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OZET

Amag: Arastirma, primigravidalara uygulanan ¢éziim odakl
yaklagimm psikososyal saglik, dogum korkusu ve dogum
sonu giivenlik hislerine etkisini degerlendirmek amaciyla
randomize, son test-kontrol gruplu, paralel grup deneysel bir
¢aligma olarak planlanmigtir.

Yontem: Bu randomize kontrollii g¢alismanin protokolii
SPIRIT 2013’e (Standard Protocol Items: Recommendations
for Interventional Trials) gore hazirlanmistir. Calisma Konya
il merkezinde yer alan, Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
gebe polikliniginde, Temmuz-Ekim 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilecektir. Aragtirmanin 6rneklemini, 34 deney, 34
kontrol olmak tizere 68 gebe olusturacaktir. Deney
grubundaki gebelere dort oturum Coziim Odakli Yaklagim
programn uygulanacaktir. 1lk oturuma gebeligin  32.
haftasinda Dbaglanacak, 35. gebelik haftasinin sonunda
program tamamlanacaktir. Program tamamlandiktan sonra
deney grubundaki gebelere arastirmaci tarafindan hazirlanan
egitim kitapgig1 verilecektir. Kontrol grubu sadece rutin
bakim alacaktir. Deney ve kontrol grubundaki gebeler, 32.
gebelik haftasinda (miidahaleye baglamadan 6nce), 35.
gebelik haftasinin sonunda, 37-40. gebelik haftalar1 arasinda,
dogumdan sonra ilk 24 saat iginde ve dogum sonu birinci
haftanin sonunda degerlendirilecek ve Olglim araglari
uygulanacaktir. Veriler; Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B versiyonlari, Gebelikte
Psikososyal Saghigi Degerlendirme Olgegi ve Annelerin
Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olgegi ile toplanacaktir.
Verilerin degerlendirilmesinde, parametrik ve/veya non
parametrik testler, ki kare analizi, tekrarli 6l¢imlerde varyans
analizi, Intention to Treat ve Per Protokol analizleri
kullanilacaktir.

Uygulamada Kullamm: Primigravidalara uygulanmasi
planlanan ¢6ziim odakli yaklagim yontemi ile vajinal dogum
tercihinin artacagi, acil ve elektif sezaryen oranlarinin,
dogumda uygulanan miidahale ve komplikasyonlarin
azalacagi digiiniilmektedir. Bu durum hastane maliyetlerinin
azalmasin1  saglayarak  lilke  ekonomisine  katkida
bulunacaktir.

Anahtar Sozciikler: anneler, danigmanlik, dogum, dogum
sonu, gebelik, hisler, korku, saglik

ABSTRACT

Aim: The study was planned as a randomized, posttest-control
group, parallel group experimental study in order to evaluate the
effect of the solution-oriented approach applied to primigravidas
on psychosocial health, fear of childbirth and postnatal security
feelings.

Method: The protocol of this randomized controlled study was
prepared according to SPIRIT 2013 (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials). The study will be
carried out between July-October 2021 in the pregnancy
outpatient clinic of Meram Medical Faculty Hospital located in
the city center of Konya. The sample of the study will consist of
68 pregnant women, 34 experiments and 34 controls. A Solution
Focused Approach program will be applied to the pregnant
women in the experimental group for four sessions. The first
session will start at the 32nd week of pregnancy and the program
will be completed at the end of the 35th week of pregnancy.
After the program is completed, the pregnant women in the
experimental group will be given a training booklet prepared by
the researcher. The control group will only receive routine care.
Pregnant women in the experimental and control groups will be
evaluated at the 32nd gestational week (before starting the
intervention), at the end of the 35th gestational week, between
37th and 40th weeks of gestation, within the first 24 hours after
delivery and at the end of the first postpartum week and
measurement tools will be applied. Data will be collected by
information form, Wijma Birth Expectancy / Experience Scale A
and B versions, Psychosocial Health Assessment Scale during
Pregnancy and Mothers’ Postnatal Sense of Security Scale. In the
evaluation of the data, parametric and/or non-parametric tests,
chi-square analysis, analysis of variance in repeated
measurements, Intention to Treat (ITT) and Per Protocol (PP)
analyzes will be used.

Use in Practice: It is thought that with the solution-oriented
approach method that is planned to be applied to primigravidas,
the preference of vaginal delivery will increase, the rates of
emergency and elective cesarean section, interventions and
complications during delivery will decrease. This will contribute
to the national economy by reducing hospital costs.
Key Words: mothers, counseling, childbirth,
pregnancy, feelings, fear, health

postpartum,
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GIRIS

Gebelik, kadinlar i¢in fizyolojik, psikolojik ve
sosyal degisikliklerin yasandigi dogal bir
siregtir  (Das, 2014). Kadmlar gebelik
donemini mutluluk ve nese kaynagi olarak
algilayabildikleri gibi, bu dénemde yasanan
biyopsikososyal degisimler, yeni
sorumluluklara ve rollere uyum saglanmaya
calisilmasi, stres ve kaygiya neden olabilecek
faktorlerle karsilagma riskini arttirmaktadir
(Das, 2014; Kabukgu ve ark., 2019; Mortazavi
ve ark., 2021). Bu nedenle gebelik doneminde

psikososyal saglik olumsuz
etkilenebilmektedir. Gebelik stirecinde
psikososyal sagligi etkileyen en Onemli

unsurlardan  biri de dogum korkusudur
(Kabukgu ve ark., 2019). ““Dogum korkusu;
dogumdan oOnce, dogum esnasinda ve
dogumdan sonra yasanan korku’® olarak
tanimlanmaktadir (Wijma ve ark., 1998).

Gebelik siirecinde yasanan dogum korkusu;
daha Once yasanan travmatik dogum
deneyimleri, psikososyal saglik problemleri,
sosyal destek sistemlerinin
ekonomik sorunlar, annelik roliine iliskin
faktorler ve sosyokiiltiirel inanglara bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Khwepeya ve ark.,
2018; Mortazavi ve ark., 2021). Dogum
korkusunun en Onemli nedenlerinden biri

yetersizligi,

dogumda agr1 yasama kaygisi, digeri ise
dogum sirasinda kendisinin ya da bebeginin
zarar gorecegi endisesi ile ilgilidir (Faisal ve
ark., 2014). Ayrica bilinmezlik duygusu,
kontroliinii kaybetme endisesi, uterus riiptiiri,
saglik profesyonelinin yeterli danigmanlik
vermemesi, saglik personeline giivenmeme,
yasanan travmatik dogum deneyimi, doguma
iliskin cevreden duyulan olumsuz dogum
hikayeleri diger korku yaratabilen durumlar
arasinda yer almaktadir (Ergdl ve Kiirtlinci,
2014; Ugar ve Golbasi, 2019).

Dogum korkusu, ozellikle gebeligin son
aylarinda ortaya c¢ikmakta, kadinin 6zel ve
essiz olan bu donemini huzursuzluk ve
gerginlik icinde gegirmesine, dogum sirasinda
ve dogum sonu donemde bir¢ok komplikasyon
yasanmasina neden olabilmektedir (Storksen

ve ark., 2012; Khwepeya ark., 2018).
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Dogum eylemi sirasinda yasanan siddetli
dogum korkusu, eylem sirasinda kasilmalarin
daha siddetli hissedilmesine, etkisiz
kontraksiyonlara ~ve  dogum  eyleminin
uzamasina neden olmaktadir (Fenwick ve ark.,
2013). Ayrica dogum korkusu yasayan
gebelerde  epidural anestezi, indiiksiyon
kullanimi ve miidahaleli dogumlarin daha fazla
oldugu, acil ve elektif sezaryen oranlarimin
arttigy, fetiiste asfiksi ve intrauterin gelisme
geriligi gibi sorunlarin daha fazla goriildiigii
belirtilmigtir  (Fenwick ve ark., 2013;
Khwepeya ve ark., 2018; Mortazavi ve ark.,
2021). Dogum korkusu ve anksiyeteye bagl
olarak stres hormonlarinin salgilanmasi,
kadinlarin bedensel ve zihinsel siireglerini
etkilemekte ve dogum sonu dénemde de birgok
olumsuzluk yasanmasma neden olmaktadir
(Khwepeya ve ark., 2018).

Dogum ¢ogu aile igin mutluluk veren bir olay
olmasina ragmen, dogum sonu donemde
ebeveynlige gecis siireci ile birlikte ciftlere
yiiklenen yeni sorumluluklar, ciftlerin farkli
diizeylerde stres ve kaygi yasamasina neden
olmaktadir (Lee ve Hsu, 2012). Ozellikle
annenin, dogum sonu dénemde farkli talep ve
beklentilerle karsilagmasi,
donemde yasadigi sosyal ve duygusal
degisimlere bagli artan stres ve kaygi diizeyi
de dikkate alindiginda, annenin bu siirecte bas

artan yiikii, bu

etme giiclinlin degerlendirilmesinin, kendini
giivende hissetmesi agisindan O6nemli oldugu
belirtilmektedir (Persson ve Dykes, 2009). Bu
donemde yasanan ebeveynlik rollerine iliskin
stres ve kaygimin yani sira annenin yasadigi
dogum korkusu, postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik
sorunlar, seksiiel  bozukluklar, gelecek
dogumlara iliskin olumsuz duygular hissetme,
anne-bebek etkilesiminde gecikme, bebek
bakimi ve emzirme konusunda sorunlar
yasanmasina neden olmaktadir (Storksen ve
ark., 2012; Isbir ve ark., 2016). Erken
postpartum donemde annelerin kendilerini
giivende hissetmelerinin maternal bakim,
sosyal destek kaynaklari, kontrol hissi, genel

iyilik hali, annelerin kendi tutumlar1 ve es
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destegi ile ilgili oldugu belirtilmektedir
(Persson ve ark., 2007; Persson ve Dykes,

2009). Gebelik, dogum ve postpartum
donemde saglanan biitiinciil bakim ve
profesyonel  destek,  riskli ~ durumlarin

Onlenmesine, ailenin yeni siireglere bedensel,
zihinsel ve sosyal yonden uyum saglamasina
yardim etmektedir (Salomonsson ve ark.,
2013).

Gebelik siirecinde doguma yonelik hissedilen
olumlu duygularin, pozitif dogum deneyimi
yasanmasi acisindan onemli oldugu
belirtilmektedir. Dogum korkusunun
yonetiminde amag; kadinin doguma yonelik
olumlu duygular hissetmesine, doguma iligkin
belirsizlikleri kabul etmesine, stres ve
anksiyete ile basa ¢ikmasina, 6zdenetimini
saglamasina ve siirdiirmesine yardim etmektir
(Meyer, 2013). Dogum korkusu ile bas etmeye
yonelik calismalar kapsaminda; doguma
hazirlik siniflari, biitiinciil bakim ve destek,
nefes alma teknikleri, doula destegi,
hidroterapi, biligsel ve davranigsal terapiler,
hipnoz, psikoegitim gibi farkli yaklagim
yontemleri kullanilmaktadir (Fenwick ve ark.,
2013; Mete ve ark., 2017; Waisblat ve ark.,
2017; Ugar ve Golbasi, 2019). Dogum
korkusunun yonetiminde kullanilan giincel
yontemlerden biri de ¢6ziim odakli yaklagimdir
(Sharifzadeh ve ark., 2018; Mortazavi ve ark.,
2021).

Coziim Odakli Yaklasim, 1970 yillarin
ortalarinda Steve de Shazer ve Insoo Kim Berg
ve arkadaglart  Onciiliiglinde  gelistirilen
terapotik bir danigsmanlik yontemidir (De
Shazer ve Kim Berg, 1997). Bu postmodern
yaklagim yontemi, sorunlarin temeline inmek
yerine, ¢0ziimiin kendisi iizerine odaklanarak,
bireyin gecmisteki basarilari ve olumlu olan
deneyimlerini ortaya cikarmayi
amaglamaktadir (Dogan, 1999; Sparrer, 2012).
Coziim odakli yaklasim bireyin kendisi ile
ilgili istisnai durumlari, giliglii oldugu ydnleri
olan kaynaklarin1 fark etmesini
saglamakta ve bireyin bu farkindaligi yasam
tarz1 haline getirmesi i¢in bir yol haritasi

veE€ var

olusturmasina yardim etmektedir (Sparrer,
2012).
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Coziim odakli yaklagim felsefesinin bireyi
merkeze alan bakis acisi, ilke ve degerleri ile
McAllister (2003) tarafindan  hemsirelik
alanina uyarlanan ‘‘C6ziim Odakli Hemsirelik”
modelinin temel deger ve felsefesinin uyumlu
oldugu belirtilmektedir. “‘Coziim Odakl
Hemsirelik” modeli bireye saygi duyan,
bireyin kendi potansiyeli ve giiciine inanan,
alternatif —diisiinmeyi temel alan,
aragtirmanin merkezine koymak yerine, ¢6ziim

sorunu

iretmeye vurgu yapan bir modeldir
(McAllister, 2003). Gingerich ve Peterson
(2013)  yaptiklar1  sistematik  derleme
calismasinda, ¢6ziim  odakli  yaklagim

yonteminin kisa siireli ve etkili bir danigma
yaklasimi oldugunu, yaklagim sonrasi ilgili
davranis probleminde iyilesme/azalma
gozlendigini belirtmistir. Bu yontemin, diger
alternatif yaklasim yontemlerine gore kisa
siireli ve genis uygulama alanlar1 olmasindan
dolay1r daha ekonomik bir yontem oldugu ve
saghigin her alanma entegre edilebilecegi
belirtilmektedir (Wand, 2010). Literatiirde
yapilan c¢alismalar ¢6ziim odakli yaklasim
yonteminin daha ¢ok halk sagligi, cocuk-ergen
ruh sagligi, pediatri ve psikiyatri hemsireligi
alanlarinda  kullamildigim1i =~ gdstermektedir
(Wand, 2010; Ates ve Geng¢dogan, 2017;
Aminnasab ve ark., 2018; G6v ve Bayat, 2019;
Demir ve Giindogdu, 2020). Gebelik, dogum
ve dogum sonu dénemde kadinin ve ailesinin
yasadig1l deneyimler essiz ve degerlidir. Bu
siireclerde sunulan bakim hizmetlerinde kadin
ve ailesi merkeze alinmakta ve kadinin elde
ettigi kazanimlar1 gelecek yasantisina adapte
etmesi beklenmektedir (Meyer, 2013; Das,
2014). Bu bakis acist ile oldukca Ortiisen
Coziim Odakli Yaklasim Yonteminin gebelik
ve postpartum donem gibi Ozel siireglerde
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yontem
ile kadinlarin gegmis yasantilarindaki basarilari
iizerine odaklanilarak 6z kaynaklarim fark
etmeleri saglanacaktir (Sharifzade ve ark.,
2018). Aslani ve ark., (2017) yaptiklart
calismada gebelerde stres yonetiminde ¢éziim
odakli yaklagim yontemini kullanmig ve
midahale grubunda algilanan stres diizeyinin
onemli  derecede

azaldigmmi  saptamigstir.
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Ramezani ve ark., (2017) yaptiklar1 ¢alismada
¢oziim  odakli  yaklasimin  postpartum
depresyonun Onlenmesinde etkili bir yontem
oldugunu belirtmistir. Sharifzade ve digerleri
(2018) yaptiklan ¢alismada dogum korkusu ile
bag etmede ¢6ziim odakli yaklasim yontemini
kullanmis ve miidahale grubunda dogum
korkusu puan ortalamasinin 6nemli oranda
azaldigini, dogal dogum tercihinin arttigini
saptamistir. Mortazavi  ve ark., (2021)
yaptiklar1 ¢aligmada kisa siireli ¢éziim odakl
danismanligin gebelikte anksiyete ve dogum
korkusunu  Onemli  Olgiide  azalttigim
belirtmistir. Ayrica gebelerin doguma yonelik
sadece bilgi eksikliginin giderilmesinin dogum
korkusu ile bas etmede yeterli olmadigini,
doguma hazirlik egitimlerinin yani sira kisa
stireli ve pratik bir yontem olan ¢6ziim odakli
yaklasgimm  kullanilmasinin ~ daha  etkili
olacagin1 belirtmistir (Mortazavi ve ark.,
2021). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, ¢oziim
odakli yaklasim yoOnteminin gebelik ve
postpartum  donemlerinde  kullanilmadigi
gorlilmektedir. Bu yaklasim yOnteminin kisa
sireli ve maliyet etkin olmasi nedeniyle
tilkemizde de -oOzellikle gebelerde dogum
korkusunun  yonetiminde-  etkin  olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Antenatal
donemde uygulanmasi planlanan ¢6ziim odakl

yaklasim yontemi ile gebelerde dogum
korkusunun  azalacagi, normal dogum
tercihinin  artacagi, sezaryen oranlarinin
azalacagi, dogum siirecinin  kisalacagi,
dogumda uygulanan miidahale ve
komplikasyon oranlarinin azalacagi
distiniilmektedir. Bu calismada,
primigravidalara  uygulanmasi  planlanan
¢oziim odakli yaklasim ile gebelerin

psikososyal saglik diizeylerinin arttirilmasi,
dogum korkusu diizeylerinin azaltilmasi ve

dogum sonu donemde kendilerini daha
giivende hissetmelerinin saglanmasi
amagclanmaktadir. Ayrica aragtirma

sonuclarinin  ulusal literatiire 6nemli katki
saglayacagi diisliniilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, primigravidalara uygulanan ¢oziim
odakli yaklasimin psikososyal saglik, dogum
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korkusu ve dogum sonu gilivenlik hislerine

etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanmistir. Arastirmanin Hipotezleri;

e H1l,: Deney grubunda yer alan gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(A versiyonu) puan ortalamasi
zamanina gore degismemektedir.

e H2,: Deney grubunda yer alan gebelerin
Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamas dlgiim zamanina gore
degismemektedir.

Olciim

e H3,: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
Olciimlerinde Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (B versiyonu)
puan ortalamasi yoniinden fark yoktur.

son test

e H4,: Deney grubu ile kontrol grubu arasinda
son test 0l¢limlerinde Dogum Sonu Giivenlik
Hisleri Olgegi puan ortalamasi yoniinden fark
yoktur.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tiiri
Bu aragtirma, son test-kontrol
gruplu, paralel grup deneysel bir ¢alisma
olarak planlanmistir. Bu randomize kontrollii
¢aligmanin protokolii SPIRIT 2013’e (Standard
Protocol  Items:  Recommendations  for
Interventional Trials-Standart Protokol
Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler)
gore hazirlanmigtir (Chan ve ark., 2013).
Randomizasyon

Randomizasyon listesi arastirmada direkt bir

randomize,

rolii olmayan aragtirmaci disindaki bir istatistik
uzmani tarafindan olusturulacaktir. Olusturulan

randomizasyon  listesi  arastirmact  ve
katilimcilardan  gizlenecektir. Katilimeilarin
randomizasyon listesine gore blok

randomizasyon yoOntemi ile deney ve kontrol
gruplarina atanmasi katilimcilarin isimlerini ve
Ozelliklerini bilmeyen tez disindan bir 6gretim
eleman1 tarafindan yapilacaktir. Ogretim
elemani tarafindan olusturulan grup dagilimu,
onceden hazirlanan numarali opak zarflar
igerisinde arastirmaciya teslim edilecektir.
Arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmay1
diisiinen her katilimciya arastirma ile ilgili
genel bilgilendirme yapilacak,

dahil edilme (uygunluk)

aragtirmaya
kriterleri
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degerlendirilecek, uygunluk kriterlerini
saglayan katilimcilarin onami alinacak ve 6n
testler uygulanacaktir. Daha sonra arastirmact
tarafindan numarali opak zarf agilarak denegin
hangi grupta  oldugu  belirlenecektir.
Miidahaleye baslayincaya kadar katilimcilarin
hangi grupta yer aldiklarnn ile ilgili
bilgilendirme yapilmayacaktir. Aragtirmada
her iki grupta yer alan katilimci sayisinin esit
olmasi i¢in blok randomizasyon (4’lii blok)

yontemi uygulanacaktir. Evrenden rastgele

secilen 68 katilimci, deney ve kontrol
gruplarina  34’er gebe olarak randomize
atanacaktir. Randomizasyon asamasi,

CONSORT 2017 (Consolidated Standards of
Reporting Trials-Caligmalarin
Raporlanmasinda Birlestirilmis Standartlar)
rehberine gore olusturulmustur (Boutron ve
ark., 2017). Calismanin deney ve kontrol grubu
Consort akis semast Sekil-1’de yer almaktadir.
Arastirmada random atama ve randomizasyon
siirecinin gizlenmesi ile se¢im yanliliginin
kontrol edilmesi saglanacaktir.

Korleme

Bu randomize kontrollii arastirmada, deney
grubuna uygulanacak girisimlerin 6zel egitimli
bir arastirmact tarafindan  uygulanmasi
gerektiginden, girisimler c¢aligmay1 yiiriiten

aragtirmact tarafindan uygulanacaktir. Bu
nedenle arastirmaci korlemesi
yapilamayacaktir. Deney grubundaki

katilimcilara dort oturum Grupla Co6ziim
Odakli Yaklasim programi uygulanacagindan
katilmer  korlemesi de  yapilamayacaktir.
Sonug¢ oOl¢iimlerinde biasi onlemek igin son
testlerin  toplanmasi, verilerin kodlanmasi,
istatistik uzmani ve raporlama yoniinden
korleme yapilacaktir. Son testler katilimeilarin
hangi grupta yer aldigin1 bilmeyen baska bir
arastirmaci tarafindan (veri toplama formu
konusunda deneyimli) uygulanacaktir. Ayni
kisi tarafindan veriler X ve Y seklinde
kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilacaktir.
X ve Y seklinde kodlanmis olan gruplara ait
verilerin analizi bagimsiz bir istatistik uzmani
tarafindan yapilacaktir. Istatistiksel analizler

yapildiktan ve aragtirma rapor yazimi
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tamamlandiktan sonra verileri  bilgisayar
ortamina aktaran arastirmaci tarafindan deney
ve kontrol grubu icin yapilan kodlamalar
aciklanacaktir. Son testlerin  toplanmasi,
verilerin kodlanmasi, istatistik uzmani ve
raporlama yoniinden korleme yapilmasi ile

saptama yanlilig1, istatistiksel yanlilik ve

raporlama  yanlihi@inin  kontrol  edilmesi
saglanacaktir.

Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

eEn az ilkdgretim egitimini tamamlayan
gebeler (Coziim odakli yaklagim
programinda  verilen ev odevlerini

yapabilecek egitim seviyesine sahip oldugu
diigiiniilen gebelerin arastirma kapsamina
alimasi planlanmistir)

o Tiirkce
yazabilen,

¢ 18-35 yas arasi gebeler (18 yas alt1 ve 35 yas
istii gebeler maternal ve fetal agidan riskli
gruplar arasinda yer
edilmeyecektir)

eKonya il smirinda ikamet eden gebeler

konusabilen,  anlayabilen  ve

aldigindan tercih

(Calisma kapsaminda dort oturum Coziim
Odakl1 Yaklasim programi uygulanacagi ve
dogum sonu donemde hastane ziyareti
dikkate almarak, Konya il
sinirinda  ikamet eden gebelerin arastirma
kapsamina alinmasi planlanmigtir.)

yapilacagi

Primigravidalar (Multiparlarin daha onceki
gebeliklerinde dogum korkusunu etkileyen
farkli degiskenler olabilecegi diigiiniilerek
primigravidalarin ~ aragtirma
alinmas1 planlanmustir.)

kapsamina

e Vajinal dogum yapmak ic¢in herhangi bir
engeli olmayan,

e Tedavi gebeligi
primigravidalar

e Son adet tarihine gore 32. gebelik haftasinda

olmadan, gebe kalan

olan gebeler (Dogum korkularinin
trimesterde daha yogun yasanmasi nedeniyle
32. gebelik haftasinda
calismaya dahil edilmesi planlanmistir.)

Son

olan gebelerin

e Tek ve saglikli fetiisii olan gebeler (Cogul
gebelik  riskli
almaktadir.)

gebelikler arasinda yer



Anik ve Altuntug

Glin Hem Ar Derg | Jour Nurs Res

CONSORT 2017 Akis Diyagram

e )

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= )
Uygunluk kriterlerini degerlendirme formunun uygulanmast

v

Dahil edilmeyen (n= )
Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n= )

Katilmay1 reddeden (n= )
Diger nedenler (n= )
Dahil Edilen (n=)

Dahil edilenler (n=)

Randomize edilenler (n=68)

v

v

Gebeligin 32. haftasinda olan gebeler Girisim
Grubu i¢in ayrild1 (n=34)

Dért oturum (haftada bir oturum) Coziim
Odakll Yaklasim Program) + Egitim
tamamlandiktan sonra 35. haftanin sonunda
Egitim Kitap¢ig
Ayrilan girisim yapildi (n= )

Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri ver) (n=)

Ayirma
(Calismaya dahil edilen gebeler)

Gebeligin 32. haftasinda olan gebeler
Kontrol Grubu igin ayrild1 (n=34)

Rutin bakim

Ayrilan girisim yapildi (n= )
Ayrilan girisim yapilmadi (nedenleri ver)

(n=")

Gebeligin 35. haftasinin sonunda 1. lizlem Gebeligin 35. haftasinin sonunda
Izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=) (Coziim Odakli Yaklasum izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n= ) programi tamamlandiktan sonra) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

(&

Gebeligin 37-40. haftalar: arasinda 2. lQzlem Gebeligin 37-40. haftalar: arasinda
Izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=) (Hastanede rutin kontrole Izlemden ¢ikt1 (nedenleri ver) (n=)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=) \geldiklerindeyiizyﬁze SO Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

4 i )

Dogumdan sonra ilk 24 saat iginde 3. Izlem Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde
Izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=) (Dogumdan sonra ilk 24 saat Izlemden ¢1kt1 (nedenleri ver) (n=)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n= ) \"gi”de B cnaciviiedyarlay ”k)) Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n= )

4 . N
Dogum sonu birinci haftanin sonunda 4. lzlem Dogum sonu birinci haftanin sonunda
Izlemden ¢ikt: (nedenleri ver) (n=) (Telefon ile izlem) Izlemden ¢ikt (nedenleri ver) (n=)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=) N J Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

Analiz edildi (n=")
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n=)

Analiz

Analiz edildi (n=)
Analizden ¢ikarildi (nedenleri ver) (n= )

Sekil 1. Primigravidalara uygulanan ¢6ziim odakh yaklasimin psikososyal saghk, dogum korkusu ve
dogum sonu giivenlik hislerine etkisi: randomize kontrollii calismanin deney ve kontrol grubu CONSORT

(2017) akis semasi

Kaynak:http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetld=558
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Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Herhangi bir riskli gebelik Oykiisii olan
gebeler  (Preeklemsi, plasenta  previa,
gestasyonel diyabetiis mellitiis,
oligohidroamniyos ve polihidroamniyos vb.),

e Sistemik ve/veya mnorolojik hastaligi olan
gebeler,

o Sezaryen endikasyonu olan gebeler,

¢ Kronik ve/veya psikiyatrik saglik sorunu olan
gebeler (6zbildirim ve klinik tan1 durumuna
dayal1),

e Herhangi bir doguma
programina katilan gebeler,

Arastirma Dis1 Birakma Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda tibbi
endikasyon nedeniyle sezaryen planlanan
gebeler,

e Egitim programinin en az %75’ine katilim
saglamayan gebeler,

hazirhk  egitim

e Arastirmanin  herhangi bir asamasinda
gebelik  siireci  riske  giren  gebeler
(Preeklemsi, plasenta previa, gestasyonel

diyabetiis mellitiis, oligohidroamniyos ve
polihidroamniyos vb.),

e [l disinda dogum yapan gebeler,

¢ Dogumdan sonraki siirecte ilk 24 saat i¢inde
goriigiilemeyen  gebeler dist
birakilacaktir.

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda gii¢

aragtirma

analizi (G*Power  3.1.9.7  programi)
uygulanmistir. Calismada primer parametre
olarak dogum korku diizeyinin

degerlendirilmesinde kullanilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi A ve B
versiyonlar1 puan ortalamalar1 esas alinmugtir.
Calismada primer parametre olarak Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B
versiyonlar1  puan  ortalamalarinin
nedeni, deney grubuna

miidahalede uygulanmasi planlanan ¢6zim

esas
alinmasinin

odakli yaklagim programi igeriginin dogum
korkusuyla basg yonelik  olarak
hazirlanmasidir. Calisma verisi olarak Isbir ve
ark., (2016) “‘The effects of antenatal
education on fear of childbirth, maternal self-

etmeye
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efficacy and post-traumatic stress disorder
(PTSD) symptoms following childbirth: an
experimental ~ study’>  bashikli  makalesi
hesaplama i¢in esas alinmistir (Tablo 1).
Referans almman c¢alismada etki biyiikligi
0.96, alfa diizeyi 0.05, beta diizeyi 0.90 olacak
sekilde hesaplandiginda deney grubu igin 24,
kontrol grubu i¢in 24 olmak {iizere toplam 48
olgunun istatistiksel analizler i¢in uygun
oldugu belirlenmistir. Literatiirde konu ile ilgili
yapilan deneysel c¢alismalarda %10 ile %40
arasinda denek kaybi oldugu saptanmustir
(isbir ve ark., 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016;
Karabulut ve ark., 2016; Mortazavi ve ark.,
2021). Bu calismada da literatiirdeki kayip
referans alindiginda, %40 kayip
olacagi varsayilarak deney grubuna 34, kontrol
grubuna 34 olmak iizere toplam 68 gebenin
almmasi planlanmustir.

Calismada degerlendirilen diger bagimh
degiskenler, gebelerin psikososyal saglik
durumu ve annelerin dogum sonu giivenlik
hisleridir.  Literatiirde yapilan c¢alismalar
incelendiginde, gebelerin psikososyal saglik
durumunu ve annelerin dogum sonu giivenlik
hislerini degerlendiren deneysel caligmalara
rastlanmamistir. Bu nedenle Wijma Dogum
Beklentisi Olgegi A ve B
versiyonlar1 puan ortalamalarinin
alindig1 makaledeki basari diizeyi (Isbir ve
ark., 2016) bu degiskenler i¢in de referans
alinarak deney grubuna 34, kontrol grubuna 34

oranlari

/Deneyimi
referans

olmak iizere toplam 68 gebenin alinmasi
kararlastirilmistir.

Girisim ve Kontrol
Dagihimlarinin Karsilastirilmasi
Arastirmanin  deney ve kontrol gruplarina
randomize edilen gebeler arasinda bireysel
ozellikler (yas, aile tipi, 0grenim durumu,
calisma durumu) gebelige iliskin ozellikler

Gruplarinin

(gebeligi planlama durumu), dogum korkusu
seviyesi (W-DEQ olgegi A versiyonu) ve
psikososyal saglik diizeyi puan ortalamalari
(GPSDO) agisindan  fark olup olmadig
pearson ki kare testi ile degerlendirilecektir.
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Tablo 1. Orneklem hesaplanmasinda esas alinan 6l¢ek puanlar

Olgiim zaman Deney Grubu (n=44) Kontrol Grubu (n=46) b

X £SD X £SD
Antenatal egitim 6ncesi (W-DEQ A) 66.8 +23.7 58.3+£25.8 0.10
Antenatal egitim sonras1 (W-DEQ B) 25.5+18.2 46.8£25.4 0.03
Fark +41.3£5.5 +11.5£0.4
Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri Olgekteki her madde 0’dan 5’¢ kadar

Arastirma Konya il merkezinde yer alan,
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gebe
polikliniginde, Temmuz-Ekim 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilecektir. Gebe
polikliniginde yapilan 6n degerlendirme
sonucuna gore arastirmaya dahil edilme

kriterlerini tasiyan gebelerden sozlii ve yazili
almacaktir.,  Arastrmanin  uygulama
asamas! icin tniversite hastanesinde uygun
alan olmadig1 belirtilmistir. Hastanede gebe

izin

egitim smiflar1 da mevcut degildir. Bu nedenle
uygulama alam1 olarak ayni {iniversitenin
Hemsirelik Fakiiltesi'nde yer alan bos bir
dersligin kullanilmas1 planlanmustir.
Hemsirelik Fakiiltesi’nde yer alan bos derslik
Necmettin  Erbakan Universitesi  Bireysel
Arastirma Proje biriminden temin edilen
malzemelerle gebe egitim sinifina
doniistliriilmistiir.

Veri Toplama Araclari

Bilgi Formu

Bilgi formu, gebelerin sosyo-demografik ve
obstetrik  6zelliklerini belirlemek amaciyla
literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir
(Kizilirmak ve Baser, 2016; Karabulut ve ark.,
2016; Isbir ve ark., 2016; Mete ve ark., 2017;
Ugar ve Golbasi, 2019).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-
DEQ) A Versiyonu

Olgek, Wijma ve ark., (1998) tarafindan
gebelerin dogum eylemi sirasinda
yasayabilecegi duygu, diisiince ve dogum
korkusu  diizeyini  saptamak  amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik  ve
giivenilirlik caligmas1 Korukcu ve ark., (2012)
tarafindan yapilmistir. Antenatal donemde
primipar ve  multipar  kadmlar  igin
kullanilabilen 6lgek 33 madde, 6 alt boyuttan
olusmaktadir. 6’11 likert tipinde bir 6lgektir.
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numaralandiriimaktadir. Olgekteki alt boyutlar;
dogum eyleminin nasil olacagr ile ilgili
diisiinceleri, dogum eylemi sirasinda hissedilen
kasilmalarin  ozellikleri, dogum eylemi
sirasinda  neler  hissedilecegi, = dogum
kasilmalarinin en siddetli oldugu zamanda
kadinin nasil tepki verecegi, bebegin dogdugu
anda hayal edilen duygular ve son bir ay
icerisinde dogum kasilmalar1 ve dogum eylemi
ile ilgili diisiinceleri belirlemeye yonelik
maddelerden olusmaktadir (Wijma ve ark.,
1998). Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 165°tir. Toplam puandaki artis,
korku diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte, < 37 puan hafif
diizeyde, 38-65 puan araligi orta diizeyde, 66-
84 puan araligr siddetli diizeyde, 85 > klinik
diizeyde yasanan korkuyu gostermektedir
(Wijma ve ark., 1998).

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) B Versiyonu

Olgek, Wijma ve ark., (1998) tarafindan,
kadinlarin ~ yasadigi dogum korkusu
deneyimlerini, dogum sonu donemde 6lgmek
amact ile gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge
gegerlilik ve glivenilirlik caligmast Korukcu,
ve ark., (2014) tarafindan yapilmistir. 32
maddeden ve 6 alt boyuttan olusan olgek 6’1
likert tipindedir. Her madde 0’dan 5’e¢ kadar
numaralandiriimaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan 160’tir.
Toplam puandaki artis, kadinlarin yasadigi
dogum korkusu diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin alt boyutlar;; dogum
hakkinda yasanan kaygi,
duygularin  ve davranislarin  yetersizligi,
yalmzlik, dogum eylemi ve bebek hakkinda
yasanan kaygilara yonelik maddelerden
olusmaktadir (Wijma ve ark., 1998).

agrist pozitif
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Gebelikte Psikososyal Saglhigi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO)

Olgek, gebelikte psikososyal sagligi biitiin
olarak degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011)
tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik giivenirlik
caligmast yapilmigtir. 46 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusan olcek, 5°li likert tipindedir.
Olgek; gebelik ve es iliskisi, kaygi ve stres, aile
ici siddet, psikososyal destek gereksinimi,
ailesel Ozellikler ve gebelige iliskin fiziksel-
psikososyal degisiklikler alt boyutlarindan
olusmaktadir. Olcekten alinabilecek minimum
puan 46, maksimum puan 230’dur. Olcekte
belirlenen toplam puan madde sayisina
boliinerek 1 ile 5 arasinda ortalama bir deger
saptanmaktadir. Olgegin alt grup puanlamasi
sekilde hesaplanmaktadir. “1”
psikososyal saglik durumunun ¢ok koti
diizeyde oldugunu, “5” ¢ok iyi diizeyde
gostermektedir  (Yildiz, 2011).
GPSDO degerlendirilmesinde puan araliklar:

da aym

oldugunu

e <1.79- Cok diisiik (cok kotii)
e 1.80 - 2.59->Disiik (kotii)

Tablo 2. Ciktilar ve ¢ikt: dl¢iitleri

Glin Hem Ar Derg | Jour Nurs Res

e 280-3.39-> Orta

e 3.40-4.19-> lyi

e >420-5- Cokiyi

Annelerin  Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi

Olgek, Persson ve ark., (2007) tarafindan
annelerin dogum sonu donemde ilk haftada
givenlik  hislerini  saptamak  amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve
glivenilirlik ¢alismast Gegkil ve ark., (2016)
tarafindan yapilmistir. 18 maddeden, 4 alt
boyuttan olusan o6l¢ek 4’ lii likert tipindedir.
Olgek; Giiglendirici Davranis, Genel lyilik,
Aile Baglart ve Emzirme Davranis1 alt
boyutlarindan olusmaktadir. Olgekten
almabilecek minimum puan 18, maksimum
puan 72°dir. Toplam puandaki artig, annelerin
dogum sonu doénemde giivenlik hislerinin iyi
olduguna isaret etmektedir (Gegkil ve ark.,
2016).

Ciktilar ve Cikt1 Olciitleri

Aragtirmanin ¢iktilar1 ve ¢iktr 6lgiitleri Tablo
2’ de yer almaktadir.

Ciktilar

Primer Ciktilar

Cikt1 Olgiitleri

1. Dogum Korkusu Diizeyi

o

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A
Versiyonu puan ortalamasi

o Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B
Versiyonu puan ortalamasi
Sekonder Ciktilar Cikt1 Olgiitleri
1. Gebelikte Psikososyal Saglik Diizeyi o Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi puan ortalamasi
2. Dogum Sonu Giivenlik Hisleri o Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri Olcegi

Verilerin Toplanmasi

Veriler gebelik ve dogum sonu dénemde farkl
zaman dilimlerinde toplanacaktir. Verilerin
toplanmasinda aragtirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gelistirilen Bilgi
Formu, (WDEQ) A ve B versiyonlari, GPSDO
ve Annelerin Dogum Sonu Giivenlik Hisleri
Olgegi  kullanilacaktir. Verilerin  toplanma
siireci, deneyin kaydi, girisim, degerlendirme
ve katilimcr ziyaretlerine ait sematik akis
zaman ¢izelgesi Tablo 3’te yer almaktadir.
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On Uygulama

Veri  toplama
anlasilirligini degerlendirmek icin aragtirmanin
yiriitiilecegi gebe poliklinigine bagvuran 17

formlarindaki sorularin

gebe lizerinde 6n uygulama yapilacaktir. Elde

edilen veriler ~ dogrultusunda  gerekli
diizeltmeler yapilacaktir. On uygulamada veri
toplanan gebeler arastirmaya dahil

edilmeyecektir.

Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda
asagidaki adimlar izlenecektir.
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Poliklinige  gelen  gebelerle  poliklinik
muayenelerini beklerken tanisilip, aragtirmaya
katilmay1 diisiinen her katilimciya arastirma ile

ilgili genel bilgilendirme yapilacak,
aragtirmaya dahil edilme (uygunluk) kriterleri
degerlendirilecek, uygunluk kriterlerini

saglayan katilimcilarin onami alinacak ve on
testler (WDEQ-A versiyonu ve GPSDO)
uygulanacaktir. Daha sonra arastirmaci
tarafindan numarali opak zarf agilacak ve
denegin hangi grupta oldugu belirlenecektir.
Gebelerin  gebelik dogum
eyleminden sonra (dogum sonu ilk 24 saatte ve
birinci haftanin sonunda) degerlendirilebilmesi
icin gebelerle ilk goriismede arastirmacinin

surecinde ve

telefon verilerek, dogum
gerceklestikten sonra (ilk 24 saat iginde)
aragtirmaciya haber vermeleri istenecektir.
Ayrica gebeler, tahmini dogum tarihinden
yaklagik bir hafta once arastirmaci tarafindan
aranarak, dogumlarini bildirmeleri
hatirlatilacaktir. Deney grubuna uygulanacak
miidahale igerigi Tablo 4’te yer almaktadir.
Kontrol grubu rutin bakim alacaktir. Deney
grubuna uygulanan 6l¢iim araglar1 es zamanl
olarak kontrol grubuna da uygulanacaktir.

numarasi

Deney Grubuna Uygulanacak Miidahale
Deney grubunda yer alan gebelere dort oturum
(dort hafta boyunca, haftada bir oturum olacak
sekilde) Coziim Odakli Yaklagim programi
uygulanacaktir. Her oturumun siiresi 60 dakika
olarak planlanmistir. Program bes kisilik
gruplar halinde uygulanacaktir.

haftasinda
baglanacak, 35. gebelik haftasinin sonunda
program tamamlanacaktir. Deney grubuna

Ilk oturuma gebeligin  32.

uygulanacak miidahale igerigi Tablo 4’te yer
almaktadir. Program tamamlandiktan sonra
deney grubundaki gebelere, doguma kadar
ogrendikleri bilgileri tekrar edebilmeleri igin
aragtirmact  tarafindan hazirlanan  egitim
kitapeigi verilecektir. Coziim Odakli Yaklagim
programi tamamlandiktan sonra (WDEQ) A
versiyonu ve GPSDO tekrar (2. o6lgiim)
uygulanacaktir. Gebeler ile 37-40. gebelik
haftalar1 arasinda tekrar iletisime gegilecek,
hastaneye rutin gebelik takibine geldiklerinde
yiiz ylize goriisme yontemi ile (WDEQ) A
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versiyonu ve GPSDO tekrar (3. 6lgiim)
degerlendirilecektir. Gebeler, dogum
gerceklestikten sonra (ilk 24 saat iginde)
telefon ile arastirmaciya bilgi verecek ve
dogumdan sonra ilk 24 saat igerisinde
aragtirmacit  tarafindan  hastane  ziyareti
yapilarak annelerin dogum korku diizeyleri
(WDEQ) B versiyonu (sadece son test)
degerlendirilecektir. Dogum sonu birinci
haftanin ~ sonunda  telefon ile izlem
danismanlig1 yapilarak annelerin dogum sonu
givenlik  hisleri  (sadece son  test)
degerlendirilecektir. Verilerin toplanmasinda
son testler katilimcilarin hangi grupta yer
aldigmi  bilmeyen bagka bir arastirmaci
tarafindan (veri toplama formu konusunda
deneyimli) uygulanacaktir.

Etik Boyut
Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi
Meram  Tip  Fakiiltesi ~ Etik  Kurul

Bagkanligi’'ndan 20 Mart 2020 tarihli ve
2020/2352 sayili etik kurul izni alinmistir.
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi
icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 8 Haziran 2020
tarihli ve E.33709 sayili yazili izin alinmistir.
Aragtirmaya katilmaya karar veren deney ve
kontrol grubundaki tiim katilimcilar aragtirma
sireci ile ilgili bilgilendirilecek, goniillii
bilgilendirilmis onam formu okunarak, yazili
izinleri alinacaktir.  Arastirma  siiresince
katilmcilardan elde edilen tiim verilerin
gizliligi saglanacaktir. Yanhiligi Onlemek
amaciyla arastirmanin protokol kaydi Clinical
Trials kayit sistemine 29 Mart 2021 tarihinde
NCT04820296 numarast ile kaydedilmistir.
Analiz

Veriler bilgisayar paket programi kullanilarak
analiz edilecektir. Tanmmlayic1 istatistiklerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma, kategorik verilerin analizinde Chi-
square testi kullanilacaktir. Bagimh
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi,
Skewness-Kurtosis ~ degerleri  ve  normal
dagilim egrisi kullanilarak belirlenecektir.
Verilerin analizinde dagilim normale uygunsa

parametrik, uygun degilse non parametrik
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Tablo 3. Deneyin kaydi, girisim, degerlendirme ve katihmeci ziyaretlerine ait sematik akis zaman ¢izelgesi
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Kayit/ Atama Miidahale izlem
Baslangicta
Zaman noktasi Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Gebeligin | Dogumdan | Dogum
(t: timepoint) 28.-31. 28.-31. 32. 33. 34, 35. 35. 37-40. sonra ilk sonu
haftalari haftalari haftasi haftasi haftasi haftasi1 | haftasimin | haftalar 24 saat birinci
arasi arasi (ty) () (ta3) (ts) sonunda arasinda icinde haftamin
(-ty (to) (tx1) (tx2) (txa) sonunda
(txa)
Kayit X
o Uygunluk taramasi X
o  Bilgilendirilmig onam X
Atama X
Girisimler
o Deney Grubu X X X X
o Kontrol Grubu
Degerlendirmeler
o Sosyodemografik ve Obstetrik X
veriler
o (W-DEQ) A versiyonu puan X X X
ortalamasi
o (W-DEQ) B versiyonu puan X
ortalamasi
o GPSDO puan ortalamasi X X X
o Dogum Sonu Giivenlik Hisleri X
Puan ortalamasi

90




Anik ve Altuntug

Glin Hem Ar Derg | Jour Nurs Res

Tablo 4. Céziim odakh yaklagim program

Program
Oturumlari

Amag

Oturum Icerigi

Birinci
Oturum
(32. gebelik
haftasinda)

Grup liyelerinin
tanigmasini ve
pozitif amaglar
olusturmasini
saglamak

e Tanisma

e Grup tiyelerini grup siireci ve program icerigi hakkinda bilgilendirme

e Grup iiyelerini Coziim Odakli Yaklagim Yonteminin felsefesi, ilkeleri ve danisma siireci
hakkinda bilgilendirme

e Grup iiyelerinin programdan beklentilerini belirleme

o Gergek merak teknigi ile problemi anlama

e Derecelendirme sorulari teknigi ile degerlendirme yapma

o Grup iiyeleri ile Dogum Algist hakkindaki duygu ve diisiinceleri paylasma

e ilk oturum 6ncesi degisime dikkat gekme

o Grup tiyelerinin bireysel ve pozitif amaglar olugturmalarini saglama

o Grup tiyelerini ‘‘Dogum, Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktérler, Dogumun Yaklastigini
Gaosteren Belirtiler, ilk Diizey Nefes Egzersizi/(Nefes-1) Egzersizi ve Asamalt Gevseme
Egzersizi’’ konularinda bilgilendirme ve Nefes-1 egzersizlerini grup iiyeleri ile birlikte
uygulama

e Oturumu degerlendirme (Geri Bildirimde Bulunma)

e Bir sonraki oturumda degerlendirmek iizere ev 6devi verme

o Grup iiyeleri ile birlikte asamali gevseme egzersizini uygulama ve oturumu sonlandirma

ikinci
Oturum
(33. gebelik
haftasinda)

Istisnai
durumlari fark
etmek ve
degisim igin
farkindalik
olusturmak

e Bir dnceki oturumu dzetleme

¢ Bir 6nceki oturumda verilen ev 6devini degerlendirme

o Grup tiyeleri ile Dogum Korkusu hakkindaki duygu ve diisiinceleri paylasma

e Mucize Soru Teknigini kullanarak degisim i¢in farkindalik olusturma (Grup tyelerinin gii¢li
yonlerini, becerilerini ve kaynaklarini fark etmelerini saglama)

e Amaglari netlestirme

e Pozitif degisim beklentisi olusturabilme

o Sorunun olmadig1 nadir durumlari (istisnai durumlari) fark ettirme

e Basa ¢ikma becerilerini tartisma

e Derecelendirme sorulari teknigi ile degerlendirme yapma

e Problemi yeniden ger¢eveleyebilme (Dili degistirme)

o Grup iiyelerini ‘“‘Rahim Kaslart ve Kaslarin uyumu, Korku-Gerginlik-Agrt Cemberi,
Dogumda Beden-Zihin Baglantist, Hormonlar ve Dogumdaki Rolleri, Ikinci ve Ugiinci
Diizey Nefes Egzersizleri/(Nefes-2 ve Nefes-3) Egzersizleri’’ konularinda bilgilendirme ve
Nefes-2 ve Nefes-3 egzersizlerini grup iiyeleri ile birlikte uygulama

e Oturumu degerlendirme (Geri bildirimde bulunma)

e Bir sonraki oturumda degerlendirmek iizere ev 6devi verme

e Grup iiyeleri ile birlikte asamali gevseme egzersizini uygulama ve oturumu sonlandirma

Ugiincii
Oturum
(34. gebelik
haftasinda)

Sorunlarla basa
¢tkma becerisi
kazandirmak

e Bir 6nceki oturumu 6zetleme

e Bir 6nceki oturumda verilen ev 6devini degerlendirme

o Grup tiyeleri ile olumlu dogum hikayeleri hakkindaki duygu ve diisiinceleri paylagma

¢ Olumlu dogum hikayeleri okuma ve olumlu bir dogum hikayesinin anlatildig1 video izletme

e Basa ¢ikma becerilerini tartisma

e Gebelerin, sorunlarla bas etmede ise yarayan durumlari fark etmesini saglama (gili¢ ve
kaynaklarinin fark ettirilmesi)

¢ Gebelerin ise yarayan ¢ozlim yollarini transfer etmelerini saglama

o Gebelerin dogum dalgalari ile bas etme yontemlerini tartisma

e Grup tyelerini “Dogum Eyleminin Asamalari, Dogum Sirasinda Kullamilacak Pozisyonlar
ve Dogum Eylemine Etkileri, Dogumda Masaj Uygulamas: (Endorfin Masaji), Dérdiincii
Diizey Nefes Egzersizi (Nefes-4) Egzersizi’’ konularinda bilgilendirme ve Nefes-4
egzersizlerini grup tyeleri ile birlikte uygulama

¢ Derecelendirme sorular1 teknigi ile degerlendirme yapma

¢ Oturumu degerlendirme (Geri Bildirimde Bulunma)

e Bir sonraki oturum i¢in ev 6devi verme

e Grup iiyeleri ile birlikte asamal1 gevseme egzersizini uygulama ve oturumu sonlandirma

Doérdiincii
Oturum
(35. gebelik
haftasinda)

Grup
siirecinden elde
edilen
kazanimlar1 ve
son oturuma
kadar olan
degisimleri
degerlendirmek

e Bir 6nceki oturumu 6zetleme

o Bir dnceki oturumda verilen ev ddevlerini degerlendirme

o Grup iiyelerini ‘‘Anne-Bebek Dostu Sezaryen, Dogum Nefesi ve Dogum Am Gevsemesi”’
konularinda bilgilendirme ve Dogum Nefesi egzersizlerini grup iiyeleri ile birlikte uygulama

e Grup tyelerinin program siireci ile ilgili duygu ve diisiincelerini grupla paylagmalarini
saglama

o Derecelendirme sorulari teknigini kullanarak degerlendirme yapma

e Grup siirecinin genel degerlendirmesini yapma

e Grup iyeleri ile birlikte Dogum Ani Gevseme egzersizini uygulama ve grup siirecini

sonlandirma
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testler kullanilacaktir. Deney ve kontrol
gruplariin benzerlik analizinde say1, yiizde ve
ortalama-standart sapma, Chi-square testi
kullanilacaktir.

Deney ve kontrol grubunun grup i¢i 6n test ve
son test puan karsilagtirmalarinda dagilim
normale uygunsa Bagimli gruplarda t testi,
normal dagilima uygun degilse Wilcoxon testi
kullanilacaktir. Deney ve kontrol gruplarinin
arasinda On test ve son test puanlarimin ve
sadece son test puanlarinin karsilastirilmasinda
dagilim normale uygunsa, Bagimsiz gruplarda
t testi, normal dagilima uygun degilse Mann
Whitney U testi kullanilacaktir. Ayrica Etki
biiyiikligi (d), Giiven araligi hesaplamalari da
yapilacaktir. Tekrarlayan Olglimlerde varyans
kullanilacaktir. Aragtirmada
randomizasyon dengesini  korumak, yan
tutmay1r Onlemek ve aragtirmanin giiciinii
arttirmak amaciyla Intention to Treat (ITT)
analizi yapilacaktir. ITT analizi,
randomizasyondan sonra gruplarda ortaya
cikan ayrilma, alip
almama gibi durumlar dikkate alinmadan her
katilmcmnin atandigi grupta analizlere dahil
edilmesidir. Diger bir analiz yontemi olan Per-
protokol (PP) analizi ise yalnizca girisimi alan
katilimeilarin dahil edildigi bir
yontemdir. PP analizinin en Onemli avantaji

analizi

uyumsuzluk, girigimi

analize

gercek deney performansini ortaya koymasidir.

Verilerin analizinde, PP ve ITT birlikte
kullanilarak sonuglarin  saglamligi  kontrol
edilecektir.

TARTISMA VE SONUC

Gebelik siirecinde doguma yonelik hissedilen
olumlu duygular pozitif dogum deneyimi
yasanmast agisindan olduk¢a  Onemlidir.
Dogum korkusunu yonetmedeki amag, kadinin
doguma yonelik olumlu duygular hissetmesi,
bu siirecte yasadigi kaygiyla bas edebilmesi ve
06z denetimini saglamasidir (Meyer, 2013).
Ulkemizde sunulan temel saglik hizmetleri
kapsaminda, rutin olarak gebelerin dogum
korku diizeylerini taramaya yonelik bir saglik
politikas1 mevcut degildir. Literatiirde dogum
korkusu ile bas etmede ¢6ziim odakl1 yaklasim

yontemi kullanilarak yapilan sinirli sayida
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calismada, gebelerde dogum korkusu ve
anksiyete diizeyinin O6nemli oranda azaldigi,
dogal dogum tercihinin arttig1 saptanmistir
(Sharifzade ve ark., 2018; Mortazavi ve ark.,
2021). Dogum korkusuyla bag etmeye yonelik
diger yaklagim yontemleri arasinda
psikoegitim, psikoterapi, biligsel davranisei
yaklasim gibi ¢6ziim odakli yaklagima benzer
miidahalelerin kullanildig1 calismalar
mevcuttur. Kadinlar1 destekleyen, giiglendiren,
diisiince ve eylemlere odaklanan bu terapotik
yaklagim yontemlerinin de dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Waisblat
ve ark., 2017; Fenwick ve ark., 2018; Ucar ve
Golbasi, 2019). Diger alternatif yaklasim
yontemlerine gore daha kisa siireli ve etkili bir
danisma yontemi olan ¢oziim  odakl
yaklagimin iilkemizde de dogum korkusunu
azaltmada  etkili bir ydntem  olarak
kullanilabilecegi  diisliniilmektedir.  Ulusal
literatiir incelendiginde, perinatal donemde
¢oziim odakli yaklasimin dogum korkusu
tizerine etkisini degerlendiren herhangi bir
caligmaya rastlanmamastir.

Antenatal donemde uygulanmasi planlanan
¢oziim odakli yaklagim yontemi ile vajinal
dogum tercihinin artacagi, acil ve elektif

sezaryen  oranlarmin  azalacagi, dogum
siirecinin  kisalacagi, dogumda uygulanan
miidahale ve komplikasyon oranlarimin
azalacagl disiiniilmektedir. Vajinal dogum

tercihinin artmasi, sezaryen ve midahaleli
dogum oranlarinin azalmasi hem kadin sagligi,
hem de {ilke ekonomisine katki agisindan
oldukea
yonetiminde

onemlidir. Dogum  korkusunun
odakli  yaklagim

yonteminin uygulamaya aktarilmasi ile dogum

¢Oziim

siirecinde kullanilan malzemeler azalacak ve
dogumun maliyeti diisecektir. Ayrica dogum
siiresinin ve annenin hastanede kalma siiresinin
hastane azalmasini

iilke katkida
bulunacaktir. Gebelere uygulanmasi planlanan
bu yaklagim yonteminin, dogum korkusuyla

kisalmasi, maliyetinin

saglayarak ekonomisine

bas etmede gebelik, dogum ve dogum sonu
donemlerde kadinin yaninda olan hemsire ve
ebelere de yol gosterecegi diigiiniilmektedir.



Anik ve Altuntug

Arastirmanin Sinirhihig

Arastirma sonuglari, yalnizca aragtirmaya dahil
edilen 18-35 yas arasindaki primigravidalar
icin gegerli olacaktir. Arastirmaya sadece
primigravidalarin, Meram Tip Fakdiltesi
Hastanesi’ne bagvuran ve Konya il simirlar
icinde ikamet eden gebelerin alinmasi, okur-
yazar olmayan gebelerin arastirmaya dahil
edilmemesi, verilerin 6z bildirime dayal
olarak toplanmasi, gebelerle goriismeleri
yapacak kisi yaklagim
programini uygulayacak kiginin ayni kisi
olmasi, grupla uygulanacak ¢6ziim odakli
yaklasim  programinin  dort  oturumla
sinirlandirilmasi, odakl1
programimin uygulanmasi i¢in Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde egitim i¢in uygun
ortam bulunamadigindan, Necmettin Erbakan
Hemsirelik Fakiiltesi’nde
belirlenen bir dersligin miidahale programi igin

ile ¢ozim odakl

¢Oziim yaklagim
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