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OZET

Primipar Gebelerde Bilin¢li Farkindahk Egitiminin Dogum Korkusu, Dogum Sekli,

Dogum Deneyimi, Prenatal ve Maternal Baglanmaya Etkisi

Amag: Bu aragtirma, primipar gebelere verilen bilingli farkindalik egitiminin gebelerin dogum
korkusu, dogum sekli, dogum deneyimi, prenatal ve maternal baglanma tizerine etkililigini

saptamak amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Randomize kontrollii deneysel tipteki arastirmaya primipar gebeler (deney
grubu=40, kontrol grubu=40) alinmistir. Veriler 15.10.2021-15.10.2022 tarihleri arasinda
Kisisel Bilgi Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi’nin A versiyonu (W-DEQ-
A), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), Maternal Baglanma Olgegi (MBO) ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi’nin B versiyonu (W-DEQ-B) ile toplanmistir. Deney grubuna
bilingli farkindalik egitimi, kontrol grubuna ise rutin bakim verilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiksel yontemler, Chi square testi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,

Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismada deney ve kontrol grubu 6n test ve son test W-DEQ-A puan ortalamalari
farki anlaml1 bulunmamustir (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n test-son test
PBE toplam puan ortalamalari grup ici karsilastirmasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmus (p<0.05), ancak gruplar arasi egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalar1 fark
anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Dogum sonras1 deney ve kontrol W-DEQ-B puan
ortalamalar1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Son test deney ve kontrol
grubu arasindaki dogum sonrast MBO toplam puan ortalamasi farki anlamli bulunmamustir
(p>0.05). Deney grubundaki kadinlarin %65°1, kontrol grubundaki kadinlarin %40°1 normal
vajinal dogum yapmis, dogum seklinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p=0.025).

Sonuc: Primipar gebelere verilen bilingli farkindalik egitiminin normal dogum oranini
artirmada etkili oldugu, ancak dogum korkusu, prenatal ve maternal baglanma ve dogum
deneyimine etkisinin olmadigr bulunmustur. Bilingli farkindalik ile ilgili ileri ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Primipar gebe, bilingli farkindalik, dogum korkusu, dogum sekli,

maternal baglanma, hemsirelik



ABSTRACT

The Effect of Mindfulness Education on Fear of Childbirth, Mode of Delivery,
Childbirth Experience and Prenatal and Maternal Attachment in Primiparous

Pregnant Women

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness education for
primiparous pregnant women on fear of childbirth, mode of birth, birth experience, prenatal

and maternal attachment.

Material and Method: Primiparous pregnant women (experimental=40, control=40) were
recruited for a randomized controlled study. Data were collected using the Personal
Information Form, the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A (W-
DEQ-A) and Version B (W-DEQ-B) the Prenatal Attachment Inventory (PAI), the Maternal
Attachment Inventory (MAI), and the between October 15, 2021, and October 15, 2022. The
experimental group received mindfulness education, while the control group received routine
care. Descriptive methods, Chi-square test, t-test for dependent and independent groups,

Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test were used in the analysis of the data.

Results: In the study, the difference between the pretest and posttest W-DEQ-A scores of the
experimental and control groups was not significant (p>0.05). The difference between the pre-
test and post-test PAI total score averages of the women in the experimental and control groups
was statistically significant (p<0.05), but the difference between the groups' mean scores
before and after the education was not significant (p>0.05). The difference in the postpartum
experimental and control W-DEQ-B scores was not statistically significant (p>0.05). There
was no significant difference in the postpartum MAI total score between the post-test
experimental and control groups (p>0.05). It was determined that 65% of the women in the
experimental group and 40% of women in the control group had a normal vaginal delivery,

and mode of delivery was found to be statistically significant (p=0.025).

Conclusions: Mindfulness education given to primiparous pregnant women was effective in
increasing the normal birth rate, but had no effect on fear of birth, prenatal and maternal

attachment, and birth experience. Further studies on mindfulness are recommended.

Keywords: Primiparous pregnant women, mindfulness, fear of childbirth, mode of birth,

maternal attachment, nursing
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1. GIRIS

Kadin hayatindaki en 6nemli deneyimlerden olan gebelik ve dogum, kadinda
mutluluk, nese, olgunluk ve doyum saglayabilecegi gibi, endise ve kaygi gibi
duygulara da yol acabilmektedir (Biilbiil ve ark., 2016). Kadinlarin ¢cogu gebelikte
gelisen psikolojik degisikliklere genellikle uyum saglarken, bazi kadinlarda ice
donitikliik, belirsizlik, bagimlilik, pasif kisilik, kaygi ve korku gibi psikolojik
problemler goriilebilmektedir (Biilbiil ve ark., 2016). Dogum oncesi kayginin bir
bicimi, bazen gebelikle ilgili kaygi veya tokofobi olarak da bilinen dogum korkusudur
(Nilsson ve ark, 2018). Olumsuz dogum sonuglari ile dogum korkusu arasinda giiclii
bir iliski bulunmakta, annenin psikolojik iyi olusunu, annelige uyumunu, anne ve
bebek iliskisini olumsuz etkilemektedir (Pazzagli ve ark., 2015; Smarandache ve ark.,
2016). Dogum korkusu gebe kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etme
nedenlerinden biridir, bu da tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile doguma neden
olurken tibbi kaynaklarin israfina ve sosyoekonomik yiikiin artmasina yol agmaktadir
(Rouhe ve ark., 2013). Dogum korkusu riski tasiyan kadinlarin erken teshisi, gebelik
ve dogum sonrast donemde kadin sagliginin iyilestirilmesi i¢in klinik &neme
sahiptir. Bu nedenle, kapsamli degerlendirmeler ile dogum korkusuna ydnelik dikkat
gereklidir (Khwepeya ve ark., 2018). Dogum korkusu i¢in dogum 6ncesi miidahaleler
ile kadmlarin korkusu azaltilabilirken yine de kadinlar i¢in onerilen en iyi yaklagim

konusunda bir fikir birligine varilamamistir (Stoll ve ark., 2018).

Bilingli farkindalik temelli egitim programlarina olan ilgi, son 20 yilda ciddi
derecede artis gostermektedir (Pan ve ark., 2019). Bilingli farkindalik kavrami
yargilayict olmadan, o ana odaklanan bir farkindalig1 benimsemek ve zihni egitmek
amaciyla uygulanmakta (Conley ve ark., 2017; Kabat-Zinn, 1990) ve gebe kadinlarin
durumunu iyilestirebilmektedir (Duncan ve ark., 2010). Meditasyon gibi bilingli
farkindalik temelli egitimler, yetiskinlerde algilanan stres, kaygi ve depresyonun
azalmasiyla iligkilendirilmektedir (Brown ve Ryan, 2003). Ayrica bilingli farkindalik
temelli egitimler kadinlarin dogal olarak meydana gelen fizyolojik degisiklikler de
dahil olmak {izere benzersiz stres etkenleriyle karsilastigi gebelik doneminde dnem

tasimaktadir (Lee ve ark., 2007).



Bilingli farkindalik kavrami, duygu diisiincelerin “an be an” degistigini fark
etmeye, bireylerin kendilerine ve bagkalarina karsi nezaket ve setkat duymalarina
olanak saglamaktadir (Keng ve ark., 2012). Bilingli farkindaliga dayanan uygulamalar
biligsel davranig¢1 terapinin 6gelerini ve psiko-egitimsel icerigi bir araya getirerek
stresle iligkili belirtileri azaltmayi, fiziksel ve zihinsel rahatlamay:1 saglamaktadir
(Goldberg ve ark., 2018). Bilingli farkindalik uygulamalari, gevseme veya ruh hali
yonetimi icin gelistirilen bir teknik olmayip strese neden olabilecek veya
psikopatolojiyi stirdiirebilecek tepkisel zihin durumlarma duyarlilifi azaltmayi
saglayan bir biligsel egitim big¢imidir (Baer, 2003). Uygulamalar, bilislerin,
duygularin, algilarin ve fiziksel duyumlarin anlik deneyimine odaklanmay1 ve bunlarin
ortaya ¢ikip gecip gitmelerini gozlemlemeyi igerir. Ayn1 zamanda otomatik pilotta
tanidik durumlardan gegmek veya zor durumlara otomatik olarak tepki vermek yerine,
an1 gozlemlemeye ve ami kabul etmeye odaklanir. Bilingli farkindaligin temel
ilkelerinden biri, bireylerin diisiince ve duygularin1 merakli ve kabul edici bir sekilde
fark ederek bu fenomenlere kars1 daha fazla tolerans gelistirmeleri ve bunlarin gegici
olduklarmi fark edebilmeleridir. Bdylece bireylerin diirtiisel olarak tepki verme
olasiliklar1 azalmaktadir (Heppner, 2015). Bilingli farkindalik yemek yemek,
ylrlimek, egzersiz yapmak, baskalariyla etkilesim kurmak gibi giinliik aktiviteler
sirasinda uygulanabilmekte ve ¢esitli meditasyon tekniklerinin anahtar1 olabilmektedir
(Babbar ve ark., 2021). Bu teknikler, gebelik ve dogum konusunda endise duyan
kadinlara yardimci olabilir. Gebe kadinlar ic¢in bilingli farkindalik egitim
programlarina yonelik son aragtirmalar, depresyon semptomlarinda azalma, anksiyete,
gebelikle iliskili stresin azalmasi ve dogum 06z yeterliliginin artmas1 gibi genel olarak
olumlu etkiler gostermistir (Dunn ve ark., 2012; Khoury ve ark., 2013; Byrne ve ark.,
2014; Duncan ve ark., 2017). Bu uygulamalar, gebelikle ilgili degisikliklerin yan1 sira
0zdenetim, kaygi, depresyon, stres ve duygusal diizenleme ile basa ¢ikmasina yardimcei
olabilecek teknikler sundugundan gebeler i¢in Onerilebilmektedir (Lucena ve ark.,
2020). Dogum oncesi bakim alma gebe kadinin psikolojik sorunlari ile daha fazla
ilgilenmesi, korku ve endiseleri bu alanda uygun miidahalelerin yapilmasina yol
acabilmekte ve bunun sonucunda annelerin fetiise olan bagliliklar1 da artmaktadir
(Golmakani ve ark., 2021). Gebelere 6zel bilingli farkindalik temelli basa ¢ikma

stratejilerini igeren bir calismada dogum 0Oz yeterliliginin artmasi, agr kesici ilag



kullaniminin azalmasi ve dogum sonrasi depresyon belirtilerinin dnlenmesi de dahil
olmak iizere anne ruh sagligin1 olumlu etkiledigi ve dogum 6z yeterliliginde 6nemli

artislar sagladigi belirtilmistir (Duncan ve ark., 2017)

Bilingli farkindalik uygulamalari, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemlerde
yapilabilmektedir (Woolhouse ve ark., 2014). Anne farkindaligi, dogum deneyimini
olumlu yonde degistirebilir. Son zamanlarda siklikla karsilasilan bilingli farkindalik
kavrami kanita dayali, bireylere tamamlayici bir yaklagim sunarak psikolojik uyumu
iyilestirebilecegi ve gebelere faydali olabilecegi konusunda umut vaat edebilmektedir.
Psikolojik sikintiy1 azaltmaya yonelik bilingli farkindalik uygulamalar, kisa ve
nonfarmakolojik yapilar1 sebebiyle gebelik icin uygun olabilir. Ayrica farkl
popiilasyonlarda tamamlayici bir tedavi olarak faydali etkileri oldugu gosterildiginden,
daha biiyiik drneklem boyutlar1 ve biyolojik degerlendirmeler igeren daha fazla

randomize klinik ¢aligmalarda yer almasi 6nem tasimaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin dogum o6ncesi bakim ve egitim Onerileri
dogrtultusunda hedeflenen sezaryen ile dogum oranlarina iilkemizde ulagmak icin
saglik kurum ve kuruluglarindaki gebe okullarinda egitim vermektedir. Dogum oncesi
bakim siirecinde gebelerin farkinda, saglikli bir gebelik siireci gecirmeleri,
yenidoganlarina daha bilingli bakim verebilmeleri adina, artan sezaryen ile dogum
oranlarinin azaltilmasi konusunda etkili egitim programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bilingli farkindalik uygulamalari, kadinlarin gebelik doneminde karsilastig1 olumsuz
duygularla bas etmeleri, simdiki anda kalabilmeleri ve daha derin bir esenlik duygusu
gelistirebilmeleri agisindan simdiki anda kalip bu siireci doyasiya yasamalarina firsat
tanimaktadir. Ulkemizde gebelerde bilingli farkindalik egitiminin gebelik siniflarina
programina dahil olabilmesi ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi, bilingli farkindaligin
yasamlarina entegre edilmesiyle gebeler ve bebekleri icin zihinsel sagliga yonelik

yararlari olabilecegi de diigiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bilingli farkindaligin zihinsel saglig1 gelistirmedeki cesitli faydalar1 g6z oniine
alindiginda, bu c¢aligmanin amaci, primipar gebelere verilen bilingli farkindalik
egitiminin gebelerin dogum korkusu, dogum sekli, dogum deneyimi, prenatal ve

maternal baglanma tizerine etkililigini incelemektir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum korkusu

kontrol grubundaki gebelerin dogum korkusundanda farklidir.

Ha: Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin prenatal baglanma

diizeyi kontrol grubundaki gebelerin prenatal baglanma diizeyinden farklidir.

H3s: Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum sonrasi
maternal baglanma diizeyi kontrol grubundaki gebelerin maternal baglanma

diizeyinden farklidir.

Ha. Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin normal dogum

yapma orani kontrol grubundaki gebelerin normal dogum yapma oranindan farklidir.

Hs: Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum deneyimi

kontrol grubundaki gebelerin dogum deneyiminden farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bilingli Farkindahik

Farkindalik, diislincelerin, duygularin, bedensel duyumlarin, ¢evrenin, merakla
ve kabul edici bir tavirla an be an dikkatin verilmesi anlamina gelir. Farkinda olmak,
yargilayici olmadan, merakli, kabul edici, dostca ve sefkatli olmakla iliskilendirilir
(Baer ve ark., 2019). Farkindalik, kiginin deneyimlerini yargilamadan simdiki ana
odaklanarak belirli bir amaca dikkat etmesiyle ortaya ¢ikar (Taylor ve ark., 2016).
Ayrica frontal bolgedeki kortikal bolgenin aktivitesini artirir, savas ya da kag
tepkisinde 6nemli olan sinir bolgelerindeki fonksiyonel iletisimi azaltir (Creswell ve

Lindsay, 2014).

Bilingli farkindalik kavrami ise yargisiz ve kabullenme tutumu ile simdiki ana
dikkatini vererek odaklanma olarak tanimlanir (Kabat-Zinn, 2013). Baska bir deyisle,
kisinin su anda hem kendi icinde hem de g¢evresinde olup bitenleri, fark edileni
yargilamadan gdzlemlemesini saglar. Kisinin diisiince ve duygularindan kurtulmasina
ve bunun yerine onlar1 basitce gozlemlemesine izin verir (Shapiro ve ark., 2006).
Bilingli farkindalikta amag, hos olmayan duygular1 bastirmak veya bu aligkanliklardan
kacinmak degildir. Kabul etme ve yeniden degerlendirme gibi uyarlanabilir stratejiler

kullanarak duygularin farkina varmaktir (Treleaven, 2018).

Bilingli farkindalikta temel ilke, bireylerin daha fazla farkindaligini, bireyin
anlayisini, basa ¢ikma mekanizmalarint ve refahini iyilestirebilecegi ve olumsuzlugu
azaltabilecegidir (Khoury ve ark., 2013). Bilingli farkindalik, her bireyin bir dereceye
kadar sahip oldugu dogal bir insan 6zelligidir ve programlar, “otomatik pilottan”
kagmay1r ve kisinin kendi deneyimlerinin bir gozlemcisi olarak bu o6zelligin
gelistirilmesine, hos olmayan duygu ve diisiincelerle bas etmeye yardimci
olabilmektedir (Kabat-Zinn, 2003). Otomatik pilot, simdiki andaki duyusal alginin
bilincinde olmadan veya bilingli bir hedef olmaksizin hareket edilen bir zihin durumu
olup bireylerin mevcut eylem ve deneyimlerinin farkinda olmamasi, dikkat
vermemesi, diislincelerinin ve davranislarinin kontrolii disinda gergeklesmesi olarak
aciklanmaktadir. Bireylerin farkindalikla hareket etmeleri otomatik pilotta olmanin
tam tersi olarak belirtilmektedir (Baer ve ark., 2006). Rutin giinliik aktivitelerimizde

farkinda olmadan, farkli seyler diisiiniiliir. Bu otomatik biligler ve biligsel gevis



getirme olarak bilinen ruminatif diisiincelerin ¢ogu bireyin farkindaliginin diginda

gerceklesmekte ve duygulari olumsuz etkilemektedir (Ogel, 2015).

Jon Kabat-Zinn bilin¢li farkindalik uygulamasinin  temel tutumlarini
“yargilamama, baslangi¢ zihni, ¢cabalamama, giiven, sabir, kabul, birakma” seklinde
belirtmektedir. “Yargilamama”, an be an deneyimlere dikkat vermek, bunu yaparken
diistincelerin, begenileri ve begenilmeyenleri bir kenara birakip yasadiklar1 deneyimi
gozlemleme; “baglangi¢ zihni”, her seyi ilk kez goriiyorcasina istekli olma;
“cabalamama”, bir seye ulasirken caba gdstermeden her seyi oldugu gibi gérmeyi;
“sabir”, bazi seylerin zaman igerisinde kendi halinde, istedigi ve gereksinimi oldugu
anda ortaya ¢iktigini kabul etme; “giiven”, bireyin kendi sezgilerine ve otoritesine
giivenmesi; “kabul”, her seyi gormek istedigimiz gibi degil su anda oldugu haliyle
gormek; “birakma”, bir seyin oldugu gibi olmasina izin vermek, oldugu haliyle kabul

etmek seklinde agiklanmaktadir (Kabat Zinn, 2021, s:66).

Baer ve arkadaslar1 (2006) bilingli farkindaligin bes yoniinii tanimlamaktadir.
“Gozlemleme yonii”; duygulari, algilart ve duyumlari fark etmeyi, “tanimlayici yonii”;
icsel deneyimleri etiketlemek i¢in kelimelerin kullanimini, “farkindalik yonii”, dikkati
dagilmadan simdiki ana odaklanma yetenegini, “yargilamama yonii”, olumlu ya da
olumsuz degerlendirmelerden kaginarak kisinin diislincelerine ve deneyimlerine karsi
tarafsiz bir durus sergilemesini, “tepkisiz olma yonii”, sakin olmayi, duygu ve
diistincelerin gelmesine ve gitmesine, onlara kapilip gitmek veya tepki vermek yerine

gelip gitmesine izin vermedir.

Bilingli farkindaligin psikolojiye girmesinden bu yana, arastirmacilar 6z bildirim
anketlerini kullanarak ol¢lim yapmaktadirlar. Son zamanlarda gelistirilen Olgekler
arasinda Bilingli Farkindalik Olgegi (Brown ve Ryan, 2003), Kentucky Farkindalik
Becerileri Envanteri (Baer ve ark., 2004), Bilissel Duygusal Bilingli-Farkindalik
Olgegi-Revize (Feldman ve ark., 2007), Freiburg Farkindalik Envanteri (Walach ve
ark., 2006), Toronto Farkindalik Olgegi (Lau ve ark., 2006) ve Bes Yonlii Farkindalik
Anketi (Baer ve ark., 2006) bilingli farkindalig1 6lgmede kullaniimaktadir. Ulkemizde
ise bireylerin bilingli farkindaliginin diizeyi; Ozyesil ve arkadaslarmin 2011 yilinda

gelistirdigi bilingli farkindalik 6lgegi ile dlgiilebilmektedir.



2.2. Bilingli Farkindalik Temelli Uygulamalar

Dogdugu topraklarda yaklasik 2500 yillik bir ge¢mise sahip olan bilingli
farkindalik kavrami, son zamanlarda bat1 diinyasinda bir¢ok arastirmacinin dikkatini
cekmektedir (Kang ve Whittingham, 2010). Bilingli farkindalik kavraminin kdkeni
Pali dilindeki “sati” kelimesidir. Sati kelimesi hatirlama, farkindalik ve dikkat
anlamini tasimaktadir (Germer, 2004). Hatirlamak kelimesi, anilarla beraber yagamak
anlam1 tagimaz, anilar1 kabul ederek dikkati su ana, deneyimlere vermek anlamina
gelir (Ozyesil, 2011). Farkindalik meditasyonu, yiizyillarca siiren Budist felsefesinden
gelmektedir. 20. yiizyilin sonlarinda, bu uygulamalar, fiziksel ve zihinsel hastaliklar
tedavi etmek i¢in Bat1 miidahalelerine dahil edilmistir. Arastirmacilar ve klinisyenler
farkindalik felsefesini pratige doniistirmeye basladiklarindan beri, farkindaligin
gelistirilmesi klinik psikolojide biiyiik 6dnem tagimaktadir. Literatiirdeki yeni bir
degisiklik ise ¢ok cesitli psikolojik semptom ve bozukluklara karst klinik bir arag
olarak etkinligini arastirmaya baslamistir (Kabat-Zinn, 1982).

Psikolojide farkindaligin uygulanmasi, kronik agrinin tedavisi icin gelistirilen
bilin¢li farkindalik temelli stres azaltma terapisi ile baglamistir (Kabat-Zinn, 1982).
Kabat-Zinn ilk olarak kronik agriy1 tedavi etmek ig¢in bilingli farkindalik
uygulamalarini tanitarak farkindalik temelli stres azaltma adli bir egitim programi
gelistirmistir. Daha sonra, Segal ve arkadaslar1 (2002) depresyonun 6nlenmesi igin
biligsel davranisci terapi ve farkindalik tekniklerini birlestiren ve farkindalik temelli
biligsel terapi olarak adlandirilan bir tedavi programi gelistirerek, farkindalik
meditasyonunun kullanimini psikiyatride genisletmistir. Bu programlar genellikle
yaklagik 12 kisilik, sekiz haftalik 2-2.5 saatlik derslerden olusmaktadir. Ayrica,
programda bir giinliik inziva yer almaktadir. Bilingli farkindalik temelli uygulamalarin
onemli bir 6zelligi hem dikkat kontrolii bilesenini hem de farkindaligin yargilayici
olmayan tutumsal ydnlerini gelistirmek ic¢in formal ve informal farkindalik

uygulamalar1 egitimleridir (Crane ve ark., 2017).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin hedefleri; dikkat kontrolii, duygu
diizenleme, kendine ve baskalarina kars1 sefkati igerir (Yang ve ark., 2019). Bu
uygulamalar, kisinin diisiincelerinin, duygularinin ve bedensel duyumlarinin farkinda

olma ve kabul etme, stres toleransi olusturma, tepkiselligi azaltma ve rahatsiz edici



deneyimlerden kaginma pratigini edinmeye tesvik etmektedir (Kabat-Zinn, 1990).
Bilingli farkindalik tekniklerinin diizenli ve tutarli bir sekilde uygulanmasi,
farkindaligin gelistirilmesini kolaylastirarak bdylece hem kisa hem de uzun vadede

kisinin farkindalik diizeylerini artirmaya hizmet etmektedir (Holzel ve ark., 2011).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin ana teknikleri arasinda meditasyon, beden
taramasi, farkindalikla yiirtime, nefes farkindalig1 ve farkindalik yogasi1 yer almaktadir
(Kabat-Zinn, 2003). Bilingli farkindalik uygulamalari, formal ve informal uygulamalar
olmak {iizere ikiye ayrilir. Formal uygulamalar, meditasyon agirlikli olup (Goyal ve
ark. 2014) beden taramasi, farkindalikla hareket etme ve oturma, nefes meditasyonu
gibi egzersizleri igermektedir. Informal uygulamalar ise giinliik yasam aktivitelerini
bilin¢li farkindalikla gergeklestirerek giinliik yasamina entegre etmeyi (Cigolla ve
Brown, 2011), giinliik yasamda bireylerin yiirlime, yemek yeme ve dus alma gibi
aktiviteleri bilingli farkindalikla gerceklestirmesini amaglamaktadir (Cigolla ve

Brown, 2011).

Uygulamalar, bireylere yargilayici olmadan dikkate odaklanarak verilen
otomatik tepkilerin azaltilmasina olanak tanimaktadir (Baer, 2003). Literatiirde bilingli
farkindalik egitimleri ile yapilan ¢aligmalarda, hipertansiyonu veya yiiksek tansiyonu
olan kisilerde sistolik ve diyastolik kan basincinda azalma oldugu (Solano Lopez,
2018; Intarakamhang ve ark., 2020), kronik agri1 (Khoo ve ark., 2019), irritabl bagirsak
sendromu (Gaylord ve ark., 2011), multipl skleroz (Grossman ve ark., 2010), madde
kullanim bozuklugu (Cavicchioli ve ark., 2018), dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (Zhang ve ark., 2018), biligsel bozukluk (Farhang ve ark., 2019),
fibromiyalji (Schmidt ve ark., 2011), yeme bozuklugu (Turgon ve ark., 2019),
uykusuzluk (Rash ve ark., 2019) yasayanlar i¢in ruh halini ve yasam kalitesini
tyilestirdigi belirtilmektedir. Hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaligi ile ilgili
sistematik inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, bilingli farkindalik temelli yeme
bozuklugu miidahalesinin beden algisini gelistirirken beden imaji1 endisesini ve
olumsuz duygulanimi azaltmaya yardimci olabilecegi belirtilmistir (Beccia ve ark.,
2018). Anksiyete bozuklugu teshisi konan kisilerde de depresyon ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugu (Sevilla-Llewellyn-Jones ve ark., 2018), stresli iiniversite
ogrencilerinde stresi azaltarak farkindalig1 ve kendine sefkati gelistirdigi (Huberty ve

ark., 2019), kanser hastalarinda 6zellikle kansere bagli yorgunluk ve agr1 gibi fiziksel



saglik sonuclari iizerinde ve psikolojik faydalari oldugu (Ngamkham ve ark., 2019; He
ve ark., 2020), meme kanserli hastalarda ruminasyonu ve endiseyi hafifleterek depresif
ve uyku bozuklugu semptomlarini azalttig1 (Shao ve ark., 2021) goriilmiistiir. Bilingli
farkindalik temelli egitimlerin stres aracili bir hormon olan kortizol seviyeleri
iizerindeki etkilerinin incelendigi bes randomize kontrol ¢alismanin meta-analizinde,
saglikl yetiskin popiilasyonlarda yararli bir etkisinin olabilecegini belirtmistir (Sanada

ve ark., 2016).

2.3. Gebelikte Bilin¢li Farkindahk

Gebelik, annenin zihinsel tutumunu Onemsemek, farkindaligi saglamak ve
duygusal pozitifligi desteklemek i¢in 6nemli bir zamandir (Donegan, 2015). Bilingli
farkindalik anneye perinatal dénem ve sonrasinda da destek sunabilmektedir (Cohen
ve ark., 2010; Fisher ve ark., 2012). Literatiirde bilingli farkindaliga dayanan
uygulamalar, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ve ebeveynlige uyarlanarak
gebelikte stresi, dogum sirasinda agr1 ve korkuyu azaltmak, ebeveynligi bilgelik ve
sefkatle desteklemek ve nesiller arasi aktarilan doguma yonelik aci ve istirap
kaliplarint 6nlemek amaciyla yapilmaktadir (Duncan ve Bardacke, 2010; Bardacke,
2012). Bilingli farkindalik egitimine katilan gebelerin uygulama boyunca farkindalik
seviyelerinin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica bilingli farkindalik uygulamasinin,
degisen zihinsel ve fizyolojik durumlari, onlar1 degistirmeye ¢aligmadan oldugu gibi
kabul etme ve gozlemleme kapasitesini gelistirdigi varsayilmistir (Beattie ve ark.,

2014).

Bilingli farkindalik egitimi; ilk olarak fiziksel sikayetleri ve mevcut kronik
rahatsizlig1 olan, agr1 ve stres yasayan bireyler i¢in gelistirilerek bireylere agriyla daha
iyl basa c¢ikmalar1 ve stresi azaltmalarma yardimei olmustur (Kabat-Zinn, 1982).
Gebeligin getirdigi baglica sorunlar ve yasanilan psikolojik degisimler konusunda gebe

poplilasyonu icin potansiyel olarak etkili olabilecegi goriilmektedir.

Gebelerde bilingli farkindalik egitimi, zihinlerini stres ve rahatsizlik diistinceleri
arasinda dolagirken bulduklarinda tekrar nefes almaya odaklanmalarina yardime1 olan
nefes alma farkindalig1 saglar. Ayrica kadinin viicudundaki fiziksel duyumlarin farkina
vararak simdiki ana baglanmasin1 saglayan beden taramasi ve dikkatini fetiise,

bedendeki varligina ve hareketlerine odaklayan bebekle anda birlikte olmak, kendine



ve bagkalarina kars1 6z sefkata odaklanan, anne-bebek bagini kolaylastiran ve dogum
sonrasi zorluklara eslik edebilen uygulamalar: icerir (Bardacke, 2012). Gebeler icin
dogum agris1 ve dogum korkusuyla basa ¢ikma stratejileri ya da es destegi gibi egitim
programlar gelistirilebilir. Dogumdan sonra ise ebeveynlik durumlariin zorluklariyla
kars1 karsiya gelindiginde sakin kalmak i¢in bilingli farkindalik uygulamalari
kullanilabilir. Bu dogrultuda dogumdan sonra ebeveynlerin, zorluklarla yiizlesirken
sakin kalmak adina farkindalik becerilerini kullanabilecegi diisiiniilerek, Bardacke
(2012) tarafindan anne baba adaylar1 i¢in bir bilingli farkindalik egitimi geligtirmigtir
(Bardacke, 2012). Mevcut literatiir, bilingli farkindaligin kisiden kisiye degisen bir
yatkinlik 6zelligi olarak anlasilmasina ragmen bireylerin bilingli farkindalik temelli
egitimler ve icerdigi uygulamalarla farkindalik diizeylerini artirabilecegini one
siirmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Baer ve ark., 2006; Falkenstrom, 2010). Bilingli
farkindalik temelli bir egitim, anne adaylarinin gebelikte siklikla yasanan agr1 ve
rahatsizliklarla bas etmelerinde, doguma bagli agrilarda ve emzirme dénemi de dahil
olmak iizere dogum sonrasi donemde ortaya cikabilecek agrilarda da faydal
olabilmektedir. Ayrica gebelik, dogum siireci ve dogum sonrasi siirecte fiziksel ve
zihinsel saglig1 ve esenligi destekleyen yenilik¢i ve tamamlayici becerilere dayali bir

egitim yaklagimi saglayabilmektedir (Dimidjian ve Goodman, 2014).

Son yillarda uygulanan farkindalik programlarinda dogum Oncesi egitime
bilin¢li farkindalik egitimi entegre edilerek gebelik sirasinda kaygi, depresyon ve stres
oranlarinin azaltildigi ve dogum 06z yeterliligi ve farkindaligin gelistirildigi
goriilmektedir (Byrne ve ark., 2014; Woolhouse ve ark., 2014; Veringa ve ark., 2016).
Dogum oncesi bilingli farkindalik temelli dogum egitiminin algilanan stres, depresif
belirtiler, zihin durumu, dogum 6z yeterliligi, kaygi ve gebelik sirasinda olgiilen
biling¢li farkindalik diizeyinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir (Byrne ve ark.,
2014; Duncan ve ark., 2017; Lonnberg ve ark., 2019; Warriner ve ark., 2018).
Nyklic¢ek ve arkadaslar1 (2018), gebelik sirasinda bilingli farkindalik uygulamalariin
hem annenin depresyon semptomlarni hem de bebegin dogumdaki agirligini
iyilestirebilecegini belirtmistir. Esleri gebe olan erkeklerle yapilan bir c¢alismada;
perinatal donemde farkindalik egitiminin duygu ve stres diizenlemesini iyilestirdigi ve
partnerlerin gebelerle daha derin bir baglanma yasadig belirtilmistir (Jones ve ark.,

2017). Pan ve arkadaglar1 (2019) bilingli farkindalik temelli egitimin dogum sonrasi
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donemde psikolojik sagligr iyilestirdigi, dogum sonrasi kadinlarda stres ve
depresyonun iyilestirilmesinde sekiz haftalik miidahalenin etkili oldugunu belirtmistir.
Bu nedenle, gebelik sirasinda uygulanan bilingli farkindalik programlarinin, gebelik
ve dogum sonras1 donemde kadinlarin ruh saghigini gelistirmek i¢in etkili bir yaklagim
olabilecegi belirtilmistir. Bilingli farkindaliga dayanan uygulamalar, gebeler ve yeni
anneler i¢in 6nemli olan yeteneklerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir (Hall ve
ark., 2016). Literatiirde gebeler iizerinde bilingli farkindalik uygulamarinin etkilerini
degerlendiren calisma sayist sinirli olup yiiriitilen calismalar ¢ogunlukla pilot
caligmalardir ve dogum sonrast donem ve eslerle ilgili ¢alismalara yonelik veriler az

sayidadir.

2.3.1. Gebelikte Dogum Deneyimi ve Bilin¢li Farkindahk

Kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kendi sagliklarini,
bebeklerinin saglik ve esenligini etkileyebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel

degisikliklere ugramaktadirlar (Jha ve ark., 2018).

Pozitif dogum deneyimi, uygulamada yetkin klinik personel ile duygusal
destegin oldugu, kadinin 6nceki kisisel ve sosyokiiltiirel inan¢larini ve beklentilerini
karsilayan, psikolojik olarak giivenli bir alanda, saglikli bir bebegin dogumu olarak

tanimlanmaktadir (WHO, 2018).

Kadinlarin olumsuz dogum deneyiminin dogum sonu dénemde depresyon (Bell
ve Andersson, 2016) ve dogumla iliskili travma sonrasi stres belirtileri (Ayers ve ark.,
2016; Dekel ve ark., 2017; Grekin ve O’Hara, 2014) gibi ruh saglig1 sorunlari i¢in bir
risk faktorii oldugu, sonraki dogumlarda sezaryen ile dogum istegine (Storksen ve ark.,
2015) neden oldugu, dogum sonrast depresyon (Bell ve Andersson, 2016) riskinde
artisa yol acgtig1 belirtilmektedir. Ayrica emzirme (Brown ve Jordan, 2013) ve anne-
cocuk iligkisinde (Elmir ve ark., 2010) dogum deneyimi etkili olmaktadir. Bu nedenle,
olumsuz bir dogum deneyiminin etkileri hem kisisel hem de toplumsal diizeyde

maliyetli olabilmektedir.

Dogum eyleminin olumlu deneyimlenmesi, dogum sonrasi saglik iizerinde
etkiliyken kadinlarin annelik roliine uyum saglamasina yardimeci olabilmektedir
(Dahlberg ve Aune, 2013). Storksen ve arkadaslari (2015) olumsuz bir dogum

deneyiminin dogum korkusu gelistirme riskinin yan1 sira elektif sezaryen gecirme
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riskinin artmasiyla en giicli sekilde iliskili olan faktdr oldugunu belirtmistir.
Karlstrom ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan nitel tanimlayici bir ¢alismada,
olumlu bir dogum deneyiminin anlami kisinin giicline ve dogum yapma yetenegine
giivenmek ve dogumda giiven verip destekleyen kisilerle karsilagmak olarak
saptanmistir. Nitel bir arastirma, dogum Oncesi bilingli farkindalik temelli bir dogum
egitim programina katilan kadinlarin, dogum planlandig1 gibi gerceklesmese bile

dogum sirasinda daha kontrollii hissettiklerini gostermistir (Fisher ve ark., 2012).

Olumlu bir dogum deneyiminin artirilmasi, dogum sonrasi depresyon ve
dogumla iligkili travma sonrasi stres belirtilerinin diizeylerini ve bunlarin anne ve
cocuk {iizerindeki olumsuz sonuglarini azaltmak agisindan onemlidir. Bilingli
farkindalikla hareket eden kadinlar daha olumlu bir dogum deneyimi
yasayabilmektedir (Hulsbosch ve ark., 2021). Bilingli farkindalikla hareket etmek,
icinde bulunulan andaki deneyimlere dikkat etmek olarak tanimlanmaktadir (Brown
ve Ryan, 2003). Bu farkindalik dogumda siiregle birlikte kalabilmek, kadinlarin
dogumun yogunlugu ve acistyla basa ¢ikmasina yardimci olabilmektedir. Gebelerde
bilingli farkindalia dayali uygulamalar, olumlu dogum deneyimini artirabilir.
Farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi karsilagilan olumsuzluklara yonelik tepkileri
azaltabilir ve bu olaylarla basa ¢ikabilme yetisini gelistirebilir (Bergomi ve ark., 2013).
Whitburn ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 nitel bir ¢alismada kadinlarla dogum
sancilarin1  nasil algiladiklar1 konusunda goriisiilmiis ve iki farkli ruh hali
bulunmustur. Ik ruh halinde sadece dikkate odaklanma degil aym zamanda tiim
deneyimlerin kabulii ile daha olumlu bir dogum deneyimi yasanmustir. Ikinci ruh
halinde dikkat daginikliginin hakim oldugu dogum deneyiminin daha az oldugu
saptanmistir. Rouhe ve arkadaglarinin (2015) calismasinda gebelikte verilen psiko-

egitim miidahalesinin dogum deneyimini olumlu etkiledigi saptanmaigtir.

Bilingli farkindalik uygulamalari, dogum sirasindaki kontrolde olmama hissi,
agr1, endige ve beklenmedik tibbi miidahaleler gibi olumsuz deneyimlerle etkili bir
sekilde basa c¢ikmayi, tiim dikkati simdiki anin deneyimine vererek ve simdiki anla
farkli sekilde iligkilendirerek, acik, yargilamayan ve kabul eden bir tavirla
kolaylastirabilmektedir (Bishop ve ark., 2004). Muhtemelen bilingli farkindalikla

hareket etme diizeyi yliksek olan kadinlar i¢in, dogumla ilgili diislinceler ortaya

12



ciktiginda  dikkatlerini yeniden bebeklerine yoOnlendirmeleri daha kolay
olabilmektedir.

2.3.2. Gebelikte Dogum Korkusu ve Bilin¢li Farkindalik

Dogum normal bir fizyolojik silire¢ olmasina ragmen, aym1 zamanda agri,
mutluluk ve dogum eylemi yonetimi ile de iligkili olabilmektedir. Dogum korkusu,
dogum hakkinda diisiinerek veya baskalarinin doguma kars1 korkulu tepkilerini
deneyimleyerek gebelikte, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda belirsizlik ve

endise duygularini ifade etmektedir (Nilsson ve ark., 2018; O'Connell ve ark., 2021).

Dogum korkusu, gebelerin psikolojik saglik ve dogum deneyimleri iizerinde
olumsuz etkiye neden olurken olumsuz obstetrik sonuglar ve dogum sonrasi ruh sagligi
problemleri ile iliskilendirilmektedir (Slade ve ark., 2019). Ser¢ekus ve arkadaslari
(2020) kadimlarin %82.6’smin ve eslerinin %54.3’{inlin dogum korkusu yasadigin
ortaya koymustur. Nilsson ve arkadaglarinin (2018) dogum korkusu prevalansi konulu
24 makalenin sistematik incelemesinde Avrupa, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri
ve Avustralya'daki kadinlarin yaklasik %6.3-14.8'inin ciddi dogum korkusu yasadigi
belirtilmistir. O’Connell ve arkadaslarinin (2017) meta analizinde tokofobi
prevalansinin %14 oldugu saptanmustir. Gokge Isbir ve arkadaslarmin (2022)
caligmasinda Tiirk gebe kadinlarin %42.4’liniin dogum korkusu yasadigi, kadinlarin
en c¢ok korktuklar1 konularin dogum sirasinda istenmeyen durumlarin gelismesi,
bilinmezlik korkusu ve saglik calisanlarinin olumsuz tutumlar seklindedir. Ayrica
diisiik egitim diizeyi, igsizlik durumu, maddi durumun diisiik olmasi, 6lii dogum,
planlanmamig gebelik, dogum sekli konusunda kararsizlik, dogum Oncesi egitim
programlarina katilmama, diger insanlarin olumsuz etkileri, yetersiz sosyal destek
dogum korkusuna neden olan faktorler olarak belirlenmistir. Literatiirde dogum
sirasinda epizyotomi, laserasyon, perine yirtig1 (Khwepeya ve ark., 2020) ve psiko-
sosyal ve kiiltiirel faktorler (Phunyammalee ve ark., 2019), ekonomik durum, dogum
sayist, onceki dogum deneyimi ve tercih edilen dogum sekli (Sercekus ve ark., 2020),
aile destegi (Mortazavi ve Agah, 2018) ve algilanan sosyal destegin (Azimi ve ark.,
2018) dogum korkusu iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir. Ayrica stres, sosyal destek

eksikligi, depresyon ve anksiyete gebelik sirasindaki korku ile baglantilidir ve multipar
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kadinlarda korku i¢in en giiclii belirteg ise dnceki operatif dogum veya olumsuz dogum

deneyimi olarak saptanmistir (Dencker ve ark., 2019).

Bir kadinin ilk dogumundan &nce ortaya ¢ikan korku, birincil dogum korkusu
iken, ikincil korku genellikle daha 6nceki dogum tecriibeleriyle iliskilidir (Lukasse ve
ark., 2014). Choudary ve arkadaslar1 (2021) birincil dogum korkusu i¢in kadinlarin
%19.2°sinin dogum sancisindan korktugu, %?24.4’iiniin kaygi yasadigi, %26’sinin
kontroliinii kaybettigi; ikincil dogum korkusu i¢in, %37.5’inin uzamig dogum
eyleminden ve %22.5’inin dogum eyleminden korktugu saptanmistir. Literatiirde
dogum korkusunun primipar kadinlarda multipar kadinlara gore daha siddetli oldugu

saptanmistir (Fenwick ve ark., 2015; Shakarami ve ark., 2021).

Dogum korkusu, gebelige uyum ve annenin fetiise bagliligini etkileyen dogum
oncesi bakimin en 6nemli yonlerinden biridir (Golmakani ve ark., 2021). Uyum
duygusu, annenin hayatin1 onun icin anlasilir, kontrol edilebilir ve anlamli kilan,
dogum gibi stresli durumlarla bas etme yetenegini artiran algt ve duygularini ifade
ederken gebelerde uyum duygusunun artirilmasinda, dogum korkusunun
azaltilmasinda ve annenin fetiise olan bagliligini artirilabilmesinde etkili olmaktadir
(Golmakani ve ark., 2021). Dogum korkusunun, maternal baglanmay1 azaltmasi
olasidir. Korku, kaginmaci baglanma ve kaygiy1 artirir ve bu da daha diisiik baghilik
puanlar1 ile iligkili olabilmektedir (Golmakani ve ark., 2021). Challacombe ve
arkadaslar1 (2021) gebelikteki dogum korkusunun dogum sonrasi iiglincii ayda
algilanan baglanmay1 diisiirdiigiinii belirterek dogum korkusunun tiim gebeler icin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu saptamigtir. Dogum korkusunun sadece dogum
deneyimi ve dogum Oncesi anksiyete belirtileri lizerinde etkileri olabilecegi i¢in degil,
ayni zamanda dogum sonrasi baglanmay etkileyebilmesi agisindan énem tasidigin

belirtmistir.

Dogum korkusu yasayan kadinlar genellikle dogum sancisindan ve dogum
siirecinin Ongoriilemezliginden korkmakta (Rondung ve ark., 2019), ¢6ziim olarak
siklikla sezaryen ile dogum talebini artirmakta (O’Connell ve ark., 2021), dogum
sonras1 donemde anne ruh saglig1 ve sezaryen ile dogum oranlarinin artmasina neden
olabilmektedir (Storksen ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalarda, dogum sirasindaki

korku, kaygi ve 6z yeterliligin, annenin dogum seklini se¢mesinde Onemli rol
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oynadigimi gostermistir (Salomonsson ve ark., 2013; Azami-Aghdash ve ark., 2014).
Dogum korkusu, kadinlarda uykusuzluk, hipertansiyon gibi fizyolojik sorunlar ile
iligkili olabilmeleri (Rondung ve ark., 2016) ayrica obstetrik miidahaleler ve sezaryen

ile dogumlar1 artirabilmeleri agisindan 6nem tasimaktadir (Rouhe ve ark., 2013).

Dogum korkusu ile ilgili daha kotii sonuglar1 6nlemek i¢in erken teshis ve kanita
dayali miidahaleler ¢ok Onemlidir. Bu nedenle kadinlar tarafindan erisilebilir
olmalidir. Literatiir, egitim bileseni olan miidahalelerin dogum korkusunu
azaltabilecegini gostermektedir (Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Stoll ve ark.,
2018; Striebich ve ark., 2018). Dogum korkusunu hafifletmeyi amag edinen tedaviler
aracilifiyla olumsuz dogum sonuglar1 en aza indirilebilirken, saglik profesyonelleri
yiiksek veya siddetli dogum korkusu olan gebeleri desteklemek icin bilimsel kanitlara
ihtiyag duymaktadir (Striebich ve ark., 2018). Pmar ve arkadaglarinin (2018)
caligmasinda dogum egitim siniflarinin gebelerin bilgi diizeylerini artirdigi, dogumla
ilgili endigelerinin daha diisiik oldugu, gebelik ve dogum sonrasi siirece daha hizli
uyum sagladiklari, dogum agris1 ve eylemi hakkinda olumlu geribildirim verdikleri
ayrica egitim alan grubun daha erken emzirmeye baslayabildigi saptanmigtir. Dogum
egitiminde perinatal miidahalelerin yararlari, gebelerin 6z yeterlilik duygusunun
gelistirilmesi, olumsuz duygularin ve stresin azaltilmasi, sezaryen ile dogum
oranlarinin disiiriilmesi, nanfarmakolojik agr1 kesici yontemlerin kullanilmasi ve
olumlu dogum deneyimlerinin artirilmasi olarak belirtilmistir (Hassanzadeh ve ark.,
2021; Hong ve ark., 2021). Gebelere dogum sancisiyla basa ¢ikmaya odaklanan
konularin dahil edildigi egitimler ile kadmlar dogum hazirliklar1 konusunda
giiclendirilebilir (Fairchild ve ark., 2017). Webb ve arkadaglarinin (2021) sistematik
inceleme ve meta-analiz calismasinda, dogum oOncesi egitim, bilingli farkindalik
egitimi, biligsel davranisei terapi, konugma terapileri, gelismis ebelik bakimi ve dogum
bakiminin dogum korkusunu azalttigi saptanmistir. Moghaddam Hosseini ve
arkadaslarinin (2018) meta-analiz ¢alismasinda hem egitim miidahalelerinin hem de
kendi kendine hipnozun dogum korkusunu 6nemli dl¢iide azaltabilecegi belirtilmistir.
Avustralya'da yapilan bilingli farkindaliga dayali dogum egitiminin test edildigi
caligmada, bilingli farkindalik egitiminin dogum korkusunu azaltmak i¢in énemli ve
etkili bir miidahale oldugu saptanmistir (Byrne ve ark., 2014). Literatiirde gebelerde

bilingli farkindalik egitiminin; gebelerde dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu
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belirtilmistir (Aminolroayaee ve ark., 2019; Pour-Edalati ve ark., 2019). Dogum
korkusu olan gebelere ve eslerine bilingli farkindalik egitimi, dogum korkusu ve
obstetrik miidahaleleri azaltmada ve dogumun dogal yollarla gerceklesmesinde
onemlidir (Veringa-Skiba ve ark., 2022a). Kuo ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda
sekiz haftalik dogum egitiminin gebelerde dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu
saptanmigtir. Gebelikte ve dogum sirasinda bilingli farkindalik egitimi tekniklerinin
kullanilmasi katilimeilarin ruh sagligini ve bas etme giiciinii artirmistir (Kuo ve ark.,
2022). Bilingli farkindalik temelli dogum egitiminin 6z yeterlilik ve dogum korkusu
izerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alisma, dogum korkusunun azaltilmasi ve 6z
yeterliligin artirtlmasinda yontemin etkili oldugunu gostermistir (Ahmadi ve ark.,

2018).

2.3.3. Gebelikte Prenatal, Maternal Baglanma ve Bilinc¢li Farkindahk

Baglanma sistemi, duygusal, motivasyonel, biligsel ve davranigsal boyutlari
biitiinlestirmede onemlidir. Psikolojik biitiinliik hissi, i¢sel bir kaynak olarak fiziksel

ve zihinsel saglig1 gli¢lendiren kisisel bir yonelimdir (Torshizi, 2013).

Prenatal baglanma, anne ve bebegi arasinda gelisen benzersiz ve duygusal bir
siire¢ olup gebelikte fetiisle konusma, karnina dokunma ve oksama, fetiisiin
pozisyonunu tanima gibi ¢esitli davranislar seklinde goriilebilen ve annelik roliiniin
kabul edilmesinde, fetiisiin biiyiime ve gelismesinde dnemli bir faktordiir (Toosi ve
ark., 2011). Maternal-fetal baglanma, gebe bir kadinin gelismekte olan fetiisii ile sahip
oldugu duygusal iliskiyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Anne ve ¢ocugu arasindaki
iligki dogum 6ncesi donemden itibaren diizenlenmektedir (Golmakani ve ark., 2021).
Maternal baglanma dogum sonrast ilk giinlerde olugmakta ve sonraki giinlerde, aylarda
veya yillarda sekillenen anne-bebek iliskisinin temelini olusturmaktadir. Lohusalik,
annenin bebegi ile yakinlik kurmaya istek duydugu bir siirectir. Annenin bebegi
gordiiglinde, dokundugunda ve onunla etkilesimde bulundugunda bebegin algisi
olumlu yonde etkilenmektedir. Kisa siirede baslayan birliktelik maternal baglanmanin

da olusmasini hizlandirmaktadir (Oztiirk ve Erci, 2016).

Bir kadinin dogum 06ncesi donemdeki ruh sagligi, bebegine olan bagliligiyla
ilgilidir (Erkal-Aksoy ve ark., 2016). Gebelik sirasinda iyi bir ruh sagligi, anne ve
bebek sagligr icin 6nemlidir. Kadinlarin gebelik doneminde yasadiklar1 psikolojik
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degisimler dogum Oncesi donemde anne bebek baglanmasini da etkileyebilir
(Kumcagiz ve ark., 2017). Dekel ve arkadaslari (2019) travmatik veya stresli bir
dogum deneyiminin annenin giivenli baglanmay1 gelistirme becerilerini etkiledigini
bildirmistir. Diger yandan literatiirde diislik prenatal baglanmanin travmatik dogum
algisina yol a¢tig1 bildirilmistir (Smorti ve ark., 2020). Tani ve arkadaglar1 (2017)
gebelikte bebekle olumlu bir etkilesim ve sicak bir duygusal bagin, dogum deneyimini
iyilestirebildigini belirtmektedir. Golmakani ve arkadaslar1 (2021) dogum korkusu ile
annenin fetlise baglanmasi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski, annenin fetiise
baglanmasi ile biitiinliikk duygusu arasinda ise pozitif ve anlamli bir iligki oldugunu
gostermistir. Smorti ve arkadaslar1 (2020) gebelik sirasinda yiiksek diizeyde dogum
oncesi baglanmanin, kadinlarin dogumla olumlu bir sekilde basa ¢ikma kapasitesinin
daha iyi olmast ile iliski bulunmus ve dogum sonrasi olumlu bir baglanmanin
gelismesini destekledigi belirtmistir. Literatiirde prenatal baglanma diizeyleri diigiik
olan gebelerde erken dogum, diisik dogum agirligi, emzirmeyi erken birakma
(Alhusen ve ark., 2013), depresyon ve kaygi goriildiigii (Dubber ve ark., 2015), anne
ile bebek arasindaki duygusal yakinligin azaldigi saptanmistir (Della Vedova, 2014).
Ayrica prenatal baglanmanin diisiik olmasi anne ve bebek icin dogum Oncesi yetersiz
bakim ile iliskilendirilmekte ve gebelik, dogum sirasinda komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Mcnamara ve ark., 2019). Dogum 06ncesi yasanan olaylarin ileride
fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel olmak {izere ciddi yansimalar1 olabilmektedir
(Cook ve ark., 2018). Bebeklik donemindeki giivensiz baglanma stili, yasamin
ilerleyen donemlerinde kaygi ve davranig bozukluklar: riskini artirmaktadir (Chase-

Brand ve ark., 2008).

Gebelik, dogum siireci ve anne olma, zihinsel sagligi korumak, anne bebek
iligkisini kurmak ve yani bir role uyum saglama, anneden uyumlu tepkiler gerektiren
zorlu deneyimlerdir (McLeish ve ark., 2017). Cocugun fiziksel ve psikolojik saglig1
ile anne saglig1 arasindaki yakin iligkisi goz oniine alindiginda, annenin ruh sagliginin
gelistirilmesi, aile ve toplum sagliginin korunmasinda etkili rol oynayabilir (Frosch ve
ark., 2021). Rollerine uyum saglayamayan annelerde, 6zellikle ¢ocuga baglanma
konusunda annelik islevi azalabilir, dolayisiyla ¢ocukta gelisimsel gecikmelere maruz

kalma riski artabilir (Khandan ve ark., 2018).
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Saglik profesyonelleri tarafindan etkilesimli miidahalelerin uygulanmasi,
annelik rolii kazanimini tesvik etmenin en 6nemli yollarindan biridir (WHO, 2020).
Literatiirde, egitim ve danigmanligin anneligi ve bebege bakim siirecini tesvik etmede
onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Chamgurdani ve ark., 2020;
Chaves ve ark., 2019). Bilingli farkindalik temelli egitimler kas gevsemesini,
psikolojik uyumu, 6z sefkati ve uyku kalitesini artirmada etkili olmaktadir (Janssen ve
ark., 2018). Bilingli farkindalik, bireyin dikkat siirecine odaklanmasina yardime1 olan
0zel davranigsal ve biligsel stratejileri icerir. Olumsuz ruh hallerinin, diislincelerin
olusmasini, endiseli tepkiler vermeyi engeller ve hos hislerin ve duygularin olusmasina
yol agar. Bu tiir biligsel terapi, ¢esitli meditasyonlar, esneme yogasi, viicut taramasi ve
biligsel terapi egzersizlerini igermektedir. Gevseme yetenegi kisinin nefes almaya
odaklanmasina, dogum sirasindaki kasilmalarla basa ¢ikmasina (Fink ve ark., 2012)
gebelerin dogumun farkli asamalarinda farkli duygular1 kabul etmesine yardimci

olmaktadir (Gedde-Dahl ve Fors, 2012).

Bilingli zihne sahip kisiler olaylar1 ve yasam kosullarin1 gergekgi bir sekilde
gozlemleyerek ac1 ve nahos gercekleri inkdr etmeye gerek duymadan, giivenle ve
umutla hareket etmektedirler (Pakizeh ve Nazari, 2015). Gebelerin kendi duygusal
egilimlerinin farkinda olmasi, dogum Oncesi baglanma acisindan Onemlidir. Bu
baglanma, annenin bakim sistemini harekete gecirmeye yardimci olur ve kayiplari
onleyerek fetiisii korur (Gobel ve ark., 2018). Gebelere yonelik bilingli farkindaliga
dayali dogum dersleri, onlarin doguma hazirlanmalarina yardimer olur, annelik
baglanma diizeylerini ve annelikteki yeterliliklerini artirir (Kantrowitz ve ark., 2018).
Kantrowitz-Gordon ve arkadaslar1 (2018) dogum 6ncesi bilingli farkindalik egitimine
katilimin gebelerin bebekleriyle olumlu bir iliski gelistirmeleri konusunda yardimci
olabilecegini belirtmistir. Literatiirde bilingli farkindalik egitimine katilanlarin,
kontrol grubuna kiyasla dogumdan sonraki ilk ayda anne bebek baglanmasinin arttig1
(Koriik¢li ve Kukulu, 2017), bagka bir calismada da bilingli farkindalik temelli bir
dogum ve ebeveynlik egitim programina katilan kadinlarin, maternal fetal baglanma
toplam puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Gheibi ve ark., 2020). Bilingli
farkindalik temelli dogum ve ebeveynligin maternal-fetal baglanmayi tesvik ettigi one

stiriilse de potansiyel etkilerini heniiz ele alan bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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2.3.4. Gebelikte Dogum Sekli ve Bilin¢li Farkindahk

Diinya Saglik Orgiitii'ne gdre sezaryen igin ideal oran %10-15 arasindadir
(WHO, 2015). Sezaryen ile dogum kullanimi son 30 yilda optimal diizeyden daha
yiiksek bir sikliga yiikselmistir. Bu cerrahi girisimin kiiresel orani son 10 yilda ikiye
katlanarak %21’e ulasmis ve her yil %4 artmistir. Afrika'nin Sahra alt1 bolgesinde
sezaryen ile dogum oran1 %4 iken, Latin Amerika'da bazi iilkelerde bu oran %60'a
yaklagsmaktadir. Tiirkiye’deki sezaryen ile dogum orani ise Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) 2018°de %52’dir (TNSA, 2018). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD]) iilkeleri
arasinda, Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oranlarinin diger Avrupa iilkelerine oranla
daha ytiksek oldugu , 2020 yilinda Tiirkiye’de 1000 canli dogumda belirlenen sezaryen
ile dogum oran1 573 olarak belirlenerek Avrupa'da en fazla sezaryen ile dogum

oraninin oldugu iilke olmustur (OECD, 2023).

Sezaryen, tibbi olarak endike oldugunda hayat kurtaric1 bir miidahaledir, ancak
bu prosediir ayn1 zamanda kadinlar ve c¢ocuklar icin kisa ve uzun vadeli saglik
etkilerine de yol acgabilmektedir (Sandall ve ark., 2018). Anne riskleri arasinda
enfeksiyonlar, kanama, diger organ yaralanmalar1 ve anestezi veya kan transfiizyonu
kullanimina bagli komplikasyonlar yer alir (Cook, 2013; Marshall, 2011). Sezaryen,
uterus riiptiirii, plasenta komplikasyonlari, ektopik gebelik, 6lii dogum ve erken dogum
risklerinde artis ile iliskilidir. Sezaryen ile dogan ¢ocuklar, alerjik-immiinolojik

problemler, astim ve obezite gibi risklerle kars1 karsiyadir (Sandall ve ark., 2018).

Sezaryen tercih nedenleri; kadinlarin sezaryen ile dogumun daha giivenilir
olabilecegine dair diisiinceleri ve tercihleri, gebelerin agri duymak istememeleri,
dogum korkusu ve anksiyete (Basar ve Saglam, 2018), sezaryen ile dogumun daha
agrisiz ve konforlu olabilecegi diisiincesi, dogumla birlikte tiip ligasyon istegi ve
hekimlerin tercihi ya da yénlendirmesidir (Y1ldiz ve ark., 2014). Iran’da yapilan bir
sistematik derlemede anne egitimi, grand multiparite, daha dnce sezaryen ile dogum
yapmis olmak ve normal dogum korkusu sezaryen ile dogum i¢in 6nemli risk faktorleri
arasinda belirtilmistir. Kadinlarin tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile dogumu
tercih etmelerinin en 6nemli nedenlerinden biri de dogum korkusu ve dogum agrisina

kars1 tahammiilsiizliik hissetmeleri olarak saptanmistir (Azami-Aghdash ve ark., 2014;
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Demsar ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2018). Yiiksek diizeyde dogum korkusu
bildiren geng¢ kadinlarin sezaryen ile dogum tercih etme olasiliklar1 yaklasik dort kat
daha fazladir (Stoll ve ark., 2015). Gebe olan veya dogum korkusunu yasayan her
kadm, giivenli bir dogum deneyimini huzurlu ve mutlu bir sekilde gecirebilmek,
gebeligini iyi yonetebilmek adina iyi bir bakima gereksinim duymaktadir (Abdkhodai
ve ark., 2013). Annenin korkusu normal dogumdan kagmmay1 artirirken bu durum
annenin bir sonraki gebelikten dnce daha fazla beklemesine veya elektif sezaryene

basvurmasina neden olmaktadir (Dencker ve ark., 2019; Rouhe ve ark., 2013).

Riskler ve faydalar dengesi géz Oniine alindiginda, sezaryen i¢in maternal veya
fetal endikasyonlar disinda normal dogum Onerilmektedir (ACOG, 2019). Annenin
sezaryen ile dogum isteginin ardindaki korkularin daha iyi anlasilmasi, normal
doguma yonelik tutumlarin iyilesmesine yol acgabilir. Anne adaylarinin olumsuz
algilar1 dogum Oncesi donemde ele alinmalidir (Choudary ve ark., 2021). Dogum
korkusu olan kadinlara yardimci olmak i¢in ¢esitli tedaviler onerilmistir. Dogum
korkusu tedavisi iizerine 15 arastirmadan elde edilen sonuglarin sistematik incelemesi,
grup psiko-egitiminin veya terapotik donilisiimlerin  kadinlarin 6z yeterliligini
giiclendirebilecegini ve dogum korkusu nedenli sezaryen ile dogum diizeylerini
azaltabilecegini gostermistir (Striebich ve ark., 2018). Gebelik ve dogumun kadin
bedeni iizerindeki etkisine iligkin endiseler gibi belirli korkularin gebelikten dnce ele
alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Stoll ve ark., 2015). Fakat, bu problemi azaltmak
adina etkili miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilingli farkindalik temelli dogum egitiminin gebeler i¢in uygulanabilir oldugu
ve kadinlarin dogum yapma konusunda kontrol ve giiven duygusundaki gelismelerle
iligkili olabilecegi goriilmektedir (Byrne ve ark., 2014). Simdiki anda kalmay1 ve
hayat1 yargilamadan kabul etmeyi igeren bilingli farkindalik temelli egitimler doguma
hazir olabilmenin etkili yollarindan biridir. Kadmlarin kendilerini daha giiglii
hissetmelerine ve annelik stireclerinin farkinda olmalarina yardimci olarak kadinlara
duygular1 ve diisiincelerini paylagma firsati saglayabilir (Smythe ve ark., 2016;
Warriner ve ark., 2016). Bilingli farkindalik uygulamalari sirasinda, katilimcilar bu
deneyimlere acik bir ilgi tutumu gelistirirken ortaya ¢ikabilecek c¢esitli deneyimleri
gozlemleyebilir, olumsuz duygularin, deneyimlerin var olmasina izin verir. Bilingli

farkindalik temelli dogum ve ebeveynlik egitiminin dogum aninda olusabilecek
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obstetrik miidahaleleri azalttig1 ve dogum sonuclarmi iyilestirebildigi saptanmistir

(Veringa ve ark., 2022a).

2.4. Bilingli Farkindalik ve Hemsirelik

Bilingli farkindalik, farkli konularda ¢esitli popiilasyonlar i¢in énemli etkileri
olan saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan bir kavramdir (White, 2014). Abercrombie ve
arkadaslar1 (2007), “Biitiinciil hemgirelerin klinik uygulamalariyla ilgili aragtirmalar
yiirtitmeleri ve bu arastirmalara katilmalart esastir.” Onerisinde bulunmustur.
Biitiinciil bir miidahale olarak bilingli farkindalik hemsirelerin esenligi ve hizmet
ettikleri cesitli saglik popiilasyonlar1 i¢in birgok potansiyel faydaya sahiptir ve
dolayisiyla hemsire odakli arastirmalari gerektirir. Bilingli farkindaligin pratik
sonuglar1 hemsirelik bakiminin biitlinciil uygulamasini ve c¢alisanlarin esenligini
gelistirebilmektedir (White, 2014). Hemsireler, hastalariyla basarili ve tatmin edici
terapotik iligkilerin siirdiiriilmesinde de yansimalari olan diizenleme ve duygusal refah
kapasitelerini gelistirmektedirler (Van der Riet ve ark., 2018). Yasam zorluklarinin ve
1stirabin ortasinda bir baskasiyla birlikte olmak, hemsirelik uygulamalariin temeli
olarak kabul edilir (Ferrell ve Coyle, 2008). Bu nedenle, bilingli farkindalik
hemsirelerin pratik uygulamasi, terap6tik eylemin optimum gelisimi ve sagliklarinin
biitiinsel olarak tesvik edilmesi nedeniyle hemsirelik disiplini i¢inde ilgili bir

kavramdir (White, 2014).

Bilingli farkindalik uygulamalari, basit gibi goriinse de oldukca zorlayicidir
(Sitzman, 2002). Bu nedenle kisinin uygulamalarla mesgul ve saglikli bir sekilde
birlikte olabilmesi i¢in dikkate deger Ozellikler gerektirir. Bakim uygulamalarinda
bilingli farkindalik ile hemsirelere bu zorlu anlarda siirekli mevcudiyet ile daha biiyiik
bir kapasite gelistirme yolu sunulabilir. Bu, yalnizca danisani terapotik olarak
desteklemekle kalmaz, ayni zamanda bakim verenleri baskalarinin acit ¢ekmesinin
uzun vadeli etkilerinden korumaya yardimci olur (Cacciatore ve Flint, 2012). Beddoe
ve Murphy (2004) bir kisinin katildig1 bilingli farkindalik uygulamas: siiresi ile bu
uygulamalarin sonucunda ortaya ¢ikan olumlu sonuglar arasinda bir iligki oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, bazi ¢alismalar bilingli farkindalik siirecinin inceliklerini takdir
etmek icin daha uzun programlarin gerekli olduguna inanirken, diger calismalar kisa

uygulamalarin bile katilimcilara olumlu sonuglar verdigini gostermektedir (Mackenzie
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ve ark., 2006). Bu nedenle, bilingli farkindalik uygulamalariyla ilgilenen hemsirelerin
hangi miidahalelerin, hangi siire boyunca ve hangi siklikla olumlu sonuglar

verebilecegini arastirmak dnem tagimaktadir.

Bilingli farkindalik kavrami, sagligin biitlinciil olarak gelistirilmesi i¢in yeni
ortaya ¢ikan bir kavram olup hemsirelik mesleginde nispeten gelismemis durumdadir.
Bilingli farkindalik, biitiinctil hemsirelik uygulamalarina benzer bir teoridir ve
gelismesi i¢in disiplin gerektirir (White, 2014). Bilingli farkindaligi hemsirelik egitimi
ve uygulamasina nasil entegre edilecegine dikkat ¢cekmek, bu bilgiyi bagkalarina
sunma yeteneklerini giiclendirecektir (White, 2014). Literatiirde hemsirelik
mesleginde bilingli farkindalik roliine iliskin bulgular sinirli sayidadir. Bu konuda
daha kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ olup hemsireler, bilingli farkindalik uygulamasinm
biitiinciil bakima ve kendi yagamlarina entegre etmeyi 6grenmeli, bunu hizmet ettikleri
saglik popiilasyonlarina biitiinciil bir uygulama ve bakis ac¢is1 olarak sunmalidirlar.
Hemsireler hem kendi hem de bakim verdikleri bireylerin bilingli farkindaliklarinin

gelisimine katki sunarak tesvik edici olmalidirlar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma randomize kontrollii deneysel tlirde bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Rize ilinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi gebe polikliniginde gerceklestirilmistir. Belirtilen hastanede bir gebe
poliklinigi, li¢ jinekoloji poliklinigi ve bir gebe okulu bulunmaktadir. Polikliniklere ek
olarak gebe okulu, gebe izlem, laktasyon ve NST odalar1 bulunmaktadir. Gebe izlem
sirasinda; gebelerin boy, kilo, yagam bulgulari ve laboratuvar 6l¢iimleri yapilmakta ve
bir ebe-hemsire araciliiyla gebelere egitim verilmektedir. Egitime katilim i¢in yeterli
saytya ulasildiginda ve siirekliligin saglanmasi halinde ise kadin dogum uzmani, ebe,
psikolog, fizyoterapist esliginde birka¢ giine yayilarak egitimler verilmektedir.
Hastanenin son bir yillik verilerine gore hastaneye 1940 gebe bagvurmus, 740 dogum
gerceklesmistir. Dogumlarin 298’1 normal, 442’si sezaryen ile gerceklesmistir. Primer
sezaryen 147, miikerrer sezaryen 295 kisidir. Toplamda 752 bebek dogmus, 742’si

canli, 10’u 61t dogum seklindedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Rize ilinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemine belirtilen evrenden arastirma kriterlerini saglayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebeler aragtirmanin deney ve kontrol grubuna alinmistir.
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigiini belirlemek i¢in G-Power 3.1.9.7 program ile
gii¢ analizi yapilmistir. Orneklem hesaplanmasinda, Gheibi ve arkadaslarmin (2020)
gebelere bilingli farkindalik egitimi sonrasinda anne-bebek baglanmasi ¢alismasinda
bulunan etki biiylikligii olan 0.64, hata pay1 a=0.05 ve gii¢ 0.80 alinarak 6rneklem
sayist 1. grup icin 40, 2. grup i¢in 40 olmak iizere toplam 80 olarak hesaplanmustir.
Arastirma siirecinde veri kayb1 olma ihtimali dikkate alinarak, hesaplanan 6rneklem
biiyiikliigiiniin %10’u oraninda fazla say1 olan toplam 88 kadin olmak tizere, 44 deney

ve 44 kontrol grubu iizerinde ¢alisilmasi planlanmistir (EK-1).
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3.3.1. Arastirmanmin Calisma Grubuna Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Kadinlarin ¢alismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri PICOS kriterlerine
uygun olarak yapilmistir. Kadimlar Rize ilinde Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran gebelerden olugsmustur.
Calismaya dahil edilen kadinlarin, 18 yas istli, 26-36 gebelik haftasinda olan, ilk
gebeligi olan, Tiirk¢e anlayan ve konusan, tekiz gebeligi olan, egitim diizeyi en az
ilkokul mezunu olan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlardir. Caligmadan
diglama kriterleri ise; riskli gebeligin olmasi (plasenta previa, antepartum kanama
Oykiisii, membran riiptiiri, preeklemsi, hipertansiyon, diyabet veya diger tibbi
durumlar, intrauterin gelisme geriligi, fetal anomaliler veya normal vajinal dogum igin
herhangi bir kontrendikasyon, uyusturucu veya alkol bagimlilig1), calismadan 6nceki
son alt1 ay i¢inde psikoterapi veya ila¢ tedavisi alan, kronik hastaligi olan, doguma
hazirlik kurslarina katilan, sezaryen ile dogum planlayan, tani almis psikiyatrik
hastalig1 olan, daha 6nce yoga ve meditasyon deneyimi olan gebeler, takip siiresi

bitmeden dogum yapma olasilig1 nedeniyle gestasyonel yasi yiiksek olan gebelerdir.

Tablo 3.1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study

Design)
Deney Grubu Kontrol Grubu
P: Population 18 yas iizeri, primipar gebeler 18 yas tizeri, primipar
(Popiilasyon) gebeler
I: Intervention Bilingli farkindalik egitimi Rutin bakim
(Miidahale)
C: Comparison Standart bakim alan gebeler
(Karsilagtirma)
O: Outcomes Dogum deneyimi ve korkusu
(Sonuglar) Prenatal baglanma
Maternal baglanma
Dogum sekli

S: Study design Tek kor randomize kontrollii caligma

Kaynak: PICOS (Gerrish ve Lacey, 2013).
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3.3.2. Arastirma Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Gili¢ analizi ile belirlenen 6rnek biiyiikliigii dogrultusunda, arastirma kriterlerine

uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢calismaya alinmistir.

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon oOncesinde calisma grubundaki kadinlara arastirmayla ilgili
genel bilgiler verilip arastirmaya katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis yazili onamlar
alinmis ve sonra on test uygulanmustir. On test uygulandiktan sonra gebeler,
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna atanmislardir. Rakamlarin deney
ve kontrol grubuna dagilimi rastgele olarak www.random.org’da gerceklestirilmistir
(Ek-2). Deney veya kontrol grubunun hangi grup oldugu caligmanin basinda kura
cekilerek belirlenmistir. Bilingli farkindalik egitimi sertifika almig arastirmaci

tarafindan uygulanmigtir.

Aragtirmacinin, kadinlarin hangi gruba dahil edildigini bilmesi agisindan
calisgmanin veri toplama asamasi tek kordiir. Caligmanin istatistiksel analizini
aragtirmacilarin diginda bagimsiz bir istatistik uzmani yaptig i¢in istatistiksel analiz

asamasi ¢ift kordiir.

Bu arastirmada se¢im yanliligini onlemek i¢in, kadinlar deney ve kontrol
grubuna randomizasyon yontemi ile rastgele atanmistir. Aragtirma kapsamina alinan
kadmlar hangi grupta olduklarini bilmemislerdir. Arastirmada olglimler sirasinda
saptama yanliligin1 6nlemek i¢in, arastirmanin son test verileri Google form iizerinden
hazirlanan online anket ile toplanmistir. Raporlama yanlhiliginin 6nlenmesi i¢in ise
arastirmanin verilerinin analizi uzman bir istatistikg¢i tarafindan yapilmigtir. Arastirma
stireci CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) kriterlerine gore
verilmistir (Sekil 3.1).
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L= |

Uygunluk i¢in degerlendirilen
gebeler (n=93)

Dahil edilmeyen (n=5)

+ Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=2)
+ Katilmay1 reddeden (n=3)

Randomize edilenler (n=88)

|

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada kullanilmak iizere arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
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Y [ Ayirma } y
Deney grubu (n=44) Kontrol grubu (n=44)
Egitim 6ncesi W-DEQ-A ve PBE uygulanan Herhangi bir girisim yapilmayip W-DEQ-A ve PBE
(n=44) uygulanan (n=44)
+ Egitim verilen (n=42)
+ Egitim verilmeyen (n=2) (Randevu olusturulan
tarihte egitime gelmeyen)
l [ izlem ] l
S J
Deney grubu (n=42) Kontrol grubu (n=44)
+  Egitim sonras1 ikinci testi (W-DEQ-A ve PBE) +  Olii dogum yaptig1 igin gikarilan (n=1)
kabul etmeyip ayrilan (n=1) +  Ikinci testi (W-DEQ-A ve PBE) kabul etmeyip
+ Dogum sonrasi testi (W-DEQ-B ve MBO) aynlmak isteyen (n=1)
kabul etmeyip ayrilan (n=1) + Analizden ¢ikarilan (n=2) [1 kadina dogum
sonrasi ulagilamadi, 1 kadin dogum sonrasi son
testi (W-DEQ-B ve MBO) yanitlamay1 kabul
etmedi]
l [ Analiz l
Analiz edildi (n=40) Analiz edildi (n=40)
Sekil 3.1. Consort Akis Semasi
3.4. Veri Toplama Araglan
Veriler, gebeleri tanitan Kisisel Formu ve Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu (W-DEQ-A) (Ek-3), Prenatal Baglanma
Envanteri (Ek-4), Maternal Baglanma Olcegi (Ek-5) ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi’nin B versiyonu (W-DEQ-B) (Ek-6) ile toplanmustir.

hazirlanan kisisel bilgi formu iki boliimden olugmaktadir (Akin ve Erbil, 2022; Yilmaz




Esencan ve ark., 2018). Kisisel bilgi formunda yer alan sorular gebe kadinlarin yas,
meslegi, esinin meslegi, ailenin gelir algisi, aile tipi, yerlesim yeri, egitim diizeyi,
esinin egitim diizeyi, gebeligi isteme durumu, gebenin obstetrik 6zellikleri, gebelik ve
bebek bakimi hakkinda egitim alma durumu, esi ile iliskisini algilama, dogum
deneyimlerini i¢ceren 14 soruyu (Ek-7) ve postpartum doneme ait 8 adet soruyu (Ek-

8) icermektedir. Kisisel bilgi formu uzman goriisiine sunulmustur (Ek-9).

3.4.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (W-DEQ-A), dogum
korkusunu belirlemek, dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda yasanilacak duygu ve
diistinceleri, dogum esnasindaki stres ve korkuyu Olgmek amaciyla Wijma ve
arkadaslar1 tarafindan (1998) gelistirilen, Koriik¢li ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan 6lcek, likert tipte ve
33 ifadeden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan W-DEQ-A Olgegi’nin yonergesine
gore 28-40. gebelik haftasinda olan gebelerin alinmasi gerektigi bildirilmistir. Doguma
iliskin korkular1 iceren toplam 33 maddeden olusan altili likert tipi 6l¢ek, 0’dan 5’°e
puanlanmakta, 0: tamamen 5: hi¢ olarak yorumlanmaktadir. W-DEQ-A’dan en diisiik
0 puan en yiikksek 165 puan almabilmektedir. Olgegin bazi maddeleri ters
puanlanmaktadir (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31). Kadinlarin dlgekten
aldiklar1 puan arttik¢a, yasadiklari dogum korkusu artis gostermektedir. W-DEQ-A
puanlari diisiik derecede dogum korkusu (W-DEQ-A puani <37), orta derecede dogum
korkusu (W-DEQ-A puani 38-65 arasinda olanlar), ileri derecede dogum korkusu (W-
DEQ-A skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu (W-DEQ-A puani > 85), olmak
lizere dort grupta derecelendirilmektedir (Wijma ve ark., 1998). Koriik¢ii ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada, W-DEQ-A Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.89 bulunmus, Cronbach alfa katsayisi primipar gebeler i¢in 0.88,
multipar gebeler i¢in 0.90 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada W-DEQ-A Cronbach
alfa degeri 0.653 olarak saptanmuistir.

3.4.3. Prenatal Baglanma Envanteri

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE), gebelik siirecinde kadinlarin yasadiklar
duygu ve diistinceleri, durumlar1 agiklamak ve prenatal donemde bebege baglanma

seviyelerini tespit etmek amaciyla Miiller (1993) tarafindan gelistirilmis, Yilmaz ve
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Beji (2013) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. PBE, 21 maddeden olusan, dortlii likert
tipten olugmaktadir. Maddeler 1 ile 4 arasinda puan almaktadir. Olgekten en az 21, en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Alinan puanin artmasi gebelerin baglanma diizeyinin
arttigin1 belirtmektedir. Yilmaz ve Beji (2013)’nin ¢alismasinda PBE’nin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.84 bulunmustur. Bu ¢alismada PBE Cronbach alfa katsayisi
0.845 olarak saptanmuigtir.

3.4.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi B Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (W-DEQ-B),
kadmlarm yasadigi dogum korkusunu dogum sonrasinda olgmek i¢cin Wijma ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin tamami 32 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup altil1 likert
tipten olusmaktadir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 160’tir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numaral
sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcii ve arkadaslart (2016)
tarafindan Tirkceye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilan Slgegin alt1 alt
boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlar; (1) Kasi/malara iliskin kaygilar=1, 2, 6, 11, 16,
17, 18, 23, “0-40” aras1 puanlanmakta, puan arttikca dogum kasilmalarina iligkin
hatirladig1 kaygilar artmaktadir. (2) Olumlu davranmislarda yetersizlik=24, 25, 26, 30
“0-20” aras1 puanlanmakta, puan arttikca dogum sirasinda sergiledigi olumlu
davraniglardaki yetersizlik artmaktadir. (3) Yalnizlik=3, 7, 10, 14, 19, 21, 22 “0-35”
aras1 puanlanmakta, puan arttik¢a dogumda hatirladig1 yalnizlik duygusu artmaktadir)
(4) Olumlu duygularda yetersizlik=4, 5, 8,9, 12, 13, 17, 20 “0-40 aras1 puanlanmakta,
puan arttikga dogumla ilgili olumlu duygular1 azalmaktadir. (5) Doguma iliskin
kaygilar=27, 28, 29, “0-15” arast puanlanmakta, puan arttikca doguma iligkin
hatirladig1 kaygi artmaktadir. (6) Bebege iliskin kaygilar=31, 32 “0-10” aras1
puanlanmakta, puan arttikca bebekle ilgili hatirladigi kaygi artmaktadir. Ozgiin
calismada W-DEQ-B’nin alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilar sirasiyla 0.94, 0.77,
0.83, 0.81, 0.84, 0.95 ve W-DEQ-B’nin tamamu i¢in 0.84 bulunmustur (Koriik¢ii ve
ark., 2016). Bu c¢alismada W-DEQ-B Cronbach alfa katsayist1 0.551 olarak

saptanmistir.
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3.4.5. Maternal Baglanma Olcegi

Maternal Baglanma Olgegi (MBO), maternal sevgiyle baglanmay1 6lgmek icin
Miiller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis, Tiirk¢ce formunun gecerlilik ve
giivenirliligi Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan yapilmistir. Her bir madde “her zaman”
ile “hicbir zaman” arasinda degisen, 4’1l likert tipi 26 maddelik bir dlgektir. Her
madde dogrudan ifadeleri icermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sik sik (b)=3 puan,
bazen (c¢)=2 puan ve higbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanmakta biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmektedir. Postpartum bir ile dort ay aras1 bebegi
olan kadinlara uygulanmaktadir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek
puan 104 arasinda degismekte olup yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. MBO niin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85 olarak
bulunmustur (Miiller 1994, Miiller 1996, Beck 1998). Kavlak ve Sirin (2009)
tarafindan yapilmis olan aragtirmada 6lgegin Cronbach alfa degeri bir aylik bebegi
olan annelerde 0.77, dort aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak bulunmustur. Bu

calismada MBO Cronbach alfa degeri 0.899 olarak saptanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri {ic asamada toplanmustir. Ilk asamada, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklini§ine basvuran,
aragtirmaya alinma Kkriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayir kabul eden
kadmlardan on test verileri toplanmistir. Deney grubuna alinan gebelere bilingli
farkindalik egitimi verilmis, egitim sonrast son trimesterde, dogum sonrasi 1. ile 4. ay
arasinda dlgme araclart ile veriler toplanmistir. Deney ve kontrol gruplarinin verileri

15/10/2021-15/10/2022 tarihleri arasinda toplanmaistir.

3.5.1. Calismanin Protokolii

Arastirmada ¢alisma protokolii SPIRIT (Standard Protocol Items:
Recommendations for Interventional Trials-Standart Protokol Maddeleri:Girisimsel
Deneyler i¢in Oneriler) rehber alinarak olusturulmus (Akin ve Kogoglu-Tanyer, 2021)
ve arastirmanin raporlanmast CONSORT 2017 kontrol listesine gore yapilandirilmistir

(Boutron ve ark., 2017).
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On Test Verilerinin Toplanmasi

Randomizasyon Oncesinde ¢alisma grubundaki gebelere arastirmaya yonelik
genel bilgi verilip katilim saglamalar i¢in bilgilendirilmis sozlii ve yazili onamlari
alinmis ardindan &n test uygulanmistir. On test uygulandiktan sonra gebeler,
randomizasyon yontemi ile deney ve kontrol grubuna atanmislardir. Arastirmaci
tarafindan arastirmay:1 kabul eden gebelere On testte, gebeleri tanitan Kisisel Bilgi

Formu, W-DEQ-A versiyonu ve Prenatal Baglanma Envanteri uygulanmistir.

Calismanin Son Test Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan yapilan egitimin ardindan son trimesterde ve postpartum
bir ile dort ay (Miiller 1994, Miiller 1996, Beck 1998) aras1 deney ve kontrol gruplarina
son testler uygulanmistir. Egitim sonras1 W-DEQ-A ve Prenatal Baglanma Envanteri
gebelere uygulamalar hakkinda hatirlatma yapilarak anket sorularini tekrar yapmalari
icin son trimesterde online form iizerinden gebelerin telefonlarina gonderilerek
uygulanmistir. Dogum sonrasi poliklinige gelen gebelere formlar yiiz yiize, gebe
polikliniklerine gelmeyen gebelere ise telefon gorligmeleri ve mesaj ile son testler
uygulanmigtir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlara dogum sonrast W-DEQ-B ve

Maternal Baglanma Olgegi uygulanmistir.
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Aragtirmaya uygunluk i¢in gebelerin degerlendirilmesi

~—

Aragtirmaya Ahnan Gebelere On test Uygulamasi

W-DEQ-A
PBE uygulanmasi
\
.
(n=88)
Randomizasyon

Alinma kriterlerine uygun kadinlarin randomize olarak 44 deney ve 44
kontrol grubuna atanmasi (her gruptan 4’er kisi ayrildi)

| |
uC uC
Deney Grubu (n=40) Kontrol Grubu (n=40)
| |
L L
Bilingli farkindalik egitimi Miidahale yok
(2 hafta 4 oturum)
|
e =
Egitimin tamamlanmasindan sonra (son trimesterde)
W-DEQ-A
PBE uygulanmasi
= =
Postpartum Dénemde
W-DEQ-B
MBO uygulanmas: (Postpartum 1-4 ay)

|
.

Verilerin Analizi ve Rapor Yazilmasi

Sekil 3.2. Calisma Akis Semasi
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3.6. Miidahale Basamaklari

Aragtirmanin uygulama siireci etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Bu siiregte gebelere bilingli farkindaliga yonelik egitimler, haftada
iki oturum olmak {izere toplam 4 oturumda verilmistir. Arastirmanin uygulama

asamasina yonelik detayli bilgi asagida belirtilmistir.

Birinci Asama: Gebelere aragtirmanin amact hakkinda bilgi verilerek calismaya
katilmay1 kabul eden tiim kadinlardan 6n test dncesinde yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir (Ek-10, Ek-11). Gebeler polikliniklere geldiklerinde kayitlar1 alinip
randevular1 planlanmistir. Deney ve kontrol gruplarindaki gebelerin 6n-test verileri
Kisisel Bilgi Formu, W-DEQ-A ve PBE ile toplanmistir. Randomizasyon ile kadinlar
deney ve kontrol gruplarina atanmis, deney grubundaki kadinlardan egitim igin
telefonla randevu alinmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle gebelere 2-3 kisi ya da
tek basina yiiz ylize egitim verilmistir. Kontrol grubuna herhangi bir miidahale

uygulanmadan rutin uygulamalar devam etmistir.

Deney Grubu

Egitimi uygulamak i¢in arastirmaci, 84 saat (¢evrimigi) 36 Saat (6rgiin) “Bilingli

Farkindalik (Mindfulness)” egitim programina katilarak sertifika almistir (Ek-12).

Uygulanacak bilingli farkindalik egitimi, her hafta iki oturum olmak iizere,
toplam 4 oturum seklinde, 2 hafta slirmiistiir. Gebelere egitimin ardindan egitimin
icerigine uygun arastirmaci tarafindan hazirlanan brosiir verilmistir (Ek-13). Deney
grubundaki gebe kadinlar, gebelik siniflarina ¢agirilarak, her bir oturumu 30-40 dakika
stirmiistiir. Bilingli farkindalik egitiminin verilmesinden sonra, gebelere haftada bir
mesaj gonderilerek uygulamalar hatirlatilmis, egitimden en az bir hafta sonra W-DEQ-
A ve PBE karsilagilan gebelere yiiz yiize, ulasilamayan gebelere ise mesaj gonderilerek
veriler online olarak toplanmistir. Dogumdan sonra ilk ay gebeler uygun oldugu siire
zarfinda postpartum bilgi formu ile doguma ve bebege iligkin veriler toplanmig, W-
DEQ-B uygulanmistir. Dogumdan sonra 1 ile 4 ay aras1 MBO ile son test verileri,

mesaj gonderilerek toplanmustir.
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Oturumlar

1.Hafta

1. Oturum
Programin
amacinin

actklanmasi

Farkindalik

uygulamasi

1.Hafta

Bilin¢li Farkindalik Egitim Icerigi

Kurs hazirligi, oryantasyon stireci
Gebelere “hos geldiniz” denilerek giiler yiizle karsilanarak bilingli
farkindaliga genel bir bakis, bilingli farkindalik ve kokeni nedir,
programin akist ve sonraki oturumlarin igerigi hakkinda bilgi
verilmesi.
Gebelerle birlikte gizlilik esaslar1 ve katilim olmak iizere kurallarin
belirlenmesi.
Grubun kurallarimin netlestirilmesi
Gizlilik, devam etme gerekliligi hakkinda bilgi, giinliik yasama
aktarilmasi i¢in ev ddevlerinin yapilmasi1 konusunda bilgi verilmesi.
(Grup tiyelerine fikirlerini sdyleme konusunda yardimci olunmasi,
gebelik ve dogum siireci, dogum korkusunun nedenlerinin
anlatilmasi)
Farkindalik nedir? ve temel tutumlar: nelerdir? tanimlanmasi
Informal uygulamalarin anlatilmas, farkindaligin giinliik yasama
entegre edilmesi
Giinlik yasama entegre edilen informal uygulamalar: Farkinda
Yiriime, Farkinda Yeme, Sesleri Farkinda Dinleme, Rutin
Aktivitelerde Farkindalik Gelistirme.
Yeme farkindaligi: Kuru lizim meditasyonunun yaptirilmasi
Kadinlara kuru iizim verilerek kuru iiziime odaklanmalari istenir.
Bu siire zarfinda dikkatlerini toplamakta zorlanmamalar1 adina kuru
tiziime yonelik, “dokusu nasil, sicak m1 yoksa soguk mu, yiizeyi
nasil, pliriizlii mii yumusak mi1” gibi sorular sorularak kuru {iziimiin
dokusuna,  sicakligina,  piriizliigline ve  ¢ekirdeklerine
odaklanmalar1  yoniinde telkinler verilir. Kadmnlarin  geri
bildirimlerinin ardindan siire¢ hakkinda bilgi verilmesi.

Mola

Merkezsizlesme (decentering)
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2. Oturum

Nefes
Sfarkindalig
Anda kalma

2. Hafta

3. Oturum

Otomatik

pilottan
ctkmak

Beden

taramasi

Bireylerin diislincelerini ve duygularini bagimsiz ve mesafeli bir
sekilde gozlemleme yeteneginin ve farkli bir perspektiften
bakmanin 6nemi konusunda bilgi verilmesi.

Duygu ve diislinceleri ifade etmeleri i¢in kadinlara s6z hakki
verilmesi.

Kadinlara simdi ve burada olmanin, an’da yasamanin éneminin
actklanmasi, negatif diisiincelere karst dikkatli olma, beden ve
nefesle yeniden baglanti kurulmasa.

Nefes egzersizine baglamak i¢in gebelerin rahat ettigi sekilde
oturmalar1 saglanarak nefes alisin farkinda olunmasi, anda
kalmanin 6nemi ve bedeninin her pargasini hissetmenin éneminin
anlatilmasi. Egzersizin sonunda gebelere dikkatleri nefeslerinde
iken zihinlerini mesgul eden duygu ve diislincelerin ne olduguna
dair sorular sorulmasi.

Odevlerin verilmesi

Neden farkindalik kazanmak istersin? Hos olmayan anilar giinliigi,
birakilacaklar listesi, deneyimleri not etmek, farkindalikla yapilan
bir aktivite secmek konularinda listeler olusturulmasi.

Kadinlara dogum korkusuna neden olan otomatik diigiincelerinden
swyrilabilmeleri adina nefes egzersizleri uygulatilmasi, uygulanan
egzersizlerin giinliik hayatta uygulanmasi (3 dk’lik nefes alma
alani)

Bilingli farkindaligin doguma yonelik olumsuz diistincelerle iligkisi
konusularak olumsuz otomatik diislincelerin var olup olmadiginin
sorgulanmast.

Bilingli gebelik ve dogum, Fetal hareketin dikkatli bir sekilde
hissedilmesi

Gebeligin neden oldugu duygulara dikkat edilmesi, fetal
hareketlerin giin icerisinde farkina varabilme.

Beden taramasi egzersizinin uygulanmasi

Dikkati bedene odaklama asamasi hakkinda bilgi verilmesi.

Egzersize ilk olarak sol ayak parmaklara odaklanilarak bagslanir ve
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2.Hafta

4. Oturum

Korkuyla basa
ctkmak

Degerlendirme

ayak parmaklari, ayak tabani, topuk, ayak bilegi seklinde adim adim
takip edilir. Odak yavasca ayaga, bacaga, karin bdlgesine, sonra sag
ayaktan karin bolgesine dogru kaydirilir. Adim adim ilerleyecek
sekilde dikkat bele, sirta, gogse, omuzlara verilir, en son da ellere,
kollara, boyna, yiize, basin arka ve 6n kismina verilerek egzersiz
sonlandirilir. Nefesin bedenin her bir noktasina etki ettigi
hissedilerek diisiincelere ve duygulara tanik olunur.

Mola
Diisiincelere mesafe koyabilmek
Kadinlara olumsuz diisiincelere mesafe koyabilmeleri adina “TV
ekrant benzetmesi” wuygulatilir. Kadinlarin son zamanlarda
kendilerini iizen bir durumu zihinlerinde canlandirmalar: istenir.
“Olumsuz  disiincelerin  olumsuz  duygulara yol agtigini
hissettiginizde akliniza bir TV ekrani getirerek diigmeye basin ve o
anda yasadiginiz olay1 TV de seyrettiginizi diisliniin. Sanki bir dizi
seyreder gibi hayal edin” telkininin verilmesi. Bu alistirma ile
TV’de seyrettigimiz olaylarin i¢inde kendimiz olmadigl igin
olaylara daha yargisiz bakabilmek amaclanir, diisiinceleri nehirde
ilerleyen kagittan gemilere benzetme, teflon tava Ornegi gibi
benzetmelerin ilave edilmesi.
Nefese odaklanma (Nefesinizi sakin ve diizenli bir hale getirerek
nefes izlenir, nefes alirken zihinden 1 diye, nefes verirken 1 diye
sayilir. Bu alistirmaya 10’a kadar devam edilir ve sonra tekrar 1’e
dondliir).
Kadinlardan programin degerlendirilmesi
Gozden gegirme ve degerlendirmeyi kapsar, genel bir Ozet
seklindedir. Kadinlardan ilk ve son oturum arasinda kendilerindeki
degisimlere dair geri bildirimlerin alinmasi. Bilingli farkindalik
pratiginin gilinliik hayata ve dogumdan sonraki hayata nasil entegre

edilecegi hakkinda bilgi verilmesi.
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Kontrol grubu (Rutin Bakim Alan Grup)

Bu gruptaki kadinlara 6n test, egitim sonrast ve dogum sonrast son test olmak
tizere ii¢ kez ol¢tim yapilmistir. Kontrol grubundaki kadinlara sadece dogumla ilgili
egitimler gibi rutin dogum &ncesi bakim hizmetleri verilmistir. Ik asamada
randomizasyon dncesi kadinlardan ¢aligma grubunda ¢aligmaya katilmak istediklerine
dair bilgilendirilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alinarak 6n testte, Kisisel Bilgi Formu,
W-DEQ-A ve PBE uygulanmustir. ikinci asamada son trimesterde W-DEQ-A ve PBE
uygulanmustir. Ugiincii asamada ise son test olarak dogum sonras1t W-DEQ-B ve MBO

uygulanarak dogum sekli ve bebege iliskin veriler toplanmastir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml Degiskenler

e Gebelerin dogum korkusu diizeyi

e Gebelerin prenatal baglanma diizeyi

e Dogum sonrasi dogum korku diizeyi

e Dogum sonrast maternal baglanma diizeyi

e Dogum sekli

Bagimsiz Degiskenler

e Gebelere verilen bilingli farkindalik egitimi

Kontrol Degiskenleri

Kadina ait tanimlayici 6zellikler yas, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu kontrol

degiskenlerini olusturmustur.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizi, SPSS for Windows 22 paket programi1 kullanilarak yapilmstir.
Verilerin analizinde say1, ylizde, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapmay1 iceren tanimlayici istatististik yontemler kullanilmigtir. Verilerin normallik
dagilim analizleri skewnes ve kurtosis katsayilari ile degerlendirilmistir (Ek-14, Ek-
15). Deney ve kontrol gruplarinin demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasinda Chi

square testi kullanilmigtir. Normal dagillan Ol¢timlerde, ikili gruplarin
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karsilagtirllmasinda  bagimsiz  gruplarda t testi, ikili gruplarin  grupici
karsilagtirllmasinda bagimli gruplarda t testi kullanilmistir. Normal dagilmayan
Olgtimlerde ikili gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi, ikili gruplarin
grupigi karsilastirilmasinda Willcoxon analiz testi kullanilmistir (Biiytlikoztiirk, 2014).
Arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ gecerligi, Cronbach alfa giivenirlik katsayisi ile

degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmada kullanilacak olan W-DEQ Olgeginin A ve B versiyonu i¢in Dog.
Dr. Oznur Kériikgii’den (Ek-16), Prenatal Baglanma Envanteri igin Prof. Dr. Sema
Dereli Yilmaz’dan (Ek-17) ve Maternal Baglanma Olgegi icin Prof. Dr. Oya
Kavlak’tan izin alinmistir (Ek-18). Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden
bilgilendirilmis yazili onam almmustir. Calismayn yiiriitebilmek i¢in Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (18.10.2021-2021/233) (Ek-
19) alinmistir. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmesi igin Rize Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan ilgili saglik tesisinde
15/10/2021-15/10/2022 tarihleri arasinda ¢aligmanin yapilmasi uygun gorilmiistiir
(23/09/2021-E-64247179-799) (Ek-20). Egitimi uygulamak i¢in arastirmaci bir
iiniversite tarafindan diizenlenen 84 saat ¢evrimigi, 36 saat 6rgiin "Bilingli Farkindalik
(Mindfulness)" egitim programina katilip yapilan smavda basarili olarak sertifika
almistir (Ek-12). Arastirmada Helsinki deklerasyonu ilkelerine uyulmustur.
Bilgilendirilmis onam formunda, kadinlara ¢alismaya katilmanin goniillii oldugu,
kadinlara O6deme yapilmayacagi, arastirma sebebiyle kendilerine higcbir zarar
gelmeyecegi, istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri, yanitlarinin gizli
tutulacagt ve verilen yanitlarin kimseyle paylasiimayacagi hakkinda bilgiler
aktarilmis, s6zlii ve yazili onamlart alinmistir. Arastirma igin etik kurul ve kurum izni
alinmasinin ardindan ClinicalTrials.gov’a kaydedilmis ve ClinicalTrials.gov ID:

NCT05250479 numarasi alinmistir.
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3.10. Arastirmanin Giiclii Yan1 ve Arastirma Sirasinda Yasanan

Deneyimler

Aragtirmanin tek kor, on-test, son-test kontrol gruplu randomize kontrollii
calisma olmast dis gegerliligi artiran bir durumdur. Bilingli farkindalik egitiminin
sertifikali aragtirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmasi, istatistik analizde korleme
yapilmasi, veri toplama araglarinin gegerlik ve giivenirlikleri yapilmis 6lgeklerden

olusmasi ¢aligmanin giiglii yonlerindendir.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Aragstirmada On test sonrasi deney grubundaki annelere uygulanacak olan bilingli
farkindalik egitimine gebelerin katilmaya isteksiz olmasi, COVID-19 pandemi
kosullarindan dolay1 gebelerin egitimi gruplar halinde alamamasi ve egitimin haftalara
yayillamamasi, anne veya bebegin sagligindan kaynaklanan durumlar nedeniyle
calismadan ayrilanlarin olmasi, gebelere evde yapacaklar1 uygulamalarin yapilma
durumunun kisilerin kendi ifadelerine dayanmasi ve ¢alismanin son test verilerini
toplarken dogum sonras1 déonemde bebeklerinin yanlarinda olmasi, dogum sonrasi
sikayetlerinin olmast ve uygun olmama durumuna gore form ve Olcekleri
doldurmalarinda gecikmeler yaganmasi, bazi kadinlara yiiz yiize ulagilamamasi

nedeniyle son test verilerinin online toplanmasi bu ¢alismada yasanan gii¢liiklerdendir.

3.12. Arastirmanin Simirhhklari

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklar1 vardir. Bu simirliliklar; aragtirmanin primipar
gebelerle smirli olmasi, deney grubundaki kadinlarin miidahaleler igin evde
uygulamaya harcadig siirenin gézlenememesi ve verilerin form ve 6lg¢ekleri igeren 6z-

bildirime dayali yontemlerle toplanmasidir.

38



4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur. Tablo 4.1°de goriildiigl gibi, deney grubundaki
kadinlarin %55’inin {iniversite mezunu, %70’inin ev hanimi ve %50’sinin esinin
iiniversite mezunu oldugu, %32.5’inin esinin mesleginin serbest meslek oldugu,
%90’ 1mnin cekirdek ailede yasadigi ve %85’inin orta diizey gelir algis1 oldugu
bulunmusgtur. Kadinlarin %50’sinin sehirde yasadigi, %20’sinin gebelik ve dogum
hakkinda bilgi aldig1, %62.5’1 bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %97.5’inin
gebeligi istedigi ve %95 inin esi ile iliski algisinin iyi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
yas ortalamasinin 26.08+4.47, diisiik sayis1 ortalamasinin 1.2040.45 ve gebelik haftasi
ortalamasinin 30.78+3.03 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, kontrol grubundaki kadinlarin %52.5’inin
iiniversite mezunu, %60’min ev hanimi ve %50’sinin esinin {iniversite mezunu
oldugu, %32.5’inin esinin mesleginin serbest meslek oldugu, %95’inin ¢ekirdek ailede
yasadig1 ve %85 inin orta diizey gelir algisina sahip oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%60’ 1n1n ilgede yasadigi, %5’ inin gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldig1, %72.5’inin
bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi oldugu, %100’iiniin gebeligi istedigi ve %95 inin
esi ile iliski algisinin iyi oldugu saptanmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 26.00+4.21,
diistik sayist ortalamasit 1.40+0.89 ve gebelik haftas1 ortalamasi 30.08+2.80
bulunmugtur (Tablo 4.1).

Ayrica Tablo 4.1°de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplari, gebelik ve dogum
hakkinda bilgi alma durumu disinda tiim kontrol degiskenleri bakimindan benzerdirler

(p<0.05). Kontrol grubunda bilgi almayanlarin orani daha ytiksektir.
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Tablo 4.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri

n % n %
Ortaokul 4 10.0 3 7.5
Esitim Diizevi . x*=0.299
gitim Duzeyi Lise 14 350 16 40.0 p=0.861
Universite 22 550 21 52.5
Ev hanim 28 700 24 60.0
Memur 6 15.0 7 17.5 R
. x*=3.496
Meslek isci - -2 5.0 p=0.479
Serbest meslek 1 2.5 3 7.5
Diger 5 12.5 4 10.0
Tlkokul - - 3 7.5
2
Es Egitim Diizeyi Ortackul 7 7 00 :3 ‘272?;1
Lise 13 25 9 ns P
Universite 20 50.0 20 50.0
Memur 12 300 12 30.0
Isci 5 125 9 22.5
- x*=2.743
Es Meslegi Ciftci 1 2.5 - - p=0.602
Serbest meslek 13 32,5 13 325
Diger 9 22.5 6 15.0
Aile Tipi Cekirdek 36 90.0 38 95.0 p=0.675*
Genis 4 10.0 2 5.0
Disiik 2 5.0 2 5.0
. x*=0.000
Gelir Algist Orta 34 850 34 850 p=1.000
Yiiksek 4 10.0 4 10.0
Koy 6 15.0 2 5.0
. . . x*=5.690
Yerlesim Yeri fige 14 350 24 600 5=0.058
Sehir 20 50.0 14 35.0
Gebelik ve Dogum Hakkinda Evet 8 20.0 2 5.0 2=4.114
Egitim Alma Durumu Hayir 32 80.0 38 95.0 p=0.043
Bebek Bakimi Hakkinda Evet 25 625 29 72.5 x=0.912
Bilgi Sahibi Olma Durumu Haylr 15 375 11 275 p:0.340
. isti 2—_
Gebeligi Isteme Durumu ¥st1yor 39 9715 40 1000 ,xl 000
Istemiyor 1 2.5 - - p=1.
Iyi 38 95.0 38 95.0
S Ene . x*=1.333
Esi ile Iliskisini Algilama Orta 1 2.5 2 5.0 p=0.513
Koti 1 2.5 - -
Siirekli Degiskenler n Ort. SS. n Ort. SS. Onemlilik
Yas 40 26.08 447 40 26.00 4.21 t=0.077, p=0.939
Diisiik sayisi 5 1.20 0.45 5 1.40 0.89 U=12.000, p=1.000
Gebelik haftasi 40 30.78 3.03 40 30.08 2.80 t=1.073, p=0.287

*Fisher’in kesin ki-kare testi
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte W-DEQ-A’dan aldiklari
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.2’de sunulmustur. Tablo 4.2°de goriildiigii deney
grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik egitimi dncesi W-DEQ-A puan ortalamasi
81.08+12.48, kontrol grubunun 77.28+9.31°dir. On testte deney grubundaki kadinlarin
W-DEQ-A puan ortalamasinin kontrol grubundaki kadinlardan daha yiiksek oldugu,

bununla birlikte farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Testte W-DEQ-A

Versiyonundan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Cege oS . Test ve p degeri
Egitim Oncesi n Ort+SS n Ort£SS
W-DEQ-A Toplam 40 81.08+12.48 40  77.2849.31 U;i(3)71.i20,

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin 6n testte W-DEQ-A diizeylerinin
karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur. Tablo 4.3 te goriildiigii gibi, 6n testte deney
grubundaki kadinlarin %355’inin ileri diizeyde ve %35’inin klinik diizeyde korku
yasadig1 belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %72.5’inin ileri diizeyde ve
%17.5’inin klinik diizeyde korku yasadig1 saptanmustir. On testte deney ve kontrol
grubu arasindaki W-DEQ-A oranlar1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Testte W-DEQ-A

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p degeri
n % n %
Orta derece korku
(38-65 puan) 4 10.0 4 10.0
W-DEQ-A fleri derece korku 22 55.0 29 72.5 x*=3.294
(66-84 puan) p=0.193
Klinik korku 14 350 7 17.5

(85 ve tizeri)
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Kadinlarin 6n testte PBE’den aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te
sunulmustur. Tablo 4.4’te goriildiigii gibi deney grubundaki gebelerin egitim Oncesi
PBE puan ortalamas1 66.30+8.86, kontrol grubunun ise 64.90+9.75’tir. On testte deney
ve kontrol grubu arasindaki egitim oncesi PBE toplam puan ortalamalarinin benzer

oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin On Test PBE Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

cere ) Deney Grubu Kontrol Grubu _

Egitim Oncesi Test ve p degeri
n Ort+SS n Ort+SS

PBE Toplam 40 66.30+8.86 40 64.90£9.75 t=0.672, p=0.504

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte W-DEQ-A Versiyonundan
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 4.5’te sunulmustur. Tablo 4.5’te goriildigi
gibi deney grubunun bilingli farkindalik egitimi sonras1t W-DEQ-A puan ortalamasi
82.80+11.35, kontrol grubunun ise 81.40+£14.26’dir. Son testte deney ve kontrol grubu
arasindaki egitim sonrast W-DEQ-A toplam puan ortalamalar farki istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Calismada, “H;: Bilingli farkindalik egitimi
verilen deney grubundaki gebelerin dogum korkusu kontrol grubundaki gebelerin

dogum korkusundan farklidir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test W-DEQ-A Versiyonu

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
W-DEQ-A Test ve p degeri
n Ort+£SS n Ort£SS
W-DEQ-A Toplam 40 82.80+11.35 40  81.40+14.26  U=731.000, p=0.506

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte PBE’den aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmas1 Tablo 4.6’da sunulmustur. Tablo 4.6’da gorildiglii gibi deney

grubunun bilingli farkindalik egitimi sonras1 PBE puan ortalamasi1 68.78+9.12, kontrol
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grubunun ise 69.08+10.82 bulunmustur. Son testte deney ve kontrol grubu arasindaki
egitim sonrast PBE toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Calismada “Hj: Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki
gebelerin prenatal baglanma diizeyi kontrol grubundaki gebelerin prenatal

baglanma diizeyinden farklidir” hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test PBE Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi

Egitim Sonras1 PBE Deney Grubu Kontrol Grubu oo,
Test ve p degeri
n Ort+£SS n Ort£SS
PBE Toplam 40 68.784£9.12 40 69.08+10.82 t=-0.134, p=0.894

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sonras1 donemde yapilan son
testte W-DEQ-B versiyonundan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de
sunulmustur. Tablo 4.7°de goriildiigii gibi dogum sonrast donemde deney grubundaki
kadimlarm son test W-DEQ-B ve alt boyutlar1 puan ortalamalari; W-DEQ-B toplami1
icin 79.10£12.96, “Kasiumalara Iliskin Kaygilar” icin 19.58+4.78, “Olumlu
Davramislarda Yetersizlik” igin 13.63+2.54, “Yalnizlik” igin 22.28+4.50, “Olumlu
Duygularda Yetersizlik” i¢in 17.78+9.14, “Doguma Iliskin Kaygilar” igin 2.75+3.96,
“Bebege Iliskin Kaygilar” igin 3.23+3.26 bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin
son test W-DEQ-B ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ise; W-DEQ-B toplami igin
79.78+13.77, “Kasilmalara Iliskin ~Kaygilar” igin 20.23+4.43, “Olumlu
Davramislarda Yetersizlik” igin 13.03+£3.56, “Yalnizlik” i¢in 21.75+4.98, “Olumlu
Duygularda Yetersizlik” i¢in 18.45+9.39, “Doguma Iliskin Kaygilar” igin 3.23£3.96,
“Bebege Iliskin Kaygilar” igin 3.53+3.40, toplam puan ortalamas1 bulunmustur. Deney
ve kontrol grubundaki kadinlarin son test W-DEQ-B toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmugtur (p>0.05), (Tablo 4.7). Calismada “Hs: Bilingli farkindalik egitimi
verilen deney grubundaki gebelerin dogum deneyimi kontrol grubundaki gebelerin

dogum deneyiminden farklidir” hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Son Test W-DEQ-B Versiyonu
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Son Test W-DEQ-B Grubu (n=40)  Grubu (n=40)  Test ve p degeri
Ort£SS Ort£SS
Kasilmalara iliskin kaygilar 19.58+4.78 20.23+4.43 t=-0.631, p=0.530
Olumlu davranig yetersizlik 13.63+2.54 13.03+3.56 t=0.867, p=0.388
Yalnizlik 22.28+4.50 21.75+4.98 t=0.495, p=0.622
Olumlu duygularda yetersizlik 17.7849.14 18.454+9.39 t=-0.326, p=0.746
Doguma iliskin kaygilar 2.75+3.96 3.23+£3.96 t=-0.536, p=0.593
Bebege iligskin kaygilar 3.2343.26 3.53+3.40 t=-0.402, p=0.698
W-DEQ-B Toplam 79.10+12.96 79.78+13.77 t=-0.226, p=0.822

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte MBO puan ortalamalarinin
karsilastirilmas: Tablo 4.8’de sunulmustur. Tablo 4.8’de goriildiglii gibi deney
grubundaki kadinlarin dogum sonrast MBO puan ortalamas1 99.90+5.38, kontrol
grubundaki kadimnlarm ise 101.00+5.21°dir. Son testte deney ve kontrol grubu
arasindaki dogum sonrast MBO toplam puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Calismada, “Hjs: Bilingli farkindalik egitimi
verilen deney grubundaki gebelerin dogum sonrasi maternal baglanma diizeyi
kontrol grubundaki gebelerin maternal baglanma diizeyinden farklhidir” hipotezi

reddedilmistir.

4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadmlarin Son Test MBO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Dogum Sonrast MBO Deney Grubu Kontrol Grubu Test deseri
n OrtSs n  Ort:SS estvep degert
MBO Toplam 40 99.90+5.38 40 101.0045.21 U=654.000, p=0.153

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte c¢esitli parametreler

acisindan karsilagtirilmasi Tablo 4.9 ve 4.10°da sunulmustur. Tablo 4.9°da goriildigi
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gibi deney grubunun dogum salonuna kabulde gebelik haftasi ortalamas1 38.95+1.54,
kontrol grubunun ise 38.83+2.00°dir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum
salonuna kabulde gebelik haftasi ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum Salonuna Kabul Edildigi
Gebelik Haftasinin Karsilastirilmasi

. Deney Grubu Kontrol Grubu
Gebelik Haftas1 Test ve p degeri
n Ort+SS n  Ort£SS

Dogum Salonuna Kabulde

Gebelik Haftas: 40 38.95+1.54 40 38.83+2.00 U=775.500, p=0.809

Tablo 4.10°da deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum ve dogum
sonrasinda bazi ozelliklerine gore karsilastirilmasi sunulmustur. Deney grubundaki
kadmlarin %65’inin normal dogum yaptigi, %72.5’inin dogum eyleminin spontan
basladigi, normal dogum yapan kadinlarin %73.1’ine epizyotomi uygulandigi,
%A47.5’inin bebegi ile iletisiminin ilk 5 dakika i¢inde basladigi, %40’ inin bebegini
emzirmesinin ilk 30 dakika i¢inde oldugu, %60’ 1min gelecekte normal dogumu tercih
edecegi, %62.5’inin bilingli farkindalik egitiminin dogum korkusunu azaltmada

olumlu etkisi oldugunu ifade ettigi bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadmnlarin %40’ normal dogum yaptigi, %60’ min
dogum eyleminin spontan basladigi, normal dogum yapan kadinlarin %61.9’una
epizyotomi uygulandigi, %37.5’inin bebegi ile iletisiminin ilk 5 dakika iginde
basladigi, %37.5’inin bebegini emzirmesinin ilk 30 dakika i¢inde oldugu, %52.5’inin
gelecekte normal dogumu tercih edecegi saptanmistir (Tablo 4.10). Tablo 4.10°da
deney ve kontrol grubundaki kadinlarin karsilastirilan 6zelliklerinden, sadece dogum
seklinin, deney grubunda daha yiiksek oranda olup, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0.025), diger 6zelliklere gore fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo
4.10). Cahsmada, “Hy. Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki
gebelerin normal dogum yapma orani kontrol grubundaki gebelerin normal dogum

yapma oranmindan farklhidr” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonrasi

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Test ve
Ozellikler Grubu Grubu de'erip
n % n % 5
Normal dogum 26 65.0 16 40.0 ¥=5.013
Dogum Sekli . <
Sezaryen ile dogum 14 35.0 24 60.0 p=0.025
Dogum Eyleminin Evet 29 725 24 600 x*=1.398
Spontan Baslamasi Hayir 11 27.5 16 40.0 p=0.237
Hayir 6 23.1 9 35.7 s
Dogum Eylem Aninda . . x=5.043
1 1 1.
Herhangi Bir Miidahale Epizyotomi ? 73 7 61.9 p=0.080
Fundal basing 1 3.8 0 2.4
flk 5 dk iginde 19 475 15 37.5
Anne Bebek iletisimi 5-10 dk iginde 4 10.0 9 22.5 x?=2.485
Baslama Zamam 10-20 dk 6 15.0 5 12.5 p=0.478
20 dk sonra 11 27.5 11 27.5
Emziremedim 1 2.5 1 2.5
[lk yarim saat 16 40.0 15 37.5 )

g Si . =2.
Dogum Sonra Bebegi (. at icinde 9 25 11 275 x=2.067
Emzirme Siiresi p=0.723

1-3 saat 9 22.5 5 12.5

24 saat sonra 5 12.5 8 20.0
Gelecekte Tercih Edilen ~ Normal dogum 24 600 21 525 x*=0.457
Dogum Sekli Sezaryen ile dogum 16 400 19 475 p=0.499
Bilincli Farkindahk Evet 25 625 - -
Egitiminin Dogum Kismen 12 30.0 - - -
Korkusu Uzerine Etkisi  pjay;r 3 75 - -

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin W-DEQ-A puan ortalamalarinin grup
ici karsilagtirilmasi Tablo 4.11°de sunulmustur. Tablo 4.11°de goriildiigli gibi deney
grubundaki kadinlarin W-DEQ-A puan ortalamasi 6n testte 81.08+12.48 ve son testte
82.80+11.35 bulunmustur. Kontrol grubundaki kadinlarin W-DEQ-A puan ortalamasi
on testte 77.2849.31 ve son testte 81.40+14.26 bulunmustur. Hem deney ve hem de
kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test W-DEQ-A puan ortalamalar1 farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Kadinlarin W-DEQ-A Versiyonu Puan

Ortalamalarinin On Test-Son Test Grup I¢i Karsilastiriimasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
W-DEQ-A (n=60) (n=60)
OrtxSS Ort+SS
On test 81.08+12.48 77.28+9.31
W-DEQ-A Toplam Son test 82.80+11.35 81.40+14.26
Testvep 7--0.838, p=0.402  t=1.915, p=0.063
degeri

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin PBE puanlarinin 6n test ve son test

grup ici karsilastirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur. Tablo 4.12°de goriildiigii gibi

deney grubundaki kadinlarin PBE puan ortalamasi bilingli farkindalik egitimi 6ncesi

On testte 66.3048.86 iken, egitim sonrasi son trimesterde bakilan son testte 68.78+9.12

bulunmustur. Kontrol grubu PBE puan ortalamasi on testte 64.90+9.75, son

trimesterde bakilan son testte 69.08+10.82 olarak saptanmistir. Hem deney ve hem de

kontrol grubundaki kadinlarin PBE 6n test-son test toplam puanlarinin grup ici

karsilastirilmasi sonucunda farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarmdaki Kadimlarin On Test-Son Test PBE Puan

Ortalamalarinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Deney Grubu (n=60)

Kontrol Grubu (n=60)

PBE
Ort£SS Ort+SS
On test 66.30+8.86 64.90+9.75
PBE Toplam ionttest 68.78£9.12 69.0810.82
estvep {=-3.055, p=0.002  t=-3.379, p=0.002
degeri
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5. TARTISMA

Bu calismada deney ve kontrol gruplarindaki kadinlar gebelik ve dogum
hakkinda bilgi alma durumu hari¢ tiim kontrol degiskenleri bakimimdan benzerdir.
Calismadaki primipar gebelerin ileri derecede dogum korkusu yasadigi goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda primipar gebelerde multiparlara oranla dogum korkusu daha
yiiksek bulunmustur (Kuo ve ark., 2022; Ozen ve Ege, 2022). Bu ¢alismada bilingli
farkindalik egitimi Oncesi deney grubundaki gebelerin kontrol grubundakilere oranla
W-DEQ-A puan ortalamalar1 daha yiiksek olup istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 4.2) Deney ve kontrol grubu arasinda dogum korkusu yoniinden “H;: Bilingli
farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum korkusu kontrol
grubundaki  gebelerin dogum korkusundan  farkhdir” hipotezini
desteklememektedir. W-DEQ-A puan ortalamalarinin baslangicta yiiksek olmasi
calismaya alinan gebe kadmlarin primipar olmalarindan kaynaklandigim
diisiindiirmektedir. Kadinlarin bilingli farkindalik egitimi sonrast W-DEQ-A
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli olmayip
karsilagtirllmasinda ise deney grubunun puan ortalamasi 82.80+11.35, kontrol
grubunun 81.40+14.26 oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Bilingli farkindalik egitimi
sonrasi Ol¢iilen W-DEQ-A puan ortalamalar1 ve gebelikte dogum korkusu diizeyleri,
deney grubunda daha fazla olup her iki grup icin de birbirlerine yakin 6zellikler
gbstermistir. Iran’da yapilan Pour-Edalati ve arkadaslarmm (2019) calismasinda
bilin¢li farkindalik temelli stres azaltma programi dncesinde deney grubunun kontrol
grubuna oranla dogum korkusunun daha yiiksek oldugu, egitimden sonra deney
grubunda korku puaninin kontrol grubuna gore daha diisiik diizeyde oldugu

belirtilmistir.

Duncan ve arkadaglar1 (2017) bilingli farkindalik temelli doguma hazirlik
egitimi verdigi randomize kontrollii bir ¢alismada, W-DEQ-A puan diizeylerinin
deney grubunda kontrol grubuna goére daha diisiik oldugunu, fakat gruplar arasi farkin
anlamli olmadigin1 saptanmigtir. Bilingli farkindalik egitimi alan grupta W-DEQ-A
diizeyleri 57.1+13.4 ve kontrol grubunda ise 61.6+20.8 belirtilmistir (Duncan ve ark.,
2017). Veringa-Skiba ve arkadaslarinin (2022a) bilingli farkindalik temelli dogum ve
ebeveynlik egitiminin standart bakimla karsilagtirildigi randomize kontrollii bir

caligmada, bilingli farkindalik egitimi sonras1 deney ve kontrol gruplarinda W-DEQ-
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A puan ortalamasinin azaldigi, deney grubunda azalmanin daha fazla oldugu
bulunmustur. Byrne ve arkadaslart (2014) kadinlarin bilingli farkindalik temelli
dogum egitimini tamamladiktan sonra dogum yapma konusunda kendilerini daha
giivenli ve daha az korkulu hissettiklerini bildirmistir. Bu calismada bilingli
farkindalik egitimi sonrast dogum korkusu her iki grupta da artmistir; ancak artig
kontrol grubunda daha fazla olmustur. Egitimin etkililiginin istenilen diizeyde
olmamasi ve dogum korkusu puaninda diigmenin olmadigi dikkate alindiginda,
kadmlarin evde yapacaklar1 uygulamalara yeterli zaman ayiramamis olabilecegini ve
verilen egitimin siiresinin yeterli olmadigini diisiindiirmiistiir. Fisher ve arkadaglarinin
(2012) nitel caligmasinda, bilingli farkindalik temelli dogum egitiminde ortaya ¢ikan
bir tema, bilin¢li farkindalik uygulamasinin en c¢ok dogum sirasinda ve erken
ebeveynlik sirasinda yararli oldugunu ve gebelikteki uygulanabilirligin sinirh
oldugunu belirtmistir. Bu sonug¢ gebelere verilen bilingli farkindalik egitiminin
gelecekteki calismalarda ev uygulamasini vurgulamasi gerektigini ve bunun oniindeki
engelleri belirleyerek kadinlarin uygulamalara katilma konusunda tesvik edilmesi
gerekliligini gostermektedir. Bu ¢alismada bilingli farkindalik egitimi sonras1 deney
grubundaki kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara kiyasla dogum korkusu puan
ortalamasindaki degisikligin daha az olmasi1 bilingli farkindalik egitiminin etkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cankaya ve Simsek’in (2020) ¢alismasinda dogum Oncesi egitim alan primipar
gebelerin hem dogum oncesi hem de dogum sonrasi donemde kontrol grubundaki
kadinlara gore diisiik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 saptanmis, dogum 6ncesi
egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu bulunmugstur. Bayr1 Bingol ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (2022) dogum Oncesi egitime psikodrama dersleri
eklenmis, egitim sonunda deney grubunda kontrol grubuna gére dogum korkusunda
daha fazla azalma oldugu gdzlenmistir. Klabbers ve arkadaslar1 (2019) da antenatal
egitimin dogum korkusunu azaltmada yetersiz kalabilecegini programlara psiko-
egitimin eklenmesini Onermektedir. Literatiirde dogum Oncesi egitiminin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Taheri ve ark., 2014; Rouhe ve ark.,
2015). Ancak nitel bir arastirma, dogum Oncesi egitimin kadinlar iizerinde farkl
etkilere sahip oldugunu, bazi kadinlarda doguma iliskin kayg1 ve korkuyu azalttigini,

baz1 kadinlarda ise tam tersine doguma iliskin kaygi ve korkuyu artirdigini bulmustur
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(Sercekus ve Mete, 2010). Ayrica kadmlarin yavas yavas gebeligin son ii¢ aylik
donemine girmesiyle birlikte, dogum eylemi diislincesi gebeyi tedirgin ettigi

belirtilmistir (Khanjari ve ark., 2017).

Bu calismada bilingli farkindalik egitimi sonrasi1 dogum korku diizeylerinin
arttyor olmasi, gebelerin son trimesterde olmalari ve dogumun yaklasmasi ile
iliskilendirilebilirken; deney grubunun egitimden 6nce korku diizeylerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu da goz ardi edilmemelidir. Sonuglarin farkl
olmasinin nedenleri, dogum korkusunu 6l¢mek i¢in farkli araclarin kullanilmasi,
COVID-19 pandemisi nedeniyle egitimin sekiz haftalik siire zarfina yayillamamasi,
smirli sayida egitim seans1 ve toplumsal yapidaki farkliliklarin olmasi olabilir. Bu
nedenle, dogum oncesi egitimlere bilingli farkindalik uygulamalarinin eklenmesi,
egitimin iceriginin, toplumun kiiltiirel 6zellikleri, yasadiklar1 yer, egitim seviyelerinin
dikkate alinarak planlanmasi ve degerlendirilmesinin énemli oldugu degiskenlerin

dogum deneyiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calisgmada dogum sonrast W-DEQ-B toplam puan ortalamalar1 deney
grubundaki kadinlarda 79.10+12.96 kontrol grubundaki kadinlarda ise 79.78+13.77
bulunmug ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Tablo 4.7).
Deney ve kontrol grubu arasinda dogum deneyimi yoniinden bulunan sonug, “Hs:
Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum deneyimi
kontrol grubundaki gebelerin dogum deneyiminden farklidir” hipotezini
desteklememektedir. Veringa ve arkadaslar1 (2016) gebelere bilingli farkindalik
temelli dogum egitimi verdikleri ¢alismada dogum korkusunun egitim dncesine gore
azaldigini saptamiglardir. Van der Meulen ve arkadaslar1 (2023) bilingli farkindalik
temelli dogum ve ebeveynlik egitimine katilan kadinlarin, dogum sonrasi standart
bakima kiyasla daha iyi bir dogum deneyimi yasadigini bildirmistir. Dogum 6ncesi
egitimin, dogum hakkinda bilgi sagladigi ve dogum hakkinda daha 6nce edinilen
yanlig bilgileri olumlu yonde degistirdigi i¢in korkular1 azaltmada etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calismada deney grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik
egitiminde verilen talimatlar1 dinlemeye ve evde uygulamaya tesvik edildigi fakat
evde uygulamaya harcanan gercek siirenin takip edilememesi etkinligin azalmasina
neden olabilecegini akla getirmektedir. Ayrica bilingli farkindalik egitiminin

etkinliginin toplumlar arasi farklilik gosterebilecegini, gebelerin yasadiklar1 yere ait
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inanig ve kiltiirel 6zelliklerinin de farkli olmasi nedeniyle sonucglarda degiskenlik
olusturabilecegi ve egitimin Kkiiltiirel ozellikler dikkate alinarak planlanmasinin

onemini diisiindiirmektedir.

Dogum korkusu olan kadinlarda depresif belirtiler ile anne-bebek baginin
bozulmasi arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir (Hildingsson ve Rubertsson, 2022).
Maternal-fetal baglanma, anne ve fetiis arasindaki iligkiyi tanimlar. Diisiik baglanma
seviyeleri genellikle olumsuz duygular, depresyon ile iligkilidir ve kdotii gebelik
sonuclari ile iligkilendirilebilir (Gheibi ve ark., 2020). Calismada deney ve kontrol
grubundaki kadmlarmn PBE 0n test-son test toplam puanlarimin grup ici
karsilastirilmas: sonucunda farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
4.12). Deney ve kontrol grubu arasinda prenatal baglanma yoniinden “Hz: Bilingli
farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin prenatal baglanma diizeyi
kontrol grubundaki gebelerin prenatal baglanma diizeyinden farklidir” hipotezi
reddedilmistir. Ser¢ekus ve Bagkale (2016) dogum oncesi egitimin dogum sonrasi
anne ve babaya baglanma iizerinde higbir etkisinin olmadigini bulmustur. Bununla
birlikte, bu calismanin bulgularina benzer sekilde primipar gebelerde egitimin prenatal
baglanmada etkili oldugunu gosteren ¢alisma sonuglart mevcuttur (Abasi ve ark.,
2013; Akbarzadeh ve ark., 2017). Toosi ve arkadaslar1 (2014) dogum 6ncesi donemde
verilen gevseme egitiminin anne-bebek baglanmasini artirdigini saptamistir. Hughes
ve arkadaslar1 (2009) bilingli farkindalik uygulamalarinin anne-bebek baglanmasini
artirdigin1 vurgulamistir. Bilingli farkindalik temelli bir gebelik egitimine katilan
kadmlarm, gebelik destek programindaki kadinlara kiyasla yeni dogan bebekleriyle
daha iyi baglanti deneyimledikleri belirtilmistir (Beattie ve ark., 2017). Reynolds
(2003) bilingli farkindalik temelli ebeveynlik uygulamalarinin, ebeveyn-bebek
baglanmasini olumlu etkileyebilecegini bildirmistir. Bagka bir ¢aligma da bebekleriyle
birlikte bilingli farkindalik egitimine katilan annelerin, anne duyarliliginda 6nemli
gelismeler oldugu gozlemlenmistir (Potharst ve ark., 2017). Bilingli farkindalik temelli
dogum ve ebeveynlik egitimleri; anda kalma, yargilayici olmayan farkindalik ve
sefkati destekleyerek saglikli ebeveyn-cocuk baglanmasimi kolaylastirabilmektedir
(Duncan ve Shaddix, 2015). Anne adaylar1 gebelikleri sirasinda bebeginin igindeki
hareketlerini, pozisyonlarini, tekmelerini hissetmeli ve annelik deneyiminin

benzersizliginin farkinda olmalidir (Rosenblum ve ark., 2009). Annenin bebegi ile géz
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temast kurmasi, kucaginda bebeginin viicudunu hissetmesi, bebegini koklamasi,
bebeginin ne kadar bakima ve anne sevgisine gerek duydugunu anlamasi i¢in rehberlik

edilmesi dnemli bilingli farkindalik uygulamalaridir (Koriik¢ii ve Kukulu, 2017).

Bu calismada prenatal baglanmadaki artisin bilingli farkindalikla iligkili olup
olmadigini belirlenmesinin 6nem tasidigi, literatiirde bilingli farkindalik egitiminin
prenatal baglanmaya etkisinin belirlendigi bir ¢calismaya rastlanmamistir. Ancak anne
bebek baglanmasina yonelik yapilan ¢aligmalarda bilingli farkindalik uygulamalarinin
anne-bebek baglanmasi lizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi, daha kapsamli
randomize calismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Ayrica bu ¢alismada dogum
sonras1 yapilan son testte deney ve kontrol grubu arasindaki dogum sonrast MBO
toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.8).
(Calismada, deney ve kontrol grubu arasinda maternal baglanma yoniinden “Hj:
Bilingli farkindalik egitimi verilen deney grubundaki gebelerin dogum sonrasi
maternal baglanma diizeyi kontrol grubundaki gebelerin maternal baglanma

diizeyinden farkhdir” hipotezini desteklememektedir.

Bu calismada bilingli farkindalik egitimi alan gebelerde prenatal baglanma
diizeylerinin gruplar arasi anlamli ¢ikmasi, maternal baglanmanin anlamli diizeyde
olmamasi gebelerin dogum sonrast bilingli farkindalik uygulamalarina devam
etmemeleri, dogum sonrasit donemde rol ve sorumluluklarinin artmasinin formal ve
informal uygulamalara vakit ayirmakta giigliikk ¢ekebilecekleri bu durumda egitimin
etkinligini ve siirdiiriilebilirligini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir. Literatiirde
erken membran riiptiirli olan gebeler arasinda yapilan yar1 deneysel bir caligmada yedi
giin boyunca bilin¢li farkindalik temelli annelige gegis egitimine katilan kadinlarin
dogum sonrasi ilk ayda yenidoganlarmma baglanma diizeylerinin kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (Koriik¢ii ve Kukulu, 2017). Gheibi ve
arkadaslarmin (2020) ¢alismasinda iranli kadinlarla yaptiklar1 bilingli farkindalik
temelli dogum ve ebeveynlik egitiminden sonra, toplam maternal-fetal baglanma
deney grubunda anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir. Literatiirdeki bulgular
dogrultusunda simdiki ana odaklanmayi ve hayati yargilamadan kabul etmeyi
kapsayan bilingli farkindalik temelli uygulamalar, doguma hazir hale gelmenin etkili
yollarindan biri olup kadmlarin kendilerini daha gii¢lii hissetmelerine ve annelik

donemlerinin farkinda olmalarina yardimci olmakta, annelere bilgi ve duygularim
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paylasma firsati vermektedir (Smythe ve ark., 2016; Warriner ve ark., 2016). Bu
nedenle dogum Oncesi bilingli farkindalik egitimine anne-bebek baglanmasini

artirmaya yonelik yeni uygulamalar eklenerek gézden gegirilmesi yararli olacaktir.

Gebelik sirasindaki olumsuz duygular, anne ve bebegin refahini etkilemekte
ayrica daha yiiksek sezaryen ile dogum oranlarina yol acabilmektedir (Raisanen ve
ark., 2014) Obstetrik sonuglar iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek igin
tanimlanmis dogum korkusu vakalar1 i¢in tedavi planlar1 olusturmak son derece
onemlidir. Dogum korkusunun azaltilmasina katkida bulunabilecek erisilebilir ve
zamaninda miidahaleler gereklidir. Dogum korkusu, elektif sezaryen ile giiglii bir
sekilde iliskilidir (Storksen ve ark., 2015). Sezaryen ile dogum orani son 15 yillik
donemde %75 artis gostermistir (Saeeded ve ark., 2019). Bu calismada bilingli
farkindalik egitimi sonrasi gebelerde deney ve kontrol grubu arasindaki dogum sekli
oranlar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.10). Deney
ve kontrol grubu arasinda dogum sekli yoniinden “Hy: Bilingli farkindalik egitimi
verilen deney grubundaki gebelerin normal dogum yapma orani kontrol grubundaki
gebelerin normal dogum yapma oranmindan farkhdir” hipotezini desteklemektedir.
(Calismada, bilingli farkindalik egitimi alan gebelerde normal dogum oranit %65 iken,
bilingli farkindalik egitimi almayan gebelerde normal dogum %40 oraninda
saptanmistir. Bu bulgu dikkat ¢ekicidir. Calismay1 destekler nitelikte Bayr1 Bingdl ve
arkadaglarinin (2022) gebelerde dogum oOncesi egitime psikodrama derslerinin
eklendigi ¢caligmada deney grubunda normal dogum orani kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulunmustur (Deney grubu: %70, kontrol grubu: %38.8). Literatiirde psiko-
egitim temelli dogum Oncesi egitim programlariin, olumlu bir dogum deneyimine
katkida bulundugu gibi, normal dogum tercihini Onemli o6lgiide etkiledigi
belirtilmektedir (Rouhe ve ark., 2015; Taheri ve ark., 2014; Toohill ve ark., 2017;
Sezen ve Unsalver, 2019). Cankaya ve Simsek’in (2020) calismasinda antenatal egitim
grubundaki gebelere dort hafta boyunca haftada iki kez ikiser saatlik egitim verilmis,
antenatal egitim grubunda kontrol grubuna gore daha fazla normal dogum oldugu
saptanmistir. Veringa ve arkadaslari (2022) bilingli farkindalik temelli dogum ebeveyn
egitimi alan gebelerin standart bakim alan gebelere oranla elektif sezaryen gecirme
oranini daha az bulmustur. MacKinnon ve arkadaslar1 (2021) perinatal depresyon i¢in

bilingli farkindalik temelli biligsel terapi grubundaki kadinlarin daha fazla normal
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dogum bildirdiklerini belirtmis, deney grubundaki kadinlarin daha az sezaryen ile
dogum yaptiklarini, dogum korkusuyla basa ¢ikmada veya korkuyu azaltmada 6z
yeterliliklerinin arttigin1 saptamistir. Literatiir bulgular1 bu ¢aligmanin bulgular ile
uyumludur. Bilingli farkindalik temelli dogum ebeveyn egitimi, dogum korkusunda ve
acil olmayan obstetrik miidahalelerde, elektif sezaryeni 6nlemede etkili bir miidahale
olarak goriilmektedir. Literatiirde bilingli farkindaliga yonelik miidahalelerin
gebelerde dogum sekline yonelik sinirli sayida veri mevcuttur (Veringa ve ark., 2022;
MacKinnon ve ark., 2021). Gereksiz sezaryeni giivenli bir sekilde azaltmaya yonelik
etkili olabilecegi diislinlilen bilingli farkindalik uygulamalarinin gereksiz obstetrik
miidahalelerin 6nlenmesi ve iilke ekonomisi agisindan faydalarinin olabilecegi konusu

Oonem tagimaktadir.

Tiirkiye'de sezaryen ile dogum oraninin iilke ¢apinda garpict bir sekilde son bes
yilda %48’den %52'ye yiikseldigi (TNSA, 2018), Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenmis %15°lik ideal sezaryen ile dogum oranini gegtigi belirtilmektedir (Ttirkiye
Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudirligi Saglik
Istatistikleri Yilligi, 2022). Yiiksek sezaryen ile dogum oranlari anne ve bebek
sagligin1 olumsuz etkileyen, saglik harcamalarini ve maliyetlerini artiran 6nemli bir
sorun haline gelmistir (Uludag ve Mete, 2021). Bu nedenle, sezaryen ile dogum
oranlarini diisirmeye yonelik gebelere egitim programlari, diger iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye'de de dnemini korumaktadir (TNSA, 2018). Tiirkiye'de son yillarda sezaryen
ile dogum oranlarin1 azaltmak i¢in doguma hazirlik kurslar1 verilmeye baslanmigtir
(Boz ve ark., 2021). Dogum 06ncesi yapilan miidahaleler, kadinlarin dogum yapma
becerilerine giivenmelerine yardimci olacak, onlara dogumla basa ¢ikma yollar
sunacak, gebelik ve dogum siirecinde karar vermelerini gii¢lendirecektir. Gebelik
sirasinda fetiisii olumlu etkileyebilecek farmakolojik uygulamalar igermeyen dogum
deneyimine hazirlayan ve sagligi iyilestirmek icin olumlu davranislar gelistirme ve
kazanma konusunda antenatal egitim programlarinin olmasi Onemlidir. Son
zamanlarda popiiler olan, gebeler icin potansiyel olarak yararli oldugu 6ne siiriilen
bilingli farkindalik temelli egitimlerin doguma hazirlik kurslarina entegre edilerek

gebe okullarinda verilmesi kadin sagligina katkida bulunacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, primipar gebelere uygulanan bilingli farkindalik egitiminin,
gebelerin dogum korkusu, dogum sekli, dogum deneyimi, prenatal ve maternal
baglanma tlizerine etkinliginin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen

sonuclar ve dneriler sunulmustur.

6.1. Sonuglar

Calismada deney grubuna 44, kontrol grubuna 44 primipar gebe olmak iizere
toplamda 88 kadin dahil edilmistir. Calismanin deney grubundan 4 kadinin, kontrol

grubundan ise 4 kadinin ayrilmasiyla, ¢aligma 80 katilimer ile tamamlanmastir.

On testte deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik egitimi
oncesi W-DEQ-A dogum korku oranlarmin farkinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney grubundaki kadinlarin %55°1 ileri derece korku, %35’inin klinik korku
yasadig1, kontrol grubundaki kadinlarin %72.5°1 ileri derece korku, %17.5’inin klinik
korku yasadig1 saptanmustir.

On testte deney ve kontrol grubundaki kadinlarm egitim dncesi PBE toplam

puan ortalamasi farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin son testte W-DEQ-A puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, egitim sonrast W-DEQ-A toplam puan ortalamalar1 farkinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik egitimi sonrasi son
testte PBE puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik egitiminden sonra
dogum sonrast donemde yapilan son testte W-DEQ-B toplam puani ve alt boyutlar
olan “Kasilmalara iliskin Kaygilar’, “Olumlu Davranis Yetersizlik”, “Yalnizlik”,
“Olumlu Duygularda Yetersizlik”, “Doguma Iliskin Kaygilar” ve “Bebege Iliskin
Kaygilar” puan ortalamalar1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmistir (p>0.05).
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Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin bilingli farkindalik egitiminden sonra
dogum sonras1 donemde yapilan son testte MBO puan ortalamasi farkinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum salonuna kabulde gebelik haftas1

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

Son testte deney ve kontrol grubundaki kadinlarin dogum sekline gore farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Deney grubundaki kadinlarin %65’inin normal dogum yaptigi, %72.5’inin
dogum eyleminin spontan bagsladigi, normal dogum yapan kadmlarmm %73.1’ine
epizyotomi uygulandigi, %47.5’inin bebegi ile iletisiminin ilk 5 dakika iginde
basladigi, %40’ min bebegini emzirmesinin ilk 30 dakika i¢inde oldugu, %60’1nin
gelecekte normal dogumu tercih edecegi, %62.5’inin bilingli farkindalik egitiminin

dogum korkusunu azaltmada olumlu etkisi oldugunu ifade ettigi bulunmustur.

Kontrol grubundaki kadmnlarin %40’ normal dogum yaptigi, %60’ min
dogum eyleminin spontan basladigi, normal dogum yapan kadinlarin %61.9’una
epizyotomi uygulandigi, %37.5’inin bebegi ile iletisiminin ilk 5 dakika iginde
basladigi, %37.5’inin bebegini emzirmesinin ilk 30 dakika i¢inde oldugu, %52.5’inin

gelecekte normal dogumu tercih edecegi saptanmistir.

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin karsilastirilan 6zelliklerinden, sadece
kadmlarin dogum seklinin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p=0.025).).

Deney ve kontrol grubunda grup ici 6n test-son test dl¢iimleri arasindaki W-
DEQ-A puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin grup i¢i PBE 6n test-son test toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmis

(p<0.05), her iki grupta da son testte puan ortalamasi daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur.

Arastirma grubuna yonelik éneriler

Gebelerde  bilingli  farkindaligin ~ 6nemi  konusundaki  caligsmalarin

yayginlastirilmasi ve sosyal medya araciligiyla topluma duyurulmast,

Gebe kadinlara potansiyel olarak yararli oldugu 6ne siiriilen bilingli farkindalik
egitimlerine gebelik ve dogum sonrasi donemde ihtiya¢ duyabilecegi konusunda

farkindaligin artirtlmasi,

Gebelerin bilingli farkindalik egitim ve uygulamalarma tesvik edilmesi

Onerilebilir.

Saghk profesyonellerine yonelik oneriler

Saglik profesyonellerinin bilingli farkindalik konusunda farkindaliklarinin

artiralarak egitim programlarina katilmasi ve egitimde aktif rol almasi,

Gebelerin bilingli farkindalik egitimlerine iliskin gruplar halinde daha uzun

stireli egitim oturumlarina katilmalar1 konusunda 6zen gosterilmesi,

Gebelerin bilingli farkindalik meditasyonlariyla tanistirilmasi ve meditasyonlari

evde giinliik olarak uygulamalari i¢in tesvik edilmesi,

Gebelerde dogum korkusunu azaltmak, sezaryen ile dogum oranim diisiirmek,
perinatal ve postpartum donemlerde uyumu gelistirmek, dogumda miidahale
kullanimimi azaltmak ve dogum sonrasi anne-bebek baglanmasini saglamak i¢in
tasarlanmig  bilingli farkindalik egitim programinin olusturularak gebelere

uygulanmasi onerilebilir.

Arastirmacilara yonelik oneriler

Gebelikte bilingli farkindalik egitiminin kullanilarak gebelerde dogum korkusu,
anne-bebek baglanmasi, dogum deneyimi, dogum sekli sonuglariin iyilestirilmesine

yonelik ileri caligmalarin planlanmast,
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Bilingli farkindalik yaklasimi kullanilarak gebelik ve dogum sonuglariin

degerlendirmesinin yapilmasi,

Bilingli farkindalik ile ilgili daha uzun siireli egitim verilen ve daha biiyiik

orneklemli caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Politika yapicilara éneriler

Bilingli farkindalik temelli egitim miidahalelerinin oldugu iilke c¢apinda
caligmalarin yiiriitiilmesi i¢in projelerin planlanmasi ve yliriitiilmesi i¢in olanak

saglanmasi,

Gebe okullarinda c¢alisan saglik profesyonellerinin  bilingli  farkindalik
konusunda egitim almalarmin saglanmasi, bu okullarda bilin¢li farkindalik temelli
egitimlerin yer verilmesi ve siirekliligin saglanmasi i¢in gerekli planlamalarin

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek 1: G*Power Calisma Grubu Belirlenmesi

critical t =1.99085
-~
0.3 4
0.2 1
0.1 4
0 B
-3

[1] -- Wednesday, August 11, 2021 -- 11:02:37
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.64
« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Allocation ratio N2 /N1 =1

Output: Noncentrality parameter & = 2.8621670
Critical t = 1.9908471
Df = 78
Sample size group 1 = 40
Sample size group 2 = 40
Total sample size = 80
Actual power = 0.8069741
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EK 2: Randomizasyon Listesi

Grup 1 Grup 2
4 1
5 2
6 3
7 8
10 S
11 13
12 16
14 17
15 18
21 15
23 20
24 22
25 27
26 28
30 25
31 33
32 35
34 36
37 38
42 39
43 40
a4 41
47 45
51 46
52 48
53 43
54 50
56 55
57 58
59 60
62 61
64 63
65 67
66 68
72 69
73 70
74 71
76 75
77 78
79 80
81 82
83 85
84 86
87 88
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EK 3: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

(W-DEQ) A versiyonu
YONERGE
Bu anket formu, sizin dogum kasilmalart ve dogum sirasinda yagayabileceginiz duygu ve
digiinceleri 6lgmek amaciyla geligtirilmigtir.
Her bir sorunun yanit: 0° dan 5’e kadar derecelendirilmigtir. Ug deZerlerdeki yanstlar (sirastyla
0 ve 3) agtr1 uglardaki duygu ve diginceleri yansitmaktadir.
Litfen, her bir soruyu yantlarken kendi dogum kasilmalarmizin ve dogumunuzun nasil
gerceklegecegini hayal ettiginiz duruma en uygun say1y1 daire igine alarak igaretleyiniz.
Liitfen sorular: yatlarken size en yakin gelen cevab: iaretleyiniz.

I Dogum kasilmalarmin ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
I Kendinizi dogum kasilmalarn ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalnz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gugli glicli degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmug korkmamsg
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yizisti birakilmig yizisti birakilmamig
II Kendinizi dogum kasilmalar ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniyorsunuz?
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gigsiz giigsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
givende givende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagmls
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig umutsuz
umutsuz degil
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14

15

16

17

18

20

21

24

v
25

26

27

0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hognut hognut degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmig terkedilmemig
0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
Dogum kasilmalar: ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Agint Hig
panik panik degil
0 1 2 3 4 5
Asint Umitsizlik yok
tmitsizlik
0 1 2 3 4 5
Asirt gocuga Hig
kavugma istegi gocuga kavugma istegi yok
0 1 2 3 4 5
Agin Oz giiveni
oz givenli yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Bedenine
giivenli glivensiz
0 1 2 3 4 5
Asgin Hig
agnily agri yok
Dogum kasilmalarmizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Son derece koti Koti bir
bir gekilde davranacagim yekilde davranmayacagim|
0 1 2 3 4 5
Bedenimin bitin Bedenimin bitin kontrold
kontroli saglamasna izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
0 1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontrolimu
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
0 1 2 3 4

28 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmass Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum kasilmalar ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
drnek verebilir misiniz?
32 ..dogum kasilmalann ve doZumunuz sirasmnda bebeZinizin Olecegine iligkin

digtinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum kastlmalar: ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin
diglinceleriniz?
1 2 3 4 5
Hig Cok stk
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EK 4: Prenatal Baglanma Envanteri

PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asamdaki ciimleler gebelik boyunca kadmlarn yasadiklan digiinceleri, duygulan ve durumlan
agiklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diigince, duygu ve duwrumlarla ilgili tecriibelermizle
llgilenmekteyiz. Lutfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak icine almz.

zﬁ::n Sik stk Bazen 2‘;‘;‘;
1. Bebegimin su an neve benzedigini merak ederim. a b [+ d
2. Bebegimi adsyla ¢agirdigims hayal ederim. a b c d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoglanirim. a b c d
:ﬁiﬁzﬁm simdiden kigiliginin olugtugunu a b c 4
3 Diger insanlanin bebegimin hareketlerini hissetmeleri
igin ellerini karnimin Gizerine koymalarna izin veririm. 2 b ¢ o
§.Yapng1m sevlerin bebegimde bir fark olugturacagina a b c 4
inanirim.
7.Bebegimle birlikte yapacagim geyleri planlarim. a b c d
8 Bebegimin igimde ne yaptigini diZer insanlarla
paylassnm. a b c d
9. Bebegzimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11 Bebegimi hareket ettirebilirim. a b c d
12. Bebegim igin bir geyler satin alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d
14. Bebegimin orada ne yaptiZint hayal etmeye galigirim. a b c d
15. Kamimi kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili riiya gbririm. a b c d
17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim. a b c d
18. Kamimin lizerinden bebegimi oksarim. a b c d
19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. a b c d
20. Bebezimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21 Bebegimi diisiindigimde ¢ok heyecanlanirim. a b c d

Puanlama: a=4, h=3, c=2, d=1
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EK 5: Maternal Baglanma Olgegi

MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

He Sik| Baz| Hic
r sik| en | bir
zam zam
an an
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a c d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir sicaklik a b c d
hissedivorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b c d
4- Bebegimle birlikte olmak igin sabirsizlantyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gdrme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu bilivorum a b d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diginiyorum a b d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in ¢ok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiginde kendimi dzel hissediyorum a b c d
10- Bebegimin gozlerinin i¢ine bakmaktan hoglantyorum a b c d
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoglantyorum a b c d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b c d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b c d
14- Bagkalarina bebegimi anlatiyorum a b c d
13- Bebegimin gonliing almak zevklidir a b c d
16- Bebegimle kucaklagmaktan hoglansyorum a b c d
17- Bebegimle gurur duyuyorum a b c d
18- Bebegimin yeni jeyler yapmasint gérmekten a b c d
hoglantyorum
19- Dijgiincelerim tamamen bebegimle dolu a b c d
20- Bebegimin karakterini biltyorum a b c d
21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum a b d
22- Bebegim igin dnemli oldugumu biliyorum a b d
23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum a b c d
24-Bebegime ozel ilgi gdsteriyorum a b c d
25-Bebegim agladiginda onu a b c d
rahatlattvorum
26-Bebegimi i¢imden gelen bir duyguyla seviyorum a b c d
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EK 6: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu

Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi
(W-DEQ) B versiyonu
I Dogum kasilmalarmm ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu hatirhyorsunuz?

1 0 1 2 3 2 5
Son derece Hig
mitkemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 2 5
Son derece Hig
korkung korlamg degil
II Kendinizi dogum kasilmalar ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?
3 0 1 2 3 = 5
Son derece Hig
yanhz yalmz degil
4 0 1 2 3 = 5
Son derece Hig
giglia giichi degil
5 0 1 2 3 2 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 2 5
Son derece Hig
korlamug korkmamig
7 0 1 2 3 b 5
Son derece Hig
yiaziistil birakalmg yiziistii birakalmamig
II Kendinizi dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda genel olarak nasil hissettiniz?
8 0 1 2 3 = 5
Son derece Hig
givende giivende degil
g 0 1 2 3 2 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
10 0 1 2 3 2 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
11 0 1 2 3 b 5
Son derece Gerginlik
gergin vok
12 0 1 2 3 b 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
13 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hognut hosnut degil
14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmig terkedilmemis
15 0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendme hakim kendine hakim degil
16 0 1 2 3 4 b
Son derece Hig
rahat rahat degil
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[t7 0 1 2 3 2 b
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
I Dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissettiniz?
18 0 1 2 3 - 5
Asin Hig
panik panik degil
19 0 1 2 3 - _ 3
Asin Umitsizlik yok
20 0 1 2 3 < 5
Agin gocuga Hig
kavugma isteg1 gocuga kavugma istezi yok
21 0 1 2 3 2 5
Asin 6z glivenli Oz giiveni yok
22 0 1 2 3 < 5
Son derece Kendine
23 0 1 2 3 = b
Agin Hig
g agn yok
IV Dogum kasilmalarmizin en yogun oldugu zamanda ne oldugunu hatirhyorsunuz?
24 0 1 2 3 4 b
Son derece katia Kot bir
bir gekilde davrandim gekilde davranmadim
25 0 1 2 3 2 b
Bedenimm biitim Bedenimm biitim kontrolii
kontroli saglamasma izin verdim saglamasina izin vermedim
26 0 1 2 3 = b
Kontroliimii tamamen Konfroliimii
V  Bebegi dogurdugunuz anda nasil hissettiniz?
7 0 1 2 3 - 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
28 0 1 2 3 4 b
Son derece Hig
dogal dogal degil
29 0 1 2 3 2 b
Tamamen olmas1 Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibl gibi degil
30 0 1 2 3 < 3
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
VI  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek
verebilir misiniz?
31  ..dozum sancilan ve dogumunuz sirasmda bebeginizin dlecegine iliskin digiinceleriniz?
0 1 2 3 - b
Hig Cok sik
32 .. dogum sancilan ve dofumunuz swasnda bebeZinizin zarar gorebilecegine iligkin
diigimceleriniz?
0 1 2 3 2 b
Hig Cok a1k
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EK 7: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katihmay, Anket No:

Doktora tez galiymas:t olan bu aragtirmanin amaci, “Primipar Gebelerde Bilingli
Farlundalik Egitiminin Dogum Korkusu, Dogum Deneyimi, Dogum $ekli, Prenatal ve Maternal
Baglanmaya Etkisi'ni belirlemektir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
rakamlarla ifade edilecek olup, kigisel olarak kullanslmayacaktir. Tim sorularnn igtenlikle ve
eksiksiz olarak cevaplanmasi galigmanin bilimsel degeri agisindan dnemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz igin jimdiden tegekkiir ederim.

Ogr. Gor. Ozlem AKIN!
Prof. Dr. Niiliifer/ERBIL?
1Recep T ayyip Erdogan Saghk Bilimleri Fakiiltesi
2Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
1L.Yasmz:.....
2.Egitimi durumunuz:
1) likokul mezunu ~ 2) Ortackul mezunu  3) Lise mezunu  4) Universite mezunu
3. Mesleginiz?
1)Evhanimi  2)Memur 3)Is¢i 4) Serbestmeslek 35)Diger(.................. )
4. Esinizin egitim durumu:
Dilkokul mezunu  2) Ortackul mezunu  3) Lise mezunu  4)Universite mezunu
5. Esinizin meslegi:
D) Memur 2)Ici  3) Cifigi  4) Serbest meslek 3) Diger (.................. )
6. Aile tipiniz? 1) Cekirdek Aile  2) Genig Aile

7. Ailenizin gelir seviyesi:

1)Diigiik diizeyde 2) Orta diizeyde 3)Yiksek diizeyde
8. Yerlesim yeriniz:
Kay llce 3)Sehir
9. Diistik sayisii......eeees
10. Gebelik haftasi?...............

11. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldimz m?
1DEvet  2)Hayir
12. Bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi misiniz? 1) Evet 2) Hayir

13. Gebeligi isteme durumu: 1) Istiyor  2) Istemiyor
14. Esinizle iliskiniz: Diyi 2)Orta 3)Katd
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EK 8: Postpartum Soru Formu

POSTPARTUM SORU FORMU
1. Dogum sekliniz nedir?
1) Normal dogum
2) Sezaryen dogum
2. Dogum salonuna kabul edildiginizde gebelik haftamz kact1?..............................
3. Dogum eylemi spontan m baslad1?
1) Evet
2) Hayir
4. Dogum eylem anminda herhangi bir miidahale yapild: m1?
1) Hayir
2) Epizyotomi /dikigli dogum
3) Vakum uygulamasi
4) Fundal basing
5) Diger
5. Dogum sonrasi anne bebek iletisimi ne zaman basladi1?
1) Iik 5 dakika icinde
2) 5-10 dakika
3) 10-20 dakika
4) 20 dakika ve sonra
6. Dogumdan sonra bebeginizi ne kadar siire sonra emzirdiniz?.....
7. Gelecekte tekrar dogum yapsamz hangi dogum seklini tercih ederdiniz?
1) Normal dogum
2) Sezaryen dogum
8. Bilincli farkindalik egitiminin dogum korkusu iizerine bir etkisi oldugunu séyleyebilir
misiniz?
1) Evet
2) Kismen
3) Hayir
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EK 9: Goriisii Alinan Uzmanlar
Prof. Dr. Niiliifer Erbil
Dog. Dr. Eda Sahin

Dr. Ogr. Uyesi Ebru Sahin
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EK 10: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (DENEY GRUBU)

Degerli Katilimci doktora tezi olarak "Gebelerin Dogum Korkusu, Prenatal ve Maternal
Baglanma ve Dogum S$ekline Bilingli Farkindalik Egitiminin Etkisi" konulu bir aragtirma
yapmaktayiz. Caliymamizda size bilingli farkindalik egitimi verilecek, miidahaleyi takiben 32.
gebelik haftasindan sonra, dogum sonrast 1. giin ve 1. ayda konuyla ilgili bir anket formu
uygulanacaktir. Aragttrmanin yapilmasi icin Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nden gerekli izinler alinmigtir. Caligma kapsaminda ictenlikle vereceginiz
cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgular, gebelere verilecek bakimn kalitesine katk:
saglayacaktir. Caliyma, ju anda bulundugunuz hastane prosediiri diginda herhangi bir
midahale icermemektedir ve herhangi bir risk tagimamaktadir. Aragtimaya katihmimz
tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya katilmay1 ret etme hakkimz vardir. Istediginiz
anda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Anket aragtirmasmna katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir ddeme vapilmayacaktir. Sizden
alinacak bilgiler yalnizca adi gegen ¢aliymada kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz
bilgiler gizli tutulacaktir.

Katilimimiz igin tegekkiir ederim_ |

Ogr. Gor. Ozlem AKIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Cep Telefonu:

Ben ..o vukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sdzIi olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde
edilen bilgiler izerindeki haklarimdan vazgegmemek kosulu ile kabul edivorum.

Tarih: .../ ...... | S
Katihmci Adi Soyadi:
imza:
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EK 11: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

BILGILENDIRILMiS$ GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Degerli Katilimci doktora tezi olarak "Gebelerin Dogum Korkusu, Prenatal ve Maternal
Baglanma ve Dogum $ekline Bilingli Farkindalik Egitiminin Etkisi" konulu bir aragtirma
yapmaktayiz. Caligmamizda size 32. gebelik haftasindan sonra, dogum sonrasi 1. giin ve 1. ayda
konuyla ilgili bir anket formu uygulanacaktir. Aragtirmanin yapilmas: i¢in Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi'nden gerekli izinler almmustir. Caligma
kapsaminda igtenlikle verecediniz cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgular, gebelere
verilecek bakimin kalitesine katki saglayvacaktir. Calisma, su anda bulundugunuz hastane
prosediirii diginda herhangi bir miidahale igermemektedir ve herhangi bir risk tagimamaktadir.
Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya katilmayi ret etme
hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastimadan ayrilabilirsiniz. Anket aragtirmasina
katilmamaniz durumunda tedavi ve bakimimzda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alnacak bilgiler valmizca adi gegen ¢aligmada
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz igin tegekkiir ederim.

Ogr. Gor. Ozlem AKIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Cep Telefonu:

Ben ... vukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda s6z1i olarak bilgilendirildim. Aragtirmaya katilmayi, bana verilen hizmeti
etkilemeksizin aragtirmanin herhangi bir agamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar gahsimda elde
edilen bilgiler iizerindeki haklanimdan vazgegmemek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih: ..l/...ccdue.......
Katihmci Adi Soyadi:
imza:
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EK 12: Bilingli Farkindalik (Mindfulness) Egitimi Sertifikas1

¢ BASKENT UNIVERSITESI BASKENT UNIVERSITY
é ’ EGITIM VE DANISMANLIK HiZMETLERI EDUCATION AND CONSULTING
" MERKEZ] CENTER

BILINCLI FARKINDALIK (MINDFULNESS) EGITIMI SERTIFiKASI
CERTIFICATE OF MINDFULNESS TRAINING

This certificate is awarded to

OZLEM AKIN
Baskent Universitesi Egitim ve Danismanlik Hizmetleri has participated in 84 Hours (remote) 36 Hours (formal)
Merkezi tarafindan dizenlenen 84 Saat (uzaktan) 36 Saat of "Mindfulness Training" organized by Baskent
(6rguin) "Bilincli Farkindalik (Mindfulness)" egitim University Education and Consultancy Center and has
programina katilmig ve yapilan sinavda basarili olarak bu been entitled to receive this certificate upon successfully
belgeyi almaya hak kazanmistir. passing the exam.

PROF.DR. ALI HALICI PROF.DR. ALi HABERAL
DIRECTOR RECTOR

e
20241/21-129 Barkod No: UN_04130201326600056809 t"-' v
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BILINCLI FARKINDALIK NEDIR?

icinde yasamlan zaman diliminde olusan
olaylar yargilamadan, kabullenerek farkinda
olmak ve dikkat etmektir.

“Gebelige dair her sey bize tamamen anmn
icinde olma olasihgmi ammsatabilir.
‘Bebeginizin hareketi, ultrasonda gordiiginiiz
ifade, gelip gecen bir kasilma, bebeginizle
~ kurdugunuz hayaller... Her sey. )
abieger arkandatikia .

7 ONEMLI R

Sabir

Yargilamama

izin verme

* Zorlamama

Giiven
Kabul
* Acemi zihni

Hayatta Oldugumuz Her Ana Dinginlik,
Farkindahk ve Bitiinlesmis Bir Varolug
Katmak Miimkiindiir. Hayatiniza Farkmdalik
Katmak Sizin Elinizde ve Yapmaniz
Gereken Tek Sey Kendi Yolunuzu Bulmak!

Gebeliginizi Bu Sekilde
Onurlandirmaya Hazir Misiniz?

-

Nefes altyorsan Kitii seylere nazaran iyi seyler
cogunlukta demektir.
Jon Kabat Zinn

EK 13: Gebelerde Bilingli Farkindalik Egitim Brostirii

BILINCLI FARKINDALIK EG

GEBEYE NE SAGLAR?

Mutlu, rahat, hazir ve uyanik olmay1
Gebelige dair olumsuz diisiinceleri
yargilamadan kabul etmeyi

» D leri gelip giden olaylar
olarak gormeyi

Nefese odaklanmayn

ktifi ile bak

* Dikkati o ana sabitlemeyi

Bedene odaklanmayi

Sefkat gelistirmeyi

Bebeginizle bag kurmay:

" 1 "

NELER OGRENECEGIZ?

> "Su An" da kalmak
’ Otomatik pilottan citkmak
* Informal pratikler
» Yeme farkindahg

* Nefes egzersizi

’ Gozlemci pe
* Bilincli gebel

ONERILER

» Simdiki an, iginde yagadifimiz, hissettifimiz ve

iz yegine 2 dir. Gegmisle gel 1

gekimine kars: koymayl ogrenmek zorundayiz.

Yasadigmz andan ibaret olan hayatimzin degerini
bilin.

» Saatte bir en az bir dakika boyunca farkindalikla
kalmayi deneyin.

» Nerede olursaniz olun, gin iginde mamkiin oldugu
kadar sik nefesinize odaklanm.

» Agn, yizeyel nefes alma, gerginlik gibi fiziksel
semptomlar ile ruh haliniz arasindaki baglantilan
fark edin.

» Rahatlama, egzersiz, saghkli beslenme, yeterli uyku,
eglenceihtiyaglanmza farkindahkla yaklagm.

» Ozellikle stresli bir giin ya da olay sonrasinda o giin
dengenin saglanmast igin gereken adimlari atn.

Ogr. Gor. Ozlem AKIN
RTEU Saglik Bilimleri Fakiltesi
akinozleem@gmail.com
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FORMAL PRATIKLER

Yeri, zamani ve ydntemi belli olan yapilan-
dinilmis uygulamalardir.

BEDEN TARAMASI

Dikkatin sistemli bir sekilde mevcut bedensel
hislerdeki bilincini arurmak igin sirayla bedenin
gesitli boliimlerine odaklanma stirecidir.

FARKINDA NEFES ALMA

Nefesin baskin olarak nerede duyumsandigi ve
solunan her bir nefesin bedende uyandirdigi
hissiyan fark etmeye gahismakzir.

Nefesimizin Ruh Halimizle Nasi

DUYGU VE DUSUNCELERE MESAFE KOYARAK
DIKKAT VE SEFKAT GELISTIRME

Bireyl duygu ve ile
arasina mesafe koymasi ve iyilik halini artiran
becerileri grenmesidir.

Dikkat ve sefkatin digtinceler ve duygular dahil
wim deneyimlere entegre edildigi pratik bir
farkindalik yontemidir.

INFORMAL PRATIKLER

* Gunlik rutinimi degisikli ve

uygulama icin ayri bir zaman ayirmadan her giin
isleri farkindalik ile k

» Bilingli farkindahk pratiklerini bir yasam
bicimine dénistirmeyi ifade eder.

* Her an her yerde yapilabilir.

» Tek gereklilik uyanik olmakzir.
GUNLUK YASAMDA UYGULANAN PRATIKLER

» Farkinda Yiirime

s Sesleri Farkinda Dinleme

» Farkinda Yeme

* Rutin Aktivitelerde Farkindalk Geligtirme
(bulasik yilkama, temizlik yapma vb.)

GEBELERDE BILINCLI
FARKINDALIK
EGiTiM'w
o




Ek 14: Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Grup I¢i Normal Dagilim
Tablosu

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler n R oy R oy
Istatistik B Istatistik B
Hata Hata
Deney grubu
Yas 40 0.726 0.374 2.110 0.733
Diisiik sayist* 5 2.236 0.913 5.000 2.000
Gebelikhaftasi 40 0.296 0.374 -1.026 0.733
Dogum salonuna kabul 40
ediﬁiuiginizde gebelik haftasi -0.449 0.374 0.151 0.733
Egitim oncesi W-DEQ-A toplam* 40 0.813 0.374 3.414 0.733
Egitimsonrast W-DEQ-A toplam 40 1.101 0.374 1.342 0.733
Egitim oncesi PBE toplam 40 -1.268 0.374 1.250 0.733
Egitim sonrasi1 PBE toplam* 40 -1.377 0.374 1.996 0.733
Dogum sonrast W-DEQ-B toplam 40 0.498 0.374 0.071 0.733
Kasilmalara iliskin kaygilar toplam 40 -0.558 0.374 0.079 0.733
Olumlu davranis yetersizlik toplam 40 -0.723 0.374 -0.352 0.733
Yalnizlik toplam* 40 -1.774 0.374 2.739 0.733
Olumlu  duygularda yetersizlik 40 0.252 0.374 -0.438 0733
toplam
Doguma iliskin kaygilar toplam 40 1.374 0.374 0.798 0.733
Bebege iliskin kaygilar toplam 40 0.633 0.374 -1.013 0.733
Dogum sonrast MBO toplam* 40 -1.777 0.374 2.283 0.733
DO W-DEQ-A grup 40 -0.242 0.374 -0.541 0.733
Kontrol Grubu
Yas 40 0.004 0.374 -0.672 0.733
Diisiik sayist* 5 2.236 0.913 5.000 2.000
Gebelik haftasi 40 0.356 0.374 -0.987 0.733
Dogum salonuna kabul 40
ediﬁiuiginizde gebelik haftast* -1.877 0.374 5063 0.733
Egitim dncesi W-DEQ-A toplam 40 -0.018 0.374 0.187 0.733
Egitim sonras] W-DEQ-A toplam* 40 1.669 0.374 5.830 0.733
Egitim oncesi PBE toplam 40 -0.685 0.374 0.941 0.733
Egitim sonrasi prenatal baglanma 40 0.917 0374 1.167 0.733
toplam
Dogum sonrasi W-DEQ-B toplam 40 1.002 0.374 0.951 0.733
Kasilmalara iliskin kaygilar toplam 40 0.134 0.374 -0.265 0.733
Olumlu davranis yetersizlik 40 -0.845 0374 1.529 0.733
toplam*
Yalnizlik toplam 40 -0.593 0.374 -0.703 0.733
Olumlu  duygularda yetersizlik 40 0.176 0.374 -0.690 0733
toplam
Doguma iliskin kaygilar toplam 40 1.194 0.374 0.840 0.733
Bebege iliskin kaygilar toplam 40 0.463 0.374 -1.144 0.733
Dogum sonrast MBO toplam* 40 -3.337 0.374 13.529 0.733
DO W-DEQ-A grup 40 0.104 0.374 0.856 0.733

* Normal Dagilmayan Verilerdir.
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Ek 15: Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim Tablosu

Skewness Kurtosis
W Kat Sayis1 Kat Sayis1
D il e n istatistik Standart fstatistik Standart
statisti Hata statisti Hata
Yas 80 0392  0.269 0.777  0.532
Diisiik Sayist* 10 2277 0.687 4765  1.334
Gebelik haftasi 80 0.340  0.269 -0.973  0.532
Dogum Salonuna Kabul 80
Edildiginizde Gebelik Haftast* -1.464 0269 4079 0.532
Egitim Oncest W-DEQ-A 80 0.696 0269  3.097 0.532
toplam
Egitim sonrast W-DEQ-A 80 1434 0269 4352 0532
toplam
Egitim 6ncesi PBO toplam 80 -0.934  0.269 0.901  0.532
Egitim sonrast PBO toplam 80 -1.071  0.269 1.398  0.532
Dogum sonrast W-DEQ-B 80 0763 0269 0498  0.532
toplam
Kasilmalara iliskin kaygilar 80 0260 0.269 0015 0532
toplam
Olumlu davranislarda yetersizlik 80 0914 0.269 1583 0.532
toplam
Yalnizlik toplam 80 -1.090 0.269 0.496  0.532
Olumlu duygularda yetersizlik 80 0032 0.269 0.640 0532
toplam
Doguma iligkin kaygilar toplam 80 1.252  0.269 0.664  0.532
Bebege iliskin kaygilar toplam 80 0.537  0.269 -1.093  0.532
Dogum sonrast materal 0 am 0200 6584 0532
baglanma toplam*
W-DEQ-A grup 80 -0.029  0.269 -0.173  0.532

* Normal Dagilmayan Verilerdir.
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EK 16: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve B Versiyonu Olgegi

Kullanim Izni

14.08.2021 Gmail - (konu yok)
M Gmail 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>
(konu yok)
Oznur Korukcu <oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr> 12 Temmuz 2021 10:30

Alici: 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>
Sayin Ozlem AKIN,
W-DEQ A ve B versiyonlanm ekte gdnderiyorum. W-DEQ A versiyonu gebelik ddneminde dogum korkusunu dlgerken, W-

DEQ B versiyonu dogum sonu donemde dogum korkusuna yonelik deneyimieri Giglyor. Calismanizda kolayliklar dilerim.
Nulifer Hocama selamlar..

Sevgilerimle.

Dog.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: 6zlem akin [akinozleem@gmail.com]
Gonderildi: 11 Temmuz 2021 Pazar 19:03
Kime: Oznur Korukcu

Konu:

Sayin Hocam,

Recep Tayyip Erdogan Universitesinde Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireliginde Ogretim Goreviisiyim ayni zamanda,
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemiireliﬁ Anabilim Dali'nda doktora
ogrencisiyim, Gecerlik ve glvenirik caligmasin yapmig oldugunuz “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegini™
Qaanmlm Prof. Dr. Nulifer ERBIL ile yapmay planladigimiz tez ¢alismamda izniniz olursa kullanmak istiyoruz.
Olceginizi kullanmamiza izin vermeniz halinde 6zgin formunu ve yonergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?
Tegekkir ederim.

Saygilanmla.

Ogr. Gor. Ozlem AKIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakuitesi

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dall

e-posta: ozZlem.akin@erdogan.edu.tremailto:ozZiem.akin@erdogan.edu.tr> akinozleem@gmail.com<mailto:ak
inozleem@gmail.com>

5 eklenti

i) \TNZI-?EQ A (2).doc

- ;AIO-.PKEQ A makale (2).pdf

W-DEQ B.doc
) 74K

sy W-DEQ B.pdf
B ek

-B Archives Psyciatric Nursing.pdf
362K
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EK 17: Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni
14.08.2021 Gmai - Fwd: Prenatal Baglanma Envanteri

M Gmail 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>

Fwd: Prenatal Baglanma Envanteri
2ileti

syilmaz33@gmail.com <syilmaz33@gmail.com> 12 Temmuz 2021 12:55
Alici: akinozleem@gmail.com

Sayin Ozlem Akin,

Prenatal Baglanma Envanteri’ni tez caligmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyanm. Ekte dlgek ve ilgili caligmalan
bulabilirsiniz. lyi calismalar dilerim....

>

> Selamlar....

>

> -

> Sema Dereli YILMAZ, PhD
> Selcuk University

> Health Sciences Faculty

> Department of Midwifery

6 eklenti

ﬂ Effects of perinatal loss on current pregnancy in Turkey.pdf
219K

'EI Prenatal Anne - Bebek Baglanmasi.pdf
802K

E Prenatal baglanma envanteri gegerlik-giivenirlik.pdf
423K

iﬂ Prenatal Baglanma Envanteri.doc
45K

ﬁ prenatal baglanma Genel tip.pdf
315K

ﬁ Riskli Gebelerde Prenatal Baglanma.pdf
278K

ozlem akin <akinozleem@gmail.com> 12 Temmuz 2021 15:12
Alici: syilmaz33@gmail.com

Sayin Hocam,

Degerli vaktinizi ayirdiginiz icin gikranlanmi sunanm.
Saygilanmia...

Ogr. Gor. Ozlem AKIN

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sagik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadm Hastaliklan Hemsirelidi Anabilim Dak

e-posta: ozlem.akin@erdogan.edu.tr akinozleem@gmail.com

<syilmaz33@gmail.com=> adresine sahip kullanici 12 Tem 2021 Pzt, 12:55 tarihinde sunu yazd:
[Alintilanan metin giziend]]
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EK 18: Maternal Baglanma Olgegi Kullanim Izni

27.02.2023 12223 Gmall - Sigek 1zin

M Gmail zlem alun <akinozleem@gmail.com>

dlgek izin

oya kavlak <oya kaviak@ege.edu.tr> 12 Temmuz 2021 11:03
Alici: 6zlem akin <akinozleem@gmail.com>

Sevgili Ozlem
izin ektedir. Caligmanda basarilar dilerim
Sevgiler

EGE Universitesi —

OYA KAVLAK

Hemgirelik Fakiiltesi / Hemgirelik Blimd / Kadin Sagiigr ve
Hastalikiari Hemgireligi Anabilim Dali

Prof. Dr.

Tel: 0 (232) 311 5579

Kimden: "6zlem akin" <akinozleem@gmail.com=
Kime: "oya kavlak" <oya kaviak@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 11 Temmuz Pazar 2021 18:46:28
Konu: dlcek izin

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmigtir. Zararh dosya veya baglantilar (link) igeriyor
olabilir. Kaynagindan emin olmadiginiz dosyalan agmayiniz, baglantilara (link) tiklamayniz.
$tpheli durumlarda lutfen Bilgi i§lem Daire Bagkanligi nyg.yardim@mail.ege.edu.tr adresine bilgi
veriniz.
[Aintilanan metin gizend])
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EK 19: Etik Kurul izni

T.C. ORDU UNIVERSITES! - Ordu
Universitesi Rektorlsgs - Trp Faksltesi

Dekanligs

U ORDU loo
(T

_T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplant1 Tarihi Toplant1 Sayist Toplant1 Saati Karar Sayis1
18.10.2021 21 15.00 233

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, “Klinik Aragtirmalar ve
Biyoyararlanim/Biyoesdegerlik Calismalar1 Etik Kurullarmin Standart Caligma Yontemi Esaslan”
11.2.1 maddesi uyarinca Etik Kurul Bagkani Dog. Dr. Ahmet KARATAS bagkanliginda toplanarak
agagidaki kararlar1 almistir.

KARAR NO: 2021/ 233

Sorumlu yiiriitiici Prof. Dr. Niilifer ERBIL’m, KAEK 237 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Primipar Gebelerde Biling¢li Farkindahk Egitiminin Dogum Korkusu,
Dogum Sekli, Dogum Deneyimi, Prenatal ve Maternal Baglanmaya Etkisi” baslikl1 aragtirmasinin
etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili 6gretim iiyesine tebligine
toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dog. Dr. Ali YILMAZ
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan V.
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EK 20: i1 Saglik Miidiirliigii Arastirma izni Komisyon Karari

RIZE 1 SAGLIK MCDURLOGU - RIZE DESTEX
HIZMETLER! BASKANLIGE

23092021 16:43 - E.64247179 . 799 . 7898
e LTRAINRMIRR AT
RIZE VALILIGI OO14G0G681
11 Saghik Mudurligu

Say1 : E-64247179-799

Konu : Ogr.Gor.Ozlem AKIN/Bilimsel

Arastirma Izni
MUDURLUK MAKAMINA

Ogr.Gor.Ozlem AKIN kurumumuza bagh Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Aragtirma  Hastanesin'de "Primipar Gebelerde Bilingli Farkindahk Egitiminin Dogum
Korkusu,Dogum Sekli,Dogum Deneyimi,Prenatal ve Maternal Baglanmaya Etkisi" konulu
caligmasim yapmak tizere tarafina izin verilmesini talep etmektedir.

Calisma plam "Bilimsel Arastrma Basvuru Inceleme Komisyonu" tarafindan incelenmis
olup,calisma siiresince degisiklige gidilmeden;sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde hasta mahremiyeti
ve bilgi giivenligi hususlannda gitvenlik tedbirleri alinarak ¢alismanin yiriitilmesi, yapilacak ¢alisma
sonucunun Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve caliyma sonucu ile ilgili tarafimiza bilgi
verilmesi kaydiyla kurumumuza bagh ilgili saghk tesisinde 15/10/2021-15/10/2022 tarihleri arasinda
yapilmasi uygun gorillmustiir.

Olurlarimiza arz ederim.

Fatith TURAN
Dest. Hiz.Bsk.Yrd.
Uygun giriisle arz ederim.
2021
Dr.Hakan GORGULU
Dest. Hizm. Bagkam OLUR
il /2021
Dr.Mustafa TEPE
11 Saghk Muduri

T.C. SAGLIK BAKANLIGI RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASTABIPLIGINE
Bilgilerinizi ve yazimiz ile ekte goaderilen protokol metninin ilgili kigive teblifi hususunda gere@ini rica ederim.

EKLER:
Protokol (2 Sayfa)

Dr Mustafa TEPE
11 Saglik Modiri
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Ad1 Soyadi

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

Yabanc Dili
E-posta

OZGECMIS

Ozlem AKIN
Giresun
20.05.1993
Ingilizce

akinozleem@gmail.com ozlem.akin@erdogan.edu.tr

Tletisim Bilgileri : RTEU Saglik Bilimleri Fakiiltesi

+90 464 214 1059 Dahili: 4010

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil
. o Gi Universitesi Saglik
Lisans Hemsirelik 1resu'n. nlYer51 ?51 ?g ! 2012-2016
Bilimleri Fakiiltesi
) . Ordu Universitesi, Saglik
Y. Lisans Hemsirelik g u. ) mve‘r ! 651. . ag ' 2016-2018
Bilimleri Enstitiisii
Dogum ve Kadin e
t glik
Doktora Hastaliklar1 Ordu. [.vae'r - GSI.’ Sag ' 2019-......
. Bilimleri Enstitiisii
Hemgireligi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Hemgsire Tirebolu Devlet Hastanesi, Acil Servisi, Giresun 2017-2019
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri
Ogr. Gér. Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Dogum ve Kadin 2019-......
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Rize
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