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Abstract

Bu arastirmada amag gebelerde dogum Oncesi egitim, fizyoterapi
ve psikoterapi temelli miidahalelerin dogum siireci ile ilgili korkular ve
kaygilar izerine etkilerini incelemektir. Gebeliginin son trimesterinde
olup; daha énce dogum yapmamis anne adaylari ¢alismaya alindi.
Katilimcilarilk olarak uzman bir psikiyatrist tarafindan muayene edildi,
ardindan katilimcilara sosyodemografik veri formu ile birlikte Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ), Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete Olgekleri (BDI ve BAI) uygulandi. Sonrasinda bu kisilere
her biri 60 dakika siiren 3 ayri seansta dogum Oncesi ve sonrasinda
yasanabilecek fiziksel ve ruhsal sikintilar, dogum sirasinda dogumu
kolaylastirmak icin yapilabilecek egzersizler hakkinda bilgilendirme
yapildi ve sorulari yanitlandi. Sonuglarda grubun yas ortalamasi
27,2+3,6 olarak bulunmustur. Gebelik haftasi ortalama 35,7+2,3
olarak bulunmustur. Yapilan iliski analizinde sosyodemografik
ozelliklerle (yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi vs.) W-DEQ puanlari
ile arasinda iliski bulunmamistir. ilk degerlendirmedeki W-DEQ puani
(W-DEQ 1) ile BAI puanlari arasinda pozitif yénde iliski saptanmistir.
Yapilan Wilcoxon testi analizinde katilimcilarin W-DEQ'dan aldiklari
puanlara bakildiginda toplam 6lgek puanlari da dahil tim puanlarda
egitim dncesi ve sonrasi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik vardir. Sonug olarak dogum éncesi egitimin son trimesterdaki
gebelerde dogum korkularinin dogumla ilgili olumsuz dislncelerinin
azalmasina yardimi oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, anksiyete, depresyon,
dogum egitim

The aim of this study is exploring the effects of childbirth
education, physiotherapy and psychotherapy-based interventions on
fears and worries about childbirth and labour. Expectant mothers in
the last trimester of gestation those did not have a delivery before
were taken to the study. At first the participants were examined
by a psychiatrist than sociodemographic data form Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), Beck Depression
and Beck Anxiety Inventories (BDI, BAI) were applied. Then 3 sessions
each taking 60 minutes on possible physical and mental problems
before birth were done, an exercise plan and recommendations for
facilitating delivery were given to participants, information about
possible physical and psychological problems after childbirth were
given and their questions on these issue were answered. In results
mean age of the group was found as 27.2+3.6. The mean gestational
age was 35.7+2.3. Socio-demographic characteristics (age, education
level, income level, etc.) was not found significantly correlated with
the W-DEQ scores. W-DEQ 1 scores were positively correlated with
BAI scores. In Wilcoxon test analyses W-DEQ 1 and W-DEQ 2 scores
including all the subscales were significantly different p<0.001. As
a conclusion on expectant mothers having their third trimester of
pregnancy, education before childbirth was found helpful in reducing
fears and negative thoughts related to childbirth.
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GiRiS

Gebelik kadinin hayatinda 6nemli bir yasam bolimi olup
bu dénemde kadinlar birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
yasayabilirler. Dogum kaygisi gebelerin bircogunda gérilmekle birlikte
siddeti degiskenlik gostermektedir. Ozellikle anne yas! kiigiikse ya da
planlanmayan bir sekilde gebe kalindiysa anne adaylarinin bir kismi
gebelik sirecini kabul etmekte zorluk yasamaktadirlar. Gebeligin son
dénemine gelindiginde tecriibesiz annelerin dogumla ilgili korkulari,
gocuda bakim verme konusundaki endiseleri gibi sorunlar yasanabilir(1,
2). Dodum sirasinda gekilebilecek agrilar, bebek ve kendi saglhg ile
ilgili dustinceler, dogum sonrasi gocugun bakimi ile ilgili endiseler bu

kaygilari artirabilmektedir. Gebelere verilecek destek programlari negatif
yondeki bu diistinceleri degistirip dogum sirecine hazir hale gelmelerine
yardimci olabilir. Bu aragtirmada amag dogum kaygilari ve dogum sireci
ile ilgili bilgilendirmenin gebeler Uzerinde bu kaygilari giderici etkisi
oldugunu gdstermektir.

Doguma dair korkularin kaynaklari cesitli olabilir; bunlar bebegdin
zarar gormesi, 6lUmd, annenin zarar gbrmesi O6liml, personele
glvenmeme, kontrol kaybi, dogum aninda panik olma, kontroliini
kaybetme gibi siralanabilir(2-5). Bu korkular gebenin stres diizeyini
artirabilmektedir. Melzack'in yapti§i bir ¢alismada, dogum agrisini,
travmatik bir sinir lezyonundan sonra devam eden yanici agri (kozalji)
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en siddetli agri olarak bildirilmistir(6). Yine literatirde kadinlarin %60
gibi blytk bir cogunlugunun dogum agrisini siddetli veya cok siddetli
olarak algiladiklari, doguma dair korkularin gebelerin yaklasik dgte
birinde gorlildigu bildiriimektedir(7). Cocuun dogumu, yasamin en
pozitif olaylarindan biri oldugu icin, buradaki agrinin dogasi hastalik,
travma, rahatsizlik, cerrahi ve tibbi islemler sonucu olusan agridan
farklidir. Amerika’da 2001 yilinda ‘Dogallik ve Dogumdaki Agri Yonetimi’
adli kanit temelli sempozyumda; savunulan géris, ‘dogumdaki agrida
en 6nemli nokta, dogumdaki agriyr bilmek degil, dogumdaki kadina
ihtiyaglari  dogrultusunda danismanlik yapabilmek’ seklindedir(8).
Literatirde ilk dogumunu yapacak anne adaylarinin daha 6nce dogum
yapanlardan daha fazla dogum korkusu yasadiklari bildiriimektedir(9).
Dogum sirasinda agrilarin azaltiimasi igin gok cesitli alternatif
yontemlerin kullanildigi belirtiimektedir(10). Dogum korkusuna kisilerin
sosyoekonomik ve egitim duzeylerinin de etkisinin oldugu saptanmis
olup; dogum ile ilgili egitimlerin gebelerde dogumla ilgili olan olumsuz
dustincelerin ve stres dlzeyinin azalmasina yardimi oldugu gosterilmistir
(11). Bu egitimler dogum 6ncesi degerlendirmeler, douma ruhsal ve
fiziksel hazirlik, gebelik ve dogum hakkinda bilgilendirmeler, dogum
esnasinda yapilacak gevseme ve nefes egzersizleri, tkinma egitimi,
dogum sonrasi beslenme, egzersiz, bebegin bakimi gibi basliklar altinda
toplanabilir(12-16).

Bizim bu arastirmadaki amacimiz son trimesterdeki gebelere
verilecek dogum egitiminin dogum kaygisi ve beklentisi tizerine olumlu
etkisinin olup olmadigini géstermekir.

GEREG ve YONTEM

Arastirmaya 01.08.2011-01.10.2011 tarihleri arasinda Ankara Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
takip edilen, gebeliginin son trimesterinde olan ve arastirmaya katiimay:
kabul eden 30 gebe alinmistir. Aragtirmanin etik kurul onayi Dr. Zekai
Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan
verilmigtir. Tim katiimcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve
onamlari alinmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan yiizyiize gorisme
ve hastalarin dlgekleri doldurmasi yoluyla elde edilmistir. Verilerin
toplanmasinda tanitict bilgi formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ), Beck Depresyon ve Beck Anksiyete Olgekleri (BDI ve
BAI) kullaniimistir. Tanitict bilgi formunda gebelerin sosyodemografik
Ozelliklerini ve obstetrik gegmislerini iceren 25 soru bulunmaktadir.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi, dogum esnasindaki stres
ve korkuyu 8lgen 33 ifadeden olusan likert tipte bir 6lgektir. Olgek 6 alt
Olgekten olusup; ilki dogum sancilari ve dogumun genel olarak nasil
olacagdi ile ilgili distinceleri, ikincisi nasil dogum sancilari ve dogum
sirasinda nasil hissedecegi, Uglinclsli o esnada neler hissedecedi,
dérdlnclst dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
dustinecegi, besincisi bebedin dogdugu anda ne hissedecegini hayal
ettigi altinci soru ise son 1 ay iginde dogum sancilari ve dogum ile ilgili
disUncelerini igeren sorulardan olugsmaktadir. Her soru 1 ile 6 arasi
puanlanir. Kesme noktasi net olmamakla birlikte puan yikseldikce
doguma iligkin stres ve korkunun arttigi bilinmektedir (17). Bu nedenle
tani koymaktan ote doguma iliskin stres ve korkunun siddetini dlgttigu
dusUndlebilir. Arastirmamizda hem alt dlgeklerin egitim Oncesi ve
sonrasi puanlari birbiriyle hem de toplam élgek puanlari kendi aralarinda
karsilagtinimistir. Olcegin Tiirkge'ye uyarlamasi Koriikgli ve Kukulu
tarafindan yapilmistir (18). Beck Depresyon Olgegi, 1939 yilinda Aaron
Beck ve arkadaslari tarafindan olusturulmus, Tlrkge uyarlamasi Hisli
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (19,20). Beck Anksiyete Olgegi,
1939 yilinda Aaron Beck ve arkadaglari tarafindan olusturulmus, Tirkce
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uyarlamasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir(21,22). Depresyon ve
anksiyete bozuklugu riskini belilemek ve siddetini 6lgmek amaciyla
yapilmis 6zbildirim 6lgekleridir. Beck Depresyon Olgegdinin kesme puani
17 olarak belirlenmistir. Beck Anksiyete Olgeginin ise kesme puani
belirlenmemistir. Veriler SPSS 16.0 programinda sosyodemografik
Ozellikler icin tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapmalar
hesaplanmis egitim 6ncesi ve sonrasi W-DEQ puanlari arasinda
fark olup olmadidi ise Wilcoxon testi kullanilarak istatistiksel agidan
degerlendirimis; BDI-BAI ve W-DEQ puanlari ve sosyodemografik
degiskenler arasi Spearmann korelasyon analizi yapilmigtir.

Sonug olarak; Sosyodemografik verilere bakildiginda grubun yas
araliji 21-33 arasinda olup ortalama 27,2+3,6 olarak bulunmustur.
Gebelik haftasi 32-39 olup ortalama 35,7+2,3 olarak bulunmustur.
Gebelerden 4 kisi ilkokul, 8 kisi ortaokul, 16 kisi lise, 2 kisi Universite ya
da yiksekokul mezunu olarak gézlenmistir. Yirmisekiz gebe vitaminler
disinda herhangi bir ilag kullanmazken 1 gebe diabet nedeniyle insulin
1 gebe de hipertansiyon nedeniyle antihipertansif ila¢ kullanmaktaydi.
Yirmisekiz gebe esi ve ailesinden gebelik siirecinde destek gordigin
belirtitken 2 gebe destek gérmedidini belirtmekteydi. Tim gebeler
bebegi istediklerini belirtiyorlardi. Ug gebe daha nce de gebe kalmis
ancak 2'si ilk trimesterde 1 gebe ise ikinci trimesterde disik yapmisti,
mevcut gebelik diger gebelerin ilk gebeligiydi. Gebelerle yapilan ilk
gériismelerde uygulanan Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 6lceginden
alinan puanlar sonucunda kesme puanlarina gére 6 gebede depresif
belirtiler (hafif-orta siddette), 5 gebede de anksiyete bozuklugu belirtileri
(hafif-orta siddette) tespit edilmis olup, ruhsal muayene sonrasinda
3 kisiye karisik depresyon ve anksiyete bozuklugu tanilar koyulmus
ve bu kisiler takibe alinmistir. Bu kisiler ¢alismaya dahil edildiklerinde
ya da calisma digi birakildiklarinda sonuglarda degisiklik olmamis
ayrica WDE-Q puanlarinda hem ilk degerlendirme hem de ikinci
degderlendirme arasinda herhangi bir ruhsal rahatsizli§i olmayan kisilerle
olanlar arasinda bir fark saptanmamistir. Yapilan iliski analizinde de
sosyodemografik dzelliklerle (yas, egitim dlzeyi, gelir durumu vs), BDI
puanlari, BAl puanlari ve W-DEQ puanlari arasinda iliskiye bakildiginda
ilk sosyodemografik 6zelliklerin W-DEQ puanlari ile arasinda iligki
bulunmamistrr, ik degerlendirmedeki W-DEQ puani (W-DEQ 1) ile
BDI puanlari arasinda pozitif yonde p<0.05 iliski saptanmigtir. Yapilan
Wilcoxon testi analizinde katilimcilarin egitim 6ncesi ve sonrasinda
W-DEQ'dan aldiklari toplam puanlara bakildiginda toplam 8lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllik vardir p<0,01. Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgedi 5. ve 6. alt élgekleri disindaki diger altlgek
puanlari arasinda da anlaml farklilik bulunmustur p<0,05. Tablo 1'de
W-DEQ alt élgek ve toplam puanlari, editim 6ncesi (ilk) ve egitim sonrasi
(ikinci) élgtimler arasindaki farklar verilmigtir.

TARTISMA

Yapilan bu arastirmada dogum &ncesi egitimin son trimesterdaki
gebelerde dogum korkulari ve doguma ydénelik olumsuz disinceler
lzerinde azaltici bir etkisi oldugu bulunmustur. Calisma grubunda
dodum korkusu ile sosyodemografik &zellikler iligkili bulunmamistir,
bu bilgi literatlir bilgileri ile uyusmamaktadir. Bunun nedeni galisma
grubunun sayica az olmasi ya da sosyodemografik ézelliklerin dogum
korkusu iizerine belirgin etkilerinin olmamasi olabilir. ilk degerlendirmede
anksiyete belirtileri yiksek olan kisilerde dogum kaygisinin da yiiksek
olmasi her iki durumun birbirlerini etkiliyor olmalarindan olabilir. Ayrica
verilen egitimin, anksiyete ve depresyon belirtileri saptanan grubun
psikiyatrist tarafindan da takip edilip yapilan psikoterapétik midahalelerin
kisilerdeki ikinci degerlendirmede dogum korkusu puanlarinda diismeye
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Tablo 1. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi’nden
Dogum Egitimi Oncesi (W-DEQ 1) ve Sonrasi (W-DEQ 2)
Alinan Alt Olgek ve Toplam Puanlarin Ortalamasi ve Farki

W-DEQ 1 W-DEQ 2 z p
1 5,4%2,5 3,8£1,7 2,85 0,01
2 35,1+15,4 27,5%10,2 2,81 0,011
3 13,7+5,3 9,7+4,4 3,41 0,003
4 6+3,1 4,331 2,32 0,031
5 3,7£3,6 3,1£3,5 0,67 0,51
6 2,6£2,9 2,3£2,7 0,54 0,6
W-DEQ 66,4+28,1 50,8+21,8 2,97 0,007

W-DEQ= Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

yol agmis olabilecegi soylenebilir. Literatiirde anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan gevseme, nefes egzersizleri gibi midahalelerin
dogum egitiminde de kullanildigi yazimizda belirtilmistir (16,23). Ancak
bu dlismenin tim grupta olmasi dogum egitiminin énemli bir etken
oldugunu diisiindirmektedir.

Calisma grubunun kiigukligli gdz oOnline alinmasina ragmen
grubumuzdaki gebelerde depresif belirtilerin gérilme orani %20 ve
anksiyete bozuklugu belirtilerinin sikig1 %17 olarak bulunmus olup bu
bulgular depresyon ve anksiyete bozukluklari sikliginin gebelerde %15-
25 arasinda bulundugu literatlr bilgilerine paralel bulunmakla birlikte;
psikiyatrik muayene sonucunda 3 kisiye tani koyulmustur. Calisma
sonras! bu kisilere tekrar ulagiimaya calisiimis, 18 kisiye ulasiimistir.
Dogum sirasinda ogretilen yontemleri uygulayip uygulamadiklari
soruldugunda 13 kisi bu yontemleri uyguladigini ve 6nemli diizeyde
fayda gordiklerini belitmisken 2 kisi faydasinin kisith oldugunu
belirtmistir. Ulasilanlardan 3 kisi de sonrasinda tibbi nedenlerden dolayi
sezaryenle dogum yapmiglardir. Bu bilgiler kisilerin Ozbildirimleridir.
Ayrica bu egitimde dogum sonrasinda karsilasilabilecek bazi sorunlara
yonelik de danismanlik yapilmig ve bilgiler verilmistir. Calismamizin en
onemli kisitliliklari katimer sayisinin az olmasi ve tiim gebelere dogum
sonras! ulasamamizdir. Ayrica arastirmanin yapildi§i hastane kadin
hastaliklar ve dogum hastanesi oldugundan dogum sonrasi katilimcilar
tekrar hastaneye basvurmamislardir. Bu nedenle dogum sonrasinda
katiimcilardan alinan bilgiler telefonla alinmistir.

Sonug olarak dogum o6ncesi egitimin son trimesterdaki gebelerde
dogum korkularinin dogumla ilgili olumsuz diistincelerinin azalmasina
yardimi oldugunu géstermistir.
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