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OZET

Dogum Korkusu Uzerine Hipnoterapinin Etkisinin Arastirllmasi

Amagc: Bu calismanin amaci, hipnoterapinin dogum korkusu tizerindeki etkisini
incelemek ve ayn1 zamanda dogum memnuniyeti ile agr1 algisi lizerine olan yansimalarini

degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alismada, dogum korkusu olan hastalar ile hasta ve kontrol grubu
olmak ftizere iki grup olusturuldu. Hasta grubuna 32. Haftadan baslayarak haftada bir
olmak {izere toplam alt1 hipnoterapi seanst uygulandi. Kontrol grubuna ise standart
antenatal bakim uygulandi. Dogum 6ncesi korku diizeyini belirleyen WDEQ A skorlar1
ile dogum sonras1 korku ve beklentisini degerlendiren WDEQ B skorlar1 her iki grupta
karsilastirildi. Wijma’nin Dogum Deneyimi/Beklentisi Ol¢egi’nin A ve B Versiyonu
(WDEQ A, B), visiiel analog skala (VAS), Dogum memnuniyet 6lgegi ve Tastan’in
hipnoza yatkinlik 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Hipnoz grubunda, WDEQ-B degerlerinin WDEQ-A degerlerine
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (p<0.001). Buna
karsin, kontrol grubunda WDEQ-A ve WDEQ-B degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Hipnoterapi grubunda VAS skorlar1 kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.001). Dogum memnuniyet
Olcegi sonuglar1 hipnoterapi grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Hipnoza yatkinlik diizeyleri yiiksek olan
hastalarda hipnoterapi sonuglar1 daha iyi sonug¢ vermistir, WDEQ B diizeyleri daha diisiik
bulunmustur (p<0.001).

Sonug¢: Hipnoz uygulamasinin dogum sonrasi donemde kadinlarin yasadigi korku

diizeyini anlamli sekilde azalttig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, hipnozla dogum, hipnoterapi, tokofobi.



ABSTRACT

Investigating the Effect of Hypnotherapy on Fear of Childbirth

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of hypnotherapy on fear of
childbirth and to investigate its impact on birth satisfaction and pain perception.

Methods: In this study, two groups were formed: patients with a fear of childbirth
(study group) and a control group. The study group received a total of six hypnotherapy
sessions, administered once a week, starting from the 32nd week of gestation. The control
group received standard antenatal care. The WDEQ-A scores, which assess antenatal fear
levels, and the WDEQ-B scores, which evaluate postpartum fear and expectations, were
compared between the two groups. The Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (WDEQ-A and WDEQ-B), the Visual Analogue Scale (VAS), the Birth
Satisfaction Scale, and Tastan’s Hypnotizability Scale were used in the study.

Results: In the hypnotherapy group, WDEQ-B scores were significantly lower
compared to WDEQ-A scores (p<0.001), whereas no significant difference was observed
between WDEQ-A and WDEQ-B scores in the control group. VAS scores were
significantly lower (p<0.001), and birth satisfaction scores were significantly higher
(p<0.001) in the hypnotherapy group compared to the control group. Moreover,
participants with higher susceptibility to hypnosis demonstrated greater benefits from

hypnotherapy, with significantly lower WDEQ-B scores (p<0.001).

Conclusion: It was observed that the application of hypnosis significantly

reduced the level of fear experienced by women in the postpartum period.

Keywords: Fear of childbirth, hypnobirthing, hypnotherapy, tocophobia.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Visuel analog skalas1
: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A versiyonu

: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi B versiyonu
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1. GIRIS

Dogum korkusu, gebeligin dogum oncesi doneminden baslayarak dogum sirasina
ve dogum sonrasina kadar uzanan siliregte ortaya cikabilen yaygin bir kaygi bi¢imidir.
Literatiirde bu olgu; dogum eyleminin zihinsel olarak olumsuz yorumlanmasi, doguma
yonelik tehdit algis1 ve ylikselmis kaygi diizeyi seklinde de agiklanmaktadir (Wijma,
1998). Korkunun siddeti bireyler arasinda degismekle birlikte hafif, orta veya ileri
diizeyde goriilebilmektedir. Cesitli ¢alismalar, kadinlarin yaklasik %20-50’sinin hafif,
%20-26’smin orta ve %2-13’linlin ise ciddi boyutta dogum korkusu yasadigini
gostermektedir (Rouhe, 2009). Ileri diizeyde dogum korkusu yasayan kadmlar icin
profesyonel destek dnerilmekte olup bu kadinlarin gebelikten kaginabildigi ya da dogumu

erteleyebildigi belirtilmektedir (Wijma, 1998).

Dogum korkusunun artmasi, stres hormonlariin (katekolaminler) yiikselmesine
yol acarak uterusun kasilma giiciinii azaltmakta; bunun sonucunda dogum siireci
uzayabilmekte ve tibbi miidahalelerin siklig1 artabilmektedir. Bu durum yalnizca anneyi
degil, fetiisii ve yenidogam1 da olumsuz etkileyerek komplikasyon oranlarini
artirabilmekte ve anne-bebek baginin kurulmasini zorlastirabilmektedir. Bu arastirmanin
temel ¢ikis noktasi, hipnoterapi kullanilarak dogum korkusunun azaltilmasi ve kadinlarin

daha rahat, gilivenli ve olumlu bir dogum tecriibesi edinmesine katkida bulunulmasidir.

Dogum korkusu; algilanan dogum agrisinin artmasi, dogumdan alinan
memnuniyetin azalmasi, emzirme siirecinin olumsuz etkilenmesi ve anne—bebek
iligkilerinde zorluk yaganmasi gibi birgok olumsuz sonugla iliskilendirilmektedir. Ayrica
korkunun sezaryen oranlarmi yiikselttigi, ozellikle elektif sezaryen talebini artirdigi
bilinmektedir (Fenwick, 2010). Bu nedenle dogum korkusunun etkin sekilde ele alinmast;

komplikasyon oranlariin azaltilmasi, sezaryen yerine vajinal dogumu tercih eden anne



sayisinin artirilmasi ve olumlu dogum deneyimlerinin desteklenmesi agisindan kritik

onemdedir.

Hipnoz; bilincin elestirel kisminin gegici olarak devre dis1 birakilmasiyla kisinin
bilingaltinin telkine daha agik hale geldigi 6zel bir farkindalik durumudur. Onceki
caligmalar hipnozun O6zellikle dogum agris1 basta olmak ilizere maternal ve neonatal
sonuglar tizerinde olumlu etkiler saglayabilecegini gostermistir (Mehl-Madrona, 2004;
Vande Vusse, 2007). Literatiirde, dogum korkusu icin farkli psikoegitim modelleri ve
biligsel davranig¢1 terapi yontemlerinin kullanildigi ¢alismalar bulundugu gibi, dogum
agrisini azaltmak amaciyla hipnoterapi uygulamalarinin degerlendirildigi arastirmalar da
mevcuttur (Madden, 2016; Catsaros, 2020). Ancak dogum korkusunu dogrudan

hipnoterapi ile hedefleyen ¢alismalar oldukga sinirlidir.

Dogum agris1 ile dogum korkusu arasindaki giiclii iliski bilinmektedir. Gebelik
boyunca analjezik sistemlerde meydana gelen degisiklikler, korku yasayan kadimnlarin
agriy1 daha yogun algilamasina neden olabilmektedir. Dogum korkusuyla basa ¢ikmada
psikoterapdtik miidahaleler temel rol oynarken, olgunun obstetrik, anesteziyolojik ve
psikiyatrik yonleri nedeniyle multidisipliner bir yaklagim gerekmektedir. Dogum
korkusunun elektif sezaryen isteginin en énemli etkenlerinden biri olmasi, hipnoterapi
gibi kaygi azaltici yontemlerin klinik uygulamalara entegrasyonunu daha da onemli

kilmaktadir.

Bu calismada Tastan Hipnoza Yatkinlik Olgegi ile gebelerin hipnoza yatkinlik
diizeyleri belirlenmis; WDEQ-A ile dogum beklentilerine iliskin korku diizeyleri,
WDEQ-B ile dogum deneyiminin beklenen sonucu karsilayip karsilamadigr ve dogum
sonras1 korku durumu degerlendirilmistir. Dogum siirecinde hissedilen en siddetli agri

VAS ile olgiilmiis ve dogumu takip eden ilk 24 saat i¢inde uygulanan dogum



memnuniyeti 6l¢egi ile katilimcilarin genel dogum deneyimine iliskin degerlendirmeleri

elde edilmistir.

Bu arastirmanin amaci, hipnoterapinin dogum korkusu {lizerindeki etkisini
incelemek ve bunun dogum agris1 ve dogum memnuniyeti iizerindeki yansimalarini
degerlendirmektir. Calismanin, dogum korkusu yasayan gebelerde hipnoterapinin
alternatif bir miidahale yontemi olarak uygulanabilirligini ortaya koymasi ve klinik

uygulamalara katki sunmas1 beklenmektedir.

Calismanin temel hipotezi; hipnoz uygulamasinin gebelerde dogum korkusunu
anlamli diizeyde azaltacagi, doguma iliskin olumlu algiyr destekleyecegi ve dogum

sonrast donemde korku diizeyini diisiirecegi yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Korkusu ve Tanimi

Gebelik, genellikle seving ve umutla karsilanan, pozitif bir yasam olay1 olarak
goriilse de her kadin icin bu siirecin ayni1 duygularla deneyimlenmedigi bilinmektedir.
Hamilelik boyunca yasanan biyolojik ve ruhsal degisimler, baz1 kadinlarda kararsiz
duygulara neden olabilir; bu da doguma dair korkularin ortaya ¢ikmasina ve sonrasinda
annelik roliinii benimsemede zorlanmalara yol agabilir (Sanchez-Garcia, 2023; Van der
Meulen, 2023).

Dogum korkusu, gebeligin dncesi, siireci ve sonrasini kapsayan donemlerde ortaya
cikan yogun kaygi, endise ve korkularla karakterize bir ruhsal durum olarak tanimlanir.
Bu korkuya ¢ogu zaman kabuslar, sosyal islev bozukluklari, ani aglama krizleri,
uykusuzluk, kalp ¢arpintisi, panik atak, mide agrisi ve depresif belirtiler de eslik edebilir
(Nilsson, 2018; Wid, 2023).

Bu durum, hafif diizeydeki dogal kaygilardan baglayarak, uzman miidahalesi
gerektirecek seviyede ciddi bir fobiye, yani tokofobiye kadar uzanabilir. Tokofobi,
yalnizca dogum aninda degil; gebelik Oncesinde, siiresince ve sonrasinda da kendini
gosterebilen ¢ok yonlii bir psikolojik durumdur (Zeng, 2023). Kabul edilebilir diizeydeki
dogum korkusunun, kadinin doguma hazirlanmasinda motive edici bir rol oynayabilecegi
ileri siiriilse de, belirli bir esigin asilmasi durumunda ciddi saglik sorunlarina neden
olabilecegi vurgulanmaktadir (Nilsson, 2018; Vaajala, 2023).

Diinya genelindeki arastirmalarda dogum korkusunun ortalama yaygimlig:r %14
civarinda rapor edilmistir. Ancak bu oran; yasanilan cografya, sosyoekonomik durum,
dogum sayist gibi bircok degiskene bagli olarak %3,7- 43 arasinda degiskenlik

gostermektedir (Sanchez-Garcia, 2023; Zeng, 2023).



Ayrica gebelerin yaklasik %13’ depresyon, %25°1 ise yaygin anksiyete bulgulari
gostermektedir (Dennis, 2017).

Tokofobi, dogum yapma korkusu anlamina gelir. "Toko" dogum, "fobi" ise korku
demektir. Bu fobi, kadinlarda hamilelikten ya da o6zellikle dogum siirecinden asiri
derecede korkma seklinde ortaya ¢ikar. Tokofobi, hamilelik ve doguma yonelik asir1 ve
islevselligi bozacak diizeyde korku duyulmasi durumudur. ilk kez 2000 yilinda psikolojik
bir bozukluk olarak tanimlanan bu kavram, "dogum sirasinda 6liim korkusu" ve "gebelige
6zel yogun anksiyete" seklinde agiklanmistir. Literatiirde kimi zaman "siddetli", kimi
kaynaklarda ise "mantiksiz" dogum korkusu olarak tanimlanan tokofobi, genel olarak
patolojik bir dogum korkusu olarak ele alinir (Aksoy, 2015; Réisdnen, 2013).

Kiiresel oOlgekte tokofobi sikligi %13-14 arasinda tahmin edilmekte olup;
Avrupa'da yaklasik %8, Amerika'da %11 ve Asya'da %25’e kadar ulasabilmektedir.
Ancak bu oranlar, arastirmalarda kullanilan 6l¢iim araglarinin farkliligina ve kiiltiirel
faktorlere gore degiskenlik gostermektedir (O’Connell, 2017).

2.2. Tokofobi ve Dogum Korkusunun Nedenleri

Kadinlarin dogum deneyimine yonelik algilari, yasadiklari toplumun kadinlik ve
annelik rollerine yiikledigi anlamlarla sekillenir. Dogumun, kadin olmanin bir basarisi ya
da basarisizligi olarak algilanmasi, dogum korkusunun temelini olusturabilir.

Dogum korkusu; dogum sirasindaki agr1, kontrol kaybi, yenidoganin sagligina dair
endiseler, tibbi miidahaleler ve hastane ortamina yonelik olumsuz diisiinceler gibi ¢esitli
sebeplerle ortaya cikabilir. Toplumsal inanglar ve kiiltiirel anlatilar da bu korkularin
sekillenmesinde 6nemli rol oynar (Sanchez-Garcia, 2023).

Dogum korkusu ve tokofobi gelismesinde etkili olan risk faktorleri; ileri yasta
gebelik, egitim diizeyi, sosyal destegin azligi, gebeligin planli ya da istenen durum

olmayisi, sigara kullanimi, anksiyete ya da depresyon gecmisi, travmatik cinsel



deneyimler, sezaryen dyKkiisii, infertilite tedavileri ve daha 6nce yaganmis olumsuz dogum
deneyimleridir (Sanchez-Garcia, 2023; Wid, 2023).

Kadinlar ayrica dogum sirasinda agriya katlanamama, yetersiz kalma, kontrol
kaybi, obstetrik komplikasyonlar, aile ya da es destegi eksikligi gibi endiseler de
tasiyabilir.

2.3. Tokofobinin Simiflandirilmasi

Tokofobi, kadinlarin gebelik ve doguma karsi gelistirdigi yogun korkularin
psikolojik smiflandirilmast acisindan ii¢ temel baslik altinda incelenmektedir: primer
tokofobi, sekonder tokofobi ve prenatal depresyon kaynakli tokofobi (Nilsson, 2018).

1. Primer tokofobi, 6nceden yasanmis olumsuz bir dogum tecriibesi ya da diisiik,
6lit dogum gibi travmatik bir olay olmaksizin gelisir. Primer tokofobi, genellikle ergenlik
doneminde baslayip, hi¢c hamile kalmamis kadinlarda goriilen, kdkeni ¢ocukluk veya
genclik travmalaria dayanan dogum korkusudur. Cinsel saldir1 veya taciz dykiisii olan
kadinlarda daha yaygin goriiliir. Bu kadinlar, gecmis travmalarin tetiklenmesi korkusuyla
dogumdan, hatta cinsel iliskiden uzak durabilir (Wid MBBS, 2023).

2. Sekonder tokofobi, 6nceden yasanmis olumsuz bir dogum tecriibesi ya da
diisiik, 6lii dogum gibi travmatik olaylarin ardindan gelisir. Bu kadinlar, 6nceki
deneyimin tekrarlanabilecegi diisiincesiyle doguma dair yogun kaygi ve kaginma egilimi
gosterebilirler.

3.Prenatal depresyona eslik eden tokofobi ise, hamilelik siirecinde siddetlenen
kaygilarin bir yansimasidir. Bu durumda kadin, dogumun kendisi i¢in ya da bebegi i¢in
tehdit olusturdugunu diisiinerek yogun bir caresizlik ve korku hissi yasar. Sonug olarak,
anne-bebek arasinda baglanma sorunlart gelisebilir, partner iliskileri zedelenebilir ve

dogum sonras1 donemde psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir (Ugar, 2015).



Dogum siireci, her kadinin hayatinda derin izler birakan, fiziksel ve duygusal
acidan yogun bir deneyimdir. Ancak bu siire¢, her zaman pozitif duygularla
karsilanmayabilir. Bazi1 kadinlar i¢in dogum; belirsizlik, agri, kontrolii kaybetme,
komplikasyon gelisme veya bebegini kaybetme gibi diisiincelerle birlikte gelen ciddi bir
kayg1 kaynagi olabilir. Bu durum, dogumun dogal bir pargasi olan endiseden ayrisarak,
bazen klinik miidahale gerektiren patolojik bir korku bi¢imine doniisebilir.

Dogum korkusu, genellikle ii¢ seviyede degerlendirilir:

1. Hafif diizey: Kadinda doguma yonelik genel bir gerginlik, merak ve kaygi hali

goriiliir. Bu, dogum 6ncesi hazirlikla kolaylikla yonetilebilir.

2. Orta diizey: Anksiyete seviyesini yiikselten ve giinliik yasami etkilemeye
baslayan dogumla ilgili korkular mevcuttur. Danismanlik ve destekleyici
miidahaleler gerekebilir.

3. Siddetli Tokofobi: Kadn, gebelik fikrinden kaginir, dogumu felaket olarak
algilar ve yogun panik tepkileri verir. Bu durumda profesyonel psikolojik
destek zorunludur.

Saisto ve Halmesmaéki (2009), siddetli dogum korkusunun erken dogum riskini
artirabilecegini, sezaryen taleplerini yiikseltebilecegini ve postpartum depresyon
gelisimini tetikleyebilecegini ortaya koymustur (Rouhe, 2009).

2.4. Dogum Korkusunun ve Tokofobinin Sonuclar:

Dogum korkusunun hem anne hem de yenidogan saglig1 tizerinde olumsuz etkileri
vardir. Kadinlarin kendilerine olan gilivenleri azalabilir, doguma dair yetersizlik ve
basarisizlik duygulari artabilir (Sanchez-Garcia, 2023).

Arastirmalar, dogum korkusunun uzamis eylem siiresine, artan analjezi ihtiyacina,
miidahaleli dogumlara ve acil sezaryen oranlarinin artmasina neden olabilecegini

gostermektedir. Bu korkular, erken dogum, diisiik Apgar skoru, fetal distres, yenidoganda



yogun bakim ihtiyact gibi pek ¢ok komplikasyona da zemin hazirlayabilir (Vaajala,
2023).

Ayrica tokofobi, annede dogum sonrasi depresyon, travma ve uzun vadeli
psikolojik sorunlara neden olabilir. Yapilan epigenetik ¢alismalar ise, annenin gebelikte
yasadig1 stresi fetusun ndrogelisiminde bozulmalarla iliskilendirmistir. Bu durumun
ileriki yaslarda ¢ocukta otizm, dikkat eksikligi ve sizofreni gibi sorunlarla baglantili
olabilecegi belirtilmektedir.

Ek olarak, dogum korkusu nedeniyle kadinlar izolasyon, sug¢luluk ve utang
duygular1 yasayabilir; annelige hazirlanma motivasyonlar1 azalabilir. Bu durum, panik
atak, anksiyete, mide problemleri ve kabuslar gibi ¢esitli ruhsal ve bedensel belirtileri de
tetikleyebilir (Wid, 2023; Duncan, 2017).

Cin’de 1287 kadin tlizerinde yapilan bir arastirma, dogum korkusu seviyesi yiiksek
olan kadinlarin sezaryenle dogum oraninin daha fazla oldugunu, dogumdan sonraki ilk
ay sadece anne siitiiyle besleme oraninin ise anlamli sekilde daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (Yin, 2024). Bu da dogum korkusunun dogru sekilde ele alinmasinin, yalnizca
dogum deneyimini iyilestirmekle kalmayip, emzirme basarisimmt da olumlu
etkileyebilecegini gostermektedir.

Dogum siirecinde yasanan yogun stres ve endise hali, anne bedeninde cesitli
hormonal tepkimeleri tetikleyerek dogumun seyrini dogrudan etkileyebilir. Bu tiir
duygusal baskilar, stres hormonu olarak bilinen kortizoliin yiikselmesine neden olurken,
dogumun baslamasi ve ilerlemesi i¢in gerekli olan oksitosin {iretimini baskilamaktadir.
Kortizol seviyesindeki artisla birlikte epinefrin ve norepinefrin gibi katekolaminlerin
salgis1 da artar ve bu durum rahme giden kan akisini azaltarak fetiise ulagsan oksijen

miktarini diisiirlir. Sonug olarak fetal distres gelisme riski artar.



Oksitosin seviyesindeki diisiis ise dogumun ilerleyisini yavaslatabilir, hatta
tamamen durmasina neden olabilir. Bu durum dogumun ikinci evresinin uzamasina,
annenin artan stres, gerginlik ve yorgunlukla basa ¢ikamamasina yol agar. Bu kisir dongii
dogum siirecini hem fizyolojik hem de psikolojik olarak zorlastirirken, annenin ve
bebegin tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymasina ve postpartum kanama riskinin artmasina
zemin hazirlar.

2.5. Dogum Korkusu ve Tokofobinin Yonetiminde Kullanilan Yoéntemler

Dogum korkusunun siddetli seviyelere ulagsmasi durumunda yalnizca annenin
yasam kalitesi degil, fetiisiin saglig1 ve dogum tercihleri de ciddi sekilde etkilenmektedir.
Tokofobinin klinik diizeyde ele alinmasi gereken durumlarda psikolojik miidahaleler
kacinilmazdir. Ancak ¢ogu kadinda yalnizca dogumdaki agr1 beklentisi bile korkunun
temel sebebi olabilmektedir (Kanellopoulos, 2022).

Bilimsel c¢aligmalar, dogum korkusunun klinik uygulamalarda yeterince ele
alinmadigini, saglik personelinin bu konuda yetersiz kaldigin1 ortaya koymaktadir.
Halihazirda rutin gebelik takiplerinde depresyon taramalar1 yapilirken, doguma 6zgii
korku ve kaygilara yonelik sistematik tarama protokollerinin uygulanmadigi
belirtilmektedir. Oysa dogum korkusu, dogum sonrasi depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu gelisimini kolaylastirmaktadir. Sadece depresyon odakli tarama sistemleri,
dogum psikolojisinin ¢ok boyutlu yapisini géz ardi etmektedir (Stoll, 2018).

Finlandiya ve Isveg gibi bazi iilkelerde dogum korkusu tan1 ve ydnetimi i¢in saglik
profesyonellerine 6zel egitimler verilirken, bir¢ok iilkede bu konuda belirgin bir bilgi ve
uygulama boslugu oldugu ifade edilmektedir (Réisénen, 2013).

Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirma, dogum korkusu olan kadinlara yonelik

0zel hizmet sunulmadigini ve multidisipliner yonlendirmelerle sinirli kalindigini



gostermektedir (Marshall, 2025). Bu durum, dogum korkusunun uluslararasi diizeyde
yeterince yapilandirilmamis bir saglik alan1 oldugunu gostermektedir.

Dogum korkusunun kdkeni her kadinda farkhidir ve kisiye 6zgli miidahaleler
gerektirir. Bu korkularla basa ¢ikmak i¢in temel amag; kadina yeterli bilgi saglamak,
giiclii bir destek ag1 olusturmak ve bas etme becerilerini gelistirmektir. Tiim bu
yontemlere ragmen halen arastirilmasi gereken yeni tekniklerin oldugu ve bu alandaki
caligmalarin artmasi gerektigi vurgulanmaktadir (O'Connell, 2021). Ebelerin uyguladigi
doguma ozel psikoegitim temelli miidahalelerin, kadinlarin doguma dair giivenini
artirdigi, dogumla basa c¢ikma becerilerini gelistirdigi ve vaginal dogum tercihini
destekledigi gosterilmistir. Ayrica bu yaklasim, posttravmatik stres bozuklugu riskini
azaltmada da etkili bir koruyucu faktor olarak degerlendirilmektedir (Stoll,2018).

Dogum siirecindeki agriy1 hafifletmek amaciyla hem farmakolojik (6rnegin
epidural analjezi) hem de nonfarmakolojik (hidroterapi, masaj, akupunktur, gevseme
egzersizleri, nefes calismalar1) yontemlerin kullanilmasi dnerilmektedir. Bu tekniklerin
kadimin fiziksel rahatlamasinin yani sira psikolojik dayanikliligii da artirdig
belirtilmektedir (Sanchez-Garcia, 2023).

Uygun girisimlerle dogum korkusunun azaltilmasi, pozitif dogum deneyimi
yasama olasilifin1 artirmakta, anne-bebek baglanmasimi giiclendirmekte ve dogum
sonrasi fizyolojik/psikolojik iyilik halini desteklemektedir (Koushede, 2017).

Literatiirde Onerilen baglica yontemler arasinda; psikoseksiiel egitim, bireysel
danigmanlik, biligsel davramisci terapi (BDT), dogum Oncesi egitim programlari,
destekleyici bakim, hipnobirthing, nefes farkindalik ¢alismalari, sanat ve miizik terapisi,
duygusal ozgiirlesme teknigi (EFT), norolinguistik programlama (NLP) ve farkindalik

temelli doguma hazirlik gibi yontemler sayilmaktadir (Veringa-Skiba, 2022).
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Dogum korkusunun miimkiin oldugunca erken fark edilmesi, taranmas1 ve etkili
bir bigimde yonetilmesi, kadinin hem bedensel hem ruhsal sagligini korumak agisindan
temel bir adimdir.

2.6. Hipnoterapi

2.6.1. Hipnozun Tarihsel Gelisimi ve Uygulama Alanlar

Hipnozun kokeni, M.O. 5000°li y1llara kadar uzanan bir ge¢mise sahiptir. Modern
tipta hipnozun sistematik bigimde kullanilmasini saglayan ilk isim, Fransiz hekim Anton
Mesmer (1734-1815) olmustur. Mesmer, insan bedeninde manyetik akisa dayali bir
enerji olduguna inanmis ve bu akisin saglik tizerinde etkili oldugunu savunmustur. Daha
sonra Marguis de Puysegur, hipnotik durumu “somnambulizm” olarak tanimlamis; James
Braid ise bu biling halini “nérohipnoz” adiyla literatiire kazandirarak, hipnoz kavramini
modern tibbin hizmetine sunmustur. Braid, telkinin giiciine dikkat ¢ekerek hipnozu
fiziksel ve ruhsal bozukluklarin tedavisinde uygulamustir (Tastan, 2014; Ozakkas, 1995;
Ozgok, 2013).

James Esdaile, Hindistan’da gergeklestirdigi hipno-anestezi uygulamalariyla,
hipnozun cerrahi operasyonlarda etkinligini gostermistir. Binlerce olguda yalnizca
hipnozla islem yapmis ve bu tecriibelerini bilim diinyasiyla paylasmistir. John Elliotson
da hipnozla cerrahi miidahaleler gerceklestiren Onciilerdendir. Kansere bagli agrilar ve
tiimor kiiciilmesi gibi durumlarda hipnozun terapétik etkilerini vurgulamistir (Ozakkas,
1995; Ozgok, 2013).

Unlii nérolog Jean- Martin Charcot, hipnozu histeri tedavisinde kullanmis, post-
hipnotik telkinlerin ve duyusal hafizanin giiciinii kesfetmistir. 1880’lerden itibaren
hipnoz, cerrahi uygulamalardan cok, zihinsel saglik alaninda daha sik kullanilmaya
baslanmistir. Freud da hipnozu kisa siireligine psikoterapide denemis; ancak yontemle

ilgili tatmin edici sonuglar elde edememistir. I1. Diinya Savasi sonrasi artan travmalar ve
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uzman eksikligi, hipnozun tekrar giindeme gelmesine neden olmustur. 1955°te ingiliz T1p
Birligi, hipnozun dogumda agr1 kontrolii saglamada etkili bir yontem oldugunu agiklamas,
bununla birlikte cerrahi ve dis operasyonlarinda da hipnoterapinin kullanilabilecegini
belirtmistir (Ozakkas, 1995).

Giiniimtizde klinik hipnoz, genel anestezinin yerine gegcmese de onu tamamlayici
bir teknik olarak 6zellikle belirli vakalarda kullanilmaktadir. Ancak hipnotik durumun
Olciilebilir fizyolojik veriler sunmakta zorlanmasi ve cift kor c¢alisma yapilmasinin
neredeyse imkéansiz olusu, yoOntemin yaygin klinik kullanimi Oniinde engel
olusturmaktadir. Yine de, bilin¢li sedasyon ve farmakolojik analjezi ile kombine edilen
hipnoanaljezi tekniklerinin giinliikk tibbi uygulamalara daha fazla entegre olmaya
basladig1 goriilmektedir (Ozgok, 2013).

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 tarafindan 27 Ekim 2014’te ¢ikarilan “Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Yontemleri Yonetmeligi” ile hipnoterapi, agr1 yonetimi basta olmak
tizere ¢esitli klinik durumlarin tedavisinde etkinligi kabul edilen yontemlerden biri olarak
resmen taninmigtir.

Hipnoz, tip, dis hekimligi, fizyoterapi ve diger klinik alanlarda yardimci bir tedavi
yontemidir. Hipnozun dis hekimliginde agr1 ve anksiyete kontroliindeki etkisi
dogrulanmistir (Silva, 2022). Hipnozun dis hekimligindeki kullanimi, tedaviyi
kolaylastirmak ve dis hastalarinin dis bakimi deneyimini iyilestirmek i¢in sedasyon,
analjezi, anestezi ve hemostaz gibi genis bir uygulama yelpazesine olanak tanir. Hipnoz,
dis hekimi bu yontemde yeterli deneyime sahip oldugunda ve hastalar dikkatlice
secildiginde, dis hekimliginde agr1 ve anksiyetenin yonetiminde faydalidir.

Hipnoz, bireyin zihinsel ve bedensel siirecleri arasinda kurulan giiclii bir etkilesim
durumudur. Biling acikken, uyku hali olmadan, kisinin goniillii katilimiyla gelisen bu

durum, bireyin c¢evresel uyaricilara kars1 dikkatini  azaltirken, terapistin
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yonlendirmelerine kars1 yiiksek bir odaklanma saglar. Zihin-beden biitiinligiinii temel
alan bu yontem, klasik tedavilerin yetersiz kaldig1 ya da yan etkilerinin yogun oldugu
durumlarda tamamlayici bir segenek olarak kullanilabilir. Tipki akupunktur gibi, hipnoz
da yiizyillardir uygulanmakta olup, giivenilirligi ve etkisiyle modern tibbin destekleyici
araclarindan biri haline gelmistir.

Hipnoterapi, hipnoz esnasinda uygulanan psikoterapotik yaklasimlarin genel
adidir. Terapistin bakisi, sesi veya belirli objeler araciligiyla bireyin biling diizeyinde
derin bir farkindalik yaratilir. Hipnoz altindaki birey, cevredeki ses, 1sik, koku gibi
uyaricilar baskilayarak yalnizca terapistin telkinlerine yiliksek diizeyde dikkat verir. Bu
yontem, bireyin i¢sel kaynaklarina ulasmasini ve sorunlarinin temelini kesfetmesini
kolaylastirirken; kisisel gelisim, motivasyon ve zihinsel performans artirimi gibi
alanlarda da kullanilabilmektedir. Hipnoz, hekimlerin elinde, tan1 ve tedavide
kullandiklar1 etkili bir arag olarak 6ne ¢ikmakta; bireyin i¢ diinyasini anlamaya yonelik
kisa siirede derin sonuglar elde etmeyi miimkiin kilmaktadir (Tastan, 2014; Ozakkas,
1995).

2.6.3. Hipnoterapi ve Dogum (Hypnobirthing)

Tiirkiye’ de 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Hipnoterapi
Yonetmeligi (Tablo 1) ile Hipnoz ve Hipnoterapi tedavisi, geleneksel farmakolojik
tedavilerle beraber veya tek basina dogumun da igerisinde bulundugu bir¢ok agrili

durumda tedavi amaciyla kullanilmakta olan yontemlerden biridir.
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4) HIPNOZ

8) Temmi Hipnozr, telkin voluyla difer bir kisinin biling wve farkindalilk, vicut, hisler,
duypular, divslinceler, hafiza veva davran:glaninda defisiklik elde etmek Gzere tasarianmig veya bo
sonumcy ortaye gikaran islemdir,

b) Uvgulamaya Yetkili Personel: Sertifika sshibi tabip ve dis tabibi ile tabip gizetiminds
klinik psikolog ve psikolojinin tibbi uygulamalan velki belgesine sahip psikologlar.

©) Hipnoz Uvgulanabilecek Durumlar: Hipnoz asafndaki uygutamalar ve iligkili olabilecek
alanlerda tedaviyi destekleyici yBntem olarak kullamlyr. Hastalf ortadan kaldiracafn veya ek
bagsina tedavi edeced gibi beyanlarda bulumilamaz.

Unitelerde :
+ Cerrahi iglemlerde:
1- Preoperatif amelivat korkusonu yenme, anksivers ve agnylz bag etme.

2- Postoperanfl agn, bulant, kusma ve anksivele ile bas etme.

3- Intraoperatif afin, anksiveteyi azalima

Tiim tamsal ve girigimse! islemler siresinda

Acil upla kayg giderilmesinde ve tedavive uyumun arthinlmasinda

infertilite tedavi siirecinde

Gebelik ve dofum shresince ve kadin hastaliklannda

Obesite

Yeme bozukluklan

Sigara hirakmada

Alkol bagimlilik tedavisinde (sadece psikiyatri uzmam tarafindan uygulanabilic)
Diepresyon (sadece psikiyatri nzman tarafindan uygulanabilir)

Anksiyete bozuklugy ve stres bozukluklan

Orpanik olmayen uyku bozukluklan

Organik olmayan cinsel fonksivon bozukluklan

Fonksivonel barsak bozukinklan

Adout ve kronik agn

Diy bekimliginde; fobilerde, agin giderme, anestezi, dig perdatma, tedaviye ve protezlers
uyumu arttrice, temporomendibiler eklem disfonksiyonu, trigeminal nevralji, agz igi
problemlerin gidenlmesi

Atopik dermatit, seboreik dermatit, tirtiker gibi organik nedeni olmavan kagintilarda
Allerjik rinit, alegjik astim

Bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi

@ & & & & & ® ¥ B B B 8 3 & =

Uygulama Merkezlerinde:
= Yamk tedavisinde afin ve anksivete azaltlmasinda
+ Dofum simsinda
. hmpnaﬁfap, ve anestezinin saflanmasimds
* Kanser hastalannda ortaya giken agn, kusma, kayg ve ilag van etkilerivle bag edilmesinde

¢) Uygnlanmayacak Durumlar: Sizofreni ve psikopatik durumlar, alkol ya da ilag
intoksikasyonu, demans, intihar efilimi olan klinik depresif kigilerde (psikivewi wzmemn harig)
hipnoz wygulanmaz. Bakanhk, uygulama ve arastrmalar somucunda ortaya gikan Snpdriilemeyen
durumbarda, Bilim Komisyonunun giriisind alarek bunlann haricinde yasaklamalar getirebilir.

tip uygulamalar1 yonetmeligi, hipnoz.

Sekil 2.1. 27 Ekim 2014 tarih, 29158 sayil1 Resmi Gazete, geleneksel ve tamamlayici
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2.7. Hypnobirthing Nedir?

Dogumu kolaylastirmak amaciyla hipnoz, nefes egzersizleri, pozitif telkinler ve
gevseme tekniklerini bir arada kullanan zihinsel-fizyolojik bir yaklasimdir. Bu
yaklasimin temel hedefi, annenin doguma dair korku ve gerilimini azaltarak bedeninin
dogal dogum siirecine giiven duymasini saglamaktir. Bu sayede dogum, “travmatik” bir
deneyim olmaktan ¢ikarak, “giliclendirici ve bilingli” bir siirece doniistir. HPA aks1
(hipotalamus-hipofiz-adrenal) asir1 uyarildiginda uterus perfiizyonu azalir. Uterin
kontraksiyonlar1 diizensizlestirir, agr1 esigini diisliriir, dogumu uzatabilir. Kontrol kayba,
6liim korkusu, bebek sagligina zarar verme endisesi gibi temel korkular dogum kaygisini
tetikler.

Hypnobirthing yalnizca bir teknikten ibaret olmayip, dogum yapacak kadini hem
zihinsel hem de bedensel agidan hazirlayan bir dogum felsefesi olarak tanimlanabilir
(Mongan, 2005). Bu yontemin temelinde Dr. Grantly Dick-Read tarafindan gelistirilen
korku-gerilim-agr1 dongiisii yer alir. Hypnobirthing, Marie F. Mongan’mn onciiliigiinde
kurulmus olan ve merkezi Amerika’da bulunan Hypnobirthing Enstitiisii tarafindan
diinya ¢apinda yayginlastirilmaktadir (Mongan, 2013).

Yontemde kullanilan hipnoz, yaygin inanisin aksine bir uyku hali degil; bilincin
acik oldugu, derin gevsemenin saglandigi farkindalik diizeyi yiiksek bir zihinsel
durumdur (Mongan, 2005). Bu uygulama, doguma dair bilingaltina yerlesmis korkular
ortaya cikararak doniistirmeyi hedefler. Kadinlarin dogumla ilgili kiiciik yaslardan
itibaren maruz kaldigi olumsuz mesajlar, bilingaltinda birikerek dogum korkusunu besler.
Hypnobirthing ise bu olumsuz kaliplarin fark edilerek ¢6ziilmesine katki saglar.

2.7.1. Hypnobirthing Yaklasiminda Temel ilke

Hypnobirthing yaklasiminda esas alinan temel goriis, dogumun fizyolojik, dogal

ve saglikli bir siire¢ oldugudur. Bu yaklagim sayesinde gebelere ve eslerine, bilingli
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farkindalikla doguma katilmalar1 i¢in derin gevseme, nefes teknikleri ve zihinsel
imgeleme yontemleri 6gretilir.

2.7.1.1. Hypnobirthing’in Tarihsel Gelisimi

Hypnobirthing yonteminin kokenleri, 1913’ten itibaren dogum siirecine dair
gozlemler yapmaya baglayan Dr. Grantly Dick-Read’in ¢alismalarina dayanmaktadir
(Mongan, 2013). O dénemde dogumda agrinin kagmilmaz oldugu diisiiniilerek yaygin
bicimde gaz anestezisi uygulanmaktaydi. Ancak Dick-Read, 0zellikle diisiik
sosyoekonomik bolgelerde bazi kadmlarin dogumu agrisiz ve sakin bir sekilde
gerceklestirdiklerini gdzlemlemis, bunun nedenini arastirirken bu kadinlarin dogumdan
korkmadiklarini fark etmistir. Bu gozlemler sonucunda gelistirdigi yontemini, 1942°de
yayimlanan Korkusuz Dogum adli kitabinda detaylandirmigtir (Mongan, 2005). Ona gore
dogumda en biiyiik sorun, kadinin yasadigi korkudur ve bu korku, gerilimi ve agriy1
tetikleyen bir sendrom olusturur. Bu nedenle bilgilendirme, dogru nefes alma ve derin
gevseme teknikleri temel ¢6ziim yollari olarak onerilmistir (Cosar, 2012).

2.7.1.2. Marie Mongan Metodu

Marie F. Mongan, 1959 yilinda kendi dogum stirecinde Hypnobirthing yontemini
kismen kullanmistir. 1987 yilinda hipnoterapi danigmanlik lisansini alarak 1989°da kizi
Maura i¢in 6zel bir dogum egitimi programi hazirlamis ve bu programa “Hypnobirthing”
adin1 vermistir. Yontem ilk kez 1990 yilinda kizinin dogumunda uygulanmistir. “Nazik
dogum” kavraminin 6nciisii olan Dr. Michel Odent’e gore fizyolojik bir siirece yardime1
olunamaz; 6nemli olan bu siirece miidahale edilmemesidir. Kadin bedeni nasil gebe
kalacagini ve bebegini nasil biiyiitecegini biliyorsa, dogum yapmayi da i¢giidiisel olarak
bilir. Stres ve korkudan arindirilmis bir ortamda dogum fizyolojik olarak saglikli sekilde

gerceklesir.
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2.7.1.3. Hypnobirthing Felsefesi

Hypnobirthing yontemi, tibbi miidahalelere tamamen karst degildir; ancak
gereksiz, rutin ve duyarsiz uygulamalara elestirel yaklasir. Dogum siirecinde kadin, esi
ve bebek merkezdedir. Saglik c¢alisanlarinin, annenin ve ailesinin goriislerine saygi
gostermesi, onlara soru sormalari i¢in giivenli bir ortam saglamasi beklenir. Gereksiz test
ve islemlerden kaginilmali; gebelik ve dogum siirecine bebegin de dahil oldugu
unutulmamalidir. Dogumun merkezinde annenin ve bebegin fiziksel ve duygusal
ihtiyaglar1 yer almali; aile, silirece aktif olarak katilmalidir. Hypnobirthing yontemi,
kadinin dogustan gelen dogurma giiciine giivenmesini saglayarak bedeni ve bebegiyle is
birligi i¢cinde rahat bir dogum yasamasina olanak tanir. Bu siiregte anne, tamamen uyanik,
kontrollii ve farkindalik diizeyi yiiksek bir durumda olur (Mongan, 2013).

2.7.1.4. Hypnobirthing Yonteminin Avantajlar

Hypnobirthing uygulamasinin sagladig: baglica faydalar sunlardir:

« Kendi kendine hipnoz, nefes kontrolii ve gevseme becerilerini kazandirir.

e Dogumu huzurlu ve sakin bir sekilde deneyimleme olanagi sunar.

o Doguma dair olumlu beklentiler gelistirilmesini saglar.

e Dogal dogum siirecine giiven duymayi tesvik eder.

e Dogum fizyolojisine iligskin temel bilgileri 6gretir.

e Korkunun biyolojik ve kimyasal etkilerini aciklar.

e Olumsuz diisiince kaliplarindan uzaklasmay: saglar.

e Dogum Oncesi ve siiresince rahatlamaya yardimci olur.

e Agrilarin hafiflemesine katkida bulunur.

« Ilag ve medikal ekipman gerektirmeden uygulanabilir.

o Bebege ve yenidogana zararli bir etkisi bulunmamaktadir.

e Dogumun ilk evresini kisaltabilir.
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e Daha etkili analjezi saglar.

o Kadin i¢in dogumu olumlu ve tatmin edici bir deneyime doniistiiriir.

e Neonatal donemde hipnoza bagli olumsuz etki rapor edilmemistir (Tasg1, 2007;

Avcibay, 2011).

2.7.1.5. Dezavantajlari

Bu yontemin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir:

e Yeterli etki i¢in uzun siiren bir egitim siireci gerektirmesi

e Uygulamanin bir hipnoz uzmani (hipnoterapist) tarafindan yapilmasinin

gerekmesi (Sever, 2011).

2.7.1.6. Kontrendikasyonlar

Hypnobirthing yontemi, su durumlarda 6nerilmemektedir:

e Hipnoz uygulamasina kars1 giiven problemi yasayan bireylerde,

o Psikiyatrik hastalik gegmisi bulunan kadinlarda (Tasg1, 2007; Avcibay, 2011).

2.7.2. Hipnoterapi ve Dogum Korkusu Uzerine Etkileri

Hipnoterapi, bireyin bilingaltina yonelik telkinlerle rahatlama, kaygi azaltma ve
agr1 kontrolii saglayan bir yontemdir. Son yillarda, hipnoterapinin dogum korkusu
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalar artmistir. Hipnoterapi, gebelerin dogum
stirecine iligkin korkularini azaltarak, dogum deneyimini daha olumlu hale getirebilir.
Ayrica, hipnoterapinin dogum sirasinda algilanan agr1 diizeyini azalttig1 boylelikle agriy1
azaltmada etkili oldugu da bildirilmistir (Madden, 2016).

2.8. Kullamlan Olcekler

2.8.1. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ-A),

Kadlarin yasadigr dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan (1998) gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki yanitlar

0’dan 5’c¢ kadar numaralandirilmistir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
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edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttikca
kadinlarin yasadig1r dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,
27, 31 numarali maddeler ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Koriikcii ve Kukulu
tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir. Likert tipte ki bu 6l¢ek alt1 alt boyuttan
olusmustur;
« lIki, dogum sancilart ve dogumun genel olarak nasil olacag ile ilgili
diistinceleri,
« lkincisi, nasil dogum sancilar1 ve dogum sirasinda nasil hissedecegi,
« Ugiinciisii, o esnada neler hissedecegi,
* Dordiinciisii, dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiinecegi,
* Besincisi, bebegin dogdugu anda ne hissedecegini hayal ettigi
* Altinct soru ise son 1 ay icinde dogum sancilar1 ve dogum ile ilgili
diistincelerini igeren sorulardan olugsmaktadir.
Her soru 1 ile 6 arasi puanlanir (her bir sorunun yanitt 0’dan 5’e kadar
derecelendirilmistir). Puan yiikseldikce doguma iliskin stres ve korkunun arttig1
bilinmektedir. Bu nedenle doguma iliskin stres ve korkunun siddetini Ol¢tiigii

diistiniilebilir (Korukcu, 2014; Subasi, 2013; Wijma, 1998).
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

(W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

Yonerge
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda yasayabilecegi

duygu ve diisiinceleri kapsamaktadir.
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Her bir sorunun yaniti 0°’dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki

yanitlar (0 ve 5), en ugtaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen her bir soruyu yanitlarken, dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil

gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun sayiy1 daire icine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 yanitlarken iimit ettiginiz degil, hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve

dogumu goz 6niinde bulundurunuz.
W-DEQ A Versiyonu
1. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece miikkemmel) (Hi¢ miikemmel degil)

2. Dogum sancilarinin ¢ok korkung olacagini mi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece korkung) (Hi¢ korkung degil)
3. Dogum sirasinda kendinizi yalniz hissedeceginizi diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece yalniz) (Hi¢ yalniz degil)
4. Dogum sirasinda kendinizi giiglii hissedeceginizi diislinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece giiglii) (Hig giiglii degil)

5. Dogum sirasinda kendinizi kendinden emin hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece kendinden emin) (Hi¢ kendinden emin degil)

6. Dogum sirasinda ¢ok korkmus olacaginizi diistiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece korkmus) (Hig¢ korkmamisg)
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7. Dogum sirasinda yiiziistii birakilmis hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece yliziistii birakilmis) (Hig yiiziistii birakilmamis)
8. Dogum sirasinda kendinizi gii¢siiz hissedeceginizi diisiinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece gli¢siiz) (Hig giigsiiz degil)
9. Dogum sirasinda kendinizi giivende hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece giivende) (Hi¢ glivende degil)
10. Dogum sirasinda bagimsiz hissedeceginizi diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece bagimsiz) (Bagimli)

11. Dogum sirasinda umutsuz hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece umutsuz) (Hig¢ umutsuz degil)

12. Dogum sirasinda gergin olacaginizi diigiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece gergin) (Hig gerginlik yok)
13. Dogum sirasinda memnun hissedeceginizi diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece memnun) (Hi¢ memnun degil)

14. Dogum sirasinda hosnut hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece hosnut) (Hig hosnut degil)
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15. Dogum sirasinda terk edilmis hissedeceginizi diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece terk edilmis) (Hig terkedilmemis)
16. Dogum sirasinda kendinize hakim olacaginizi diistiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Tamamen kendine hakim) (Hig¢ kendine hakim degil)

17. Dogum sirasinda rahat hissedeceginizi diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece rahat) (Hig rahat degil)

18. Dogum sirasinda mutlu hissedeceginizi diistiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece mutlu) (Hi¢ mutlu degil)

19. Dogum sirasinda panik yasayacaginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Asir1 panik) (Hic panik degil)
20. Dogum sirasinda timitsizlik yasayacaginizi diislinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Asir1 limitsizlik) (Umitsizlik yok)
21. Dogum sirasinda ¢ocugunuza kavusma isteginizin olacagini diisliniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Asir1 kavusma istegi) (Hi¢ kavusma istegi yok)
22. Dogum sirasinda 6zgilivenli hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Asir1 6zgiivenli) (Ozgiiveni yok)
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23. Dogum sirasinda kendinize giivenli hissedeceginizi diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece giivenli) (Giivensiz)

24. Dogumun ¢ok agrili olacagini diisiinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Asir1 agrili) (Hig agr1 yok)
25. Dogum sancilar1 en yogun oldugunda koétii davranacaginizi diistiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece kotii davranacagim) (Kotl davranmayacagim)
26. Dogum sancilari en yogun oldugunda bedeninizin tiim kontrol saglamasina izin

vereceginizi diislinliyor musunuz?

0 1 2 g 4 5

(Izin verecegim) (Izin vermeyecegim)

27. Dogum sancilar1 en yogun oldugunda kontroliiniizii kaybedeceginizi diisiinliyor
musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Kontroliimii tamamen kaybedecegim) (Kontroliimii kaybetmeyecegim)
28. Bebeginizi dogurdugunuzda keyif verici bir deneyim olacagini diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece keyif verici) (Hig keyif verici degil)

29. Bebeginizi dogurdugunuzda dogal bir deneyim olacagini diisiiniiyor musunuz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece dogal) (Hi¢ dogal degil)

30. Bebeginizi dogurdugunuzda olmasi gerektigi gibi olacagini diislinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Tamamen olmas1 gerektigi gibi) (Hi¢ olmasi gerektigi gibi degil)
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31. Bebeginizi dogurdugunuzda tehlikeli bir deneyim olacagini diisiinliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece tehlikeli) (Hig tehlikeli degil)
32. Dogum sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz oldu mu?

0 1 2 3 4 5

(Hig) (Cok sik)
33. Dogum sirasinda bebeginizin zarar gorecegine iligskin diislinceleriniz oldu mu?

0 1 2 3 4 5

(Hig) (Cok sik)

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol
edebilirmisiniz?

2.8.2. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ-B)

Dogum sonrasinda lohusa odasinda uygulanan olan Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi B (W-DEQ), kadinlarm yasadig1 dogum korkusunu dlgmek amaci ile
Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olcek 32 maddeden olusmaktadur.
Olgekteki yamtlar 0’dan 5’e¢ kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. O
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 160’dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir.
2,3,6,7,10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numarali sorular ters yonde ¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Koriikcii, Bulut ve Kukulu tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik
ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin alt1 alt boyutu bulunmaktadir (Korukcu O, 2014).

WDEQ-B cronbach alfa degeri 0,88 iken ¢alismada bu deger 0,86 olarak elde edilmistir.
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Yonerge

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonraki donemde, dogum kasilmalar1 ve

dogum eylemini hatirladiginda yasadig1 duygu ve diisiinceleri kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti 0°’dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki

yanitlar (0 ve 5), en ugtaki duygu ve diistinceleri yansitmaktadir.

Liitfen her bir soruyu yanitlarken, dogum kasilmalarinizin ve dogum eyleminizin

size neler hissettirdigini hatirlayarak, duruma en uygun sayiyr daire icine alarak

isaretleyiniz.
1. Dogum kasilmalarinizin ve dogumunuzun genel olarak nasil oldugunu

hatirliyorsunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece miikemmel) (Hi¢c miikemmel degil)

2. Dogum kasilmalarinin ¢ok korkun¢ oldugunu mu hatirliyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece korkung) (Hi¢ korkung degil)

3. Dogum sirasinda kendinizi yalniz hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece yalniz) (Hi¢ yalniz degil)
4. Dogum sirasinda kendinizi giiclii hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece giiclii) (Hig giiclii degil)
5. Dogum sirasinda kendinizi kendinden emin hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece kendinden emin) (Hig kendinden emin degil)
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6. Dogum sirasinda ¢ok korkmus muydunuz?

0 1 2 3 4 5

(Son derece korkmus) (Hig¢ korkmamus)

7. Dogum sirasinda yiiziistii birakilmis hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece yliziistii birakilmis) (Hig yiiziistii birakilmamais)

8. Dogum sirasinda giivende hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece giivende) (Hi¢ glivende degil)

9. Dogum sirasinda bagimsiz hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece bagimsiz) (Bagimli)

10. Dogum sirasinda umutsuz hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece umutsuz) (Hig¢ umutsuz degil)

11. Dogum sirasinda gergin miydiniz?

0 1 2 3 4 5
(Son derece gergin) (Hig gerginlik yok)

12. Dogum sirasinda memnun hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece memnun) (Hi¢ memnun degil)

13. Dogum sirasinda hosnut hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece hosnut) (Hig hosnut degil)
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14. Dogum sirasinda terk edilmis hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece terk edilmis) (Hig terkedilmemis)

15. Dogum sirasinda kendinize hakim miydiniz?

0 1 2 3 4 5
(Tamamen kendine hakim) (Hig¢ kendine hakim degil)

16. Dogum sirasinda rahat hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece rahat) (Hig rahat degil)

17. Dogum sirasinda mutlu hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece mutlu) (Hi¢ mutlu degil)

18. Dogum sirasinda panik yasadiniz m1?

0 1 2 3 4 5
(Asir1 panik) (Hic panik degil)

19. Dogum sirasinda timitsizlik yasadiniz m1?

0 1 2 3 4 5
(Asir1 limitsizlik) (Umitsizlik yok)

20. Dogum sirasinda ¢ocugunuza kavugma isteginiz oldu mu?

0 1 2 3 4 5
(Asir1 kavusma istegi) (Hi¢ kavusma istegi yok)

21. Dogum sirasinda 6zgilivenli hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Asir1 6zgiivenli) (Ozgiiveni yok)
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22. Dogum sirasinda kendinize giivenli hissettiniz mi?

0 1 2 3 4 5
(Son derece giivenli) (Giivensiz)

23. Dogumun ¢ok agrili oldugunu diisiindiiniiz mii?

0 1 2 3 4 5
(Asirt agrili) (Hig agr1 yok)

24. Dogum sancilar1 en yogun oldugunda koétii davrandiniz m1?

0 1 2 3 4 5

(Son derece kotii davrandim) (Kot davranmadim)

25. Dogum sancilar1 en yogun oldugunda bedeninizin tiim kontrol saglamasina izin
verdiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Izin verdim) (Izin vermedim)
26. Dogum sancilari en yogun oldugunda kontroliiniizii kaybettiniz mi?

0 1 2 3 4 5

(Kontroliimii tamamen kaybettim) (Kontroliimii kaybetmedim)
27. Bebeginizi dogurdugunuzda keyif verici miydi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece keyif verici) (Hig keyif verici degil)
28. Bebeginizi dogurdugunuzda dogal miydi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece dogal) (Hi¢ dogal degil)
29. Bebeginizi dogurdugunuzda olmasi gerektigi gibi miydi?

0 1 2 3 4 5

(Tamamen olmasi1 gerektigi gibi) (Hig olmasi gerektigi gibi degil)
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30. Bebeginizi dogurdugunuzda tehlikeli miydi?

0 1 2 3 4 5

(Son derece tehlikeli) (Hig tehlikeli degil)
31. Dogum sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diisiinceleriniz oldu mu?

0 1 2 3 4 5

(Hig) (Cok sik)
32. Dogum sirasinda bebeginizin zarar gorecegine iligkin diisiinceleriniz oldu mu?

0 1 2 3 4 5

(Hig) (Cok sik)
Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi Kkontrol
edebilirmisiniz?
2.8.3. Dogum Memnuniyet Olcegi (Birth Satisfaction Scale)
1. Dogumum sirasinda iyi basa ¢iktim.
2. Dogumhane personeli, dogumumun nasil ilerlemesini istedigim konusunda
karar vermem igin beni tesvik etti.
3. Doguma iyi hazirlanmistim; yani ¢okga literatiir okudum ve/veya dogum
egitimi siniflarina katildim.
4. Dogum yapmay1 sikintilt bir deneyim olarak buldum.
5. Dogumdan neredeyse hi¢ zarar gormeden ¢iktim.
6. Saglikli ve normal bir bebek diinyaya getirdim.
7. Dogum sirasinda olaganiistii bir tibbi bakim aldim.
8. Dogum sirasinda ¢ok fazla tibbi miidahale gordiim (Or. suni sanci, forseps,
sezaryen vb.).
9. Hizh ve kolay bir dogum yaptim.

10. Dogum sirasinda partnerim tarafindan iyi desteklendim.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Dogumdan sonra bebegimi uzun siire kucagimda tutmam igin tesvik edildim.
Dogum deneyimim, diisiindiigiimden oldukga farkliydi.

Dogum ve dogum siirecinin tamaminda ayni1 ebe ileydim.

Dogumhanenin tehditkar olmadigini ve rahat oldugunu hissettim.

Dogum sirasinda ¢ok endiseliydim.

Dogum deneyimim sirasinda kontrolii kaybetmis gibi hissettim.

Dogum siireci hakkinda dnceden bilgi sahibi olmamanin daha iyi oldugunu
diistindiim.

Dogum sirasinda hi¢ sikinti yasamadim.

Dogum deneyimim yiiziinden kendimi adeta sakatlanmis hissettim.

Bebegim dogum sirasinda onlenebilir sekilde zarar gordii.

Dogumum sirasinda personelden yetersiz tibbi bakim aldim.

Dogal bir dogum yaptim, yani minimal tibbi miidahale oldu.

Dogumumun asirt uzun siirdiigiinii diisiindiim.

Dogum sirasinda personel tarafindan iyi desteklendim.

Dogumdan sonra bebegimden uzun siire ayr1 kaldim.

Dogumum planladigim gibi ilerledi.

Dogum sirasinda personel benimle iyi iletisim kurdu.

Dogumbhane temiz ve hijyenikti.

Dogum yapmak inanilmaz derecede ac1 vericiydi.

Dogum, hayal ettigim kadar ac1 verici degildi.
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2.8.4. Gorsel Kiyaslama Olcegi (VAS)

Asagidaki skala dogum dalganizin siddetini  degerlendirmek amaciyla
hazirlanmustir.
1. Liitfen dogum odasina geldiginiz andaki dalgalarimizin siddetini cizelge iizerinde

isaretleyerek gosteriniz.

Hig dalga yok Dayanilmaz dalgalanmalar var

2. Liitfen dogum salonuna alindiginiz andaki dalgalarimzin siddetini cizelge

iizerinde isaretleyerek gosteriniz.

Hic dalga yok Dayanilmaz dalgalanmalar var

3. Liitfen bebeginizin dogum (dogum nefesi) amindaki dalgalarimizin siddetini

cizelge iizerinde isaretleyerek gosteriniz.

0 = —> 10

Hig dalga yok Dayanilmaz dalgalanmalar var
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2.8.5. Tastan Hipnoza Yatkinlik Olcegi

Explanations

“Shartly | will give you same suggestions. Some of these suggestions may make you feel a different state of mind, and some of them may have no effect. People have differences
regarding suggestibility levels. | want to learn whether you are suggestible or not and if you are, how much you are suggestible. Just after that, | can determine which type of

hypnaosis is more suitable for you”

1) Swaying body

The subject stans right in front of you. His heels and big toes shauld be adjacent to
each other. First, hefshe is told to look at a spot on the ceiling and then is asked to
dlose eyes without changing the head position. At this point, the hypnotizer passes to
the back of the subject, indicating that he/she shall feel safee in case of losing balance.
"At this moment a strong wind is blowing from the front, and | want you to feel it
pushing you backward (10 second of silence). The speed of the wind is inreasing
steadily, and your balance is deteriorating (15 seconds of silence). The wind & so intense
that you have trouble standing upright (15 seconds of silence). You can't stand anymore;
the wind has increased its strength so much, it has increased so much that your whole
by is falling back (10 secands of silence)

Scoring Criteria:

Nao movement of the subject: 0 points

Slight forward or backward movement: 1 paint
Falling forwards or backward: 2 points

1) Eyelids catalepsy

"I want you to give all your attention and concentration to the eyelids while keeping
your eyes chosed. Just think of your eyelids. Yery nice; and now feel like weighing a kilo
on both eyelids (15 seconds silence). And the eyelids are getting heavier, more and
mare {15 seconds silence). As the eyelids become heavier and heavier, the eyelids will
soon become so heavy that you will not be able to open the eyelids (10 seconds silence).
At this moment, you can’t open the eyelids although you want open them, and try to
open the eyelids but do not open them {10 s2conds silence)”.

Scoring Criteria:

Opens eyes: 0 points

Opens eyes after 5 seconds at the end of the suggestion: 1 point
Can't open eyes for 10 seconds after the suggestion: 2 points

Note: If the subject can't open the eyelids, a suggestion is given at the end of the
application to lighten and open the eyelids.

“Now | will lighten the eyelids so you can open your eyes, Yes, they start to get lighter,
they get lighter; now they are completely lightened and normalized. You can open
them now; yes apen your eyes.”

3) Symptom formation

"There is a masquits on the tip of your nose, and it itches your nose with his maovements;
| want you to sense this feeling. The feeling of itching continues to increase; feel it
(silence for 15 seconds). As the tip of your nose keeps itching more and mare, you want
ta scratch the tip of the nase with your hand (15 seconds silence). It's so itchy now; it's
itchy, you @an't stand it anymore (10 seconds silence). Hching is always in the same
place, and it bothers you; you want to scratch it and relax (10 seconds silence).

Scoring Criteria:

No symptoms of itching: O paints

Symptoms of itching expressed with face, eye, eyebrow and/or mimics: 1 point
Seratching the nose: 2 points

4] Hand rising

“I want you to put your right hand flat on the side of the seat you are sitting in (If
necessary, the hypnotist puts his hand on the side of the seat). All your concentration
is in your right hand, and | am tying flying balloons with three different colors ta your
right-hand (Hypnotizer touches three different places on the right-hand wrist). See
those balloons and tell me their colors (wait 20 secands). Now those flying balloons
are slowly raising your hand up; feel it (wait 10 seconds). As your hand dimbs up and
up, it feets like a bird feather (wait 10 secands). Viery nice; the hand is increasingly
lighter, lighter, and lighter; almast as light as cotton, and continues to rise (wait 10
seconds).

Scoring Criteria:

Can't say the colour of the balloons and the hand does not rise: 0 points
Telks the colours of the balloons but no hand rising: 1 point

Mentions the colours of the balloons, and the hand rises: 2 points

Vol 69, No. 09, September 2019
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2.8.6. Dave-Elman Teknigi

Dave Elman Endiiksiyonuna Giden 5 Adim

STEP 1

Eye Closure

STEP4

Deepeving

¢5M6665+6d
N Amnesia

Sekil 2.3. Dave-Elman teknigi

1. Goz Kapatma

Derin bir nefes alin. Nefes verirken gozlerinizi kapatin ve rahatlaym. Simdi goz
kapaklarmizi ve goz ¢evrenizdeki kaslari tamamen gevsetin. O kadar gevsetin ki, bu
gevsemeyi korudugunuz siirece gozleriniz kapali kalsin. Bu noktaya kadar
gevsettiginizde, iyice deneyin ve kapali kaldiklarindan emin olun. (Duraklama)

Aynen Oyle. Denemeyi birak ve onlar1 rahat tut.
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2. Viicut Gevsemesi

Aynmi seviyedeki rahatlamayr yakalaymn ve bunun basimizin tepesinden ayak
parmak uglarmiza kadar hos bir rahatlama dalgasi halinde akmasina izin verin.
(Duraklama) Evet, dogru.

3. Fraksiyonlama

Birazdan gozlerinizi agmanizi ve sonra tekrar kapatmanizi isteyecegim.
Gozlerinizi kapattiginizda, 10 kat daha derine inerek rahatlayin. Gozlerinizi agin, simdi
kapatin. (Duraklama) 10 kat daha derine inin. (Duraklama). Evet, dogru.

Birazdan gdzlerinizi agip tekrar kapatmanizi isteyecegim. Bu sefer gevsemenizi
iki katmna ¢ikarin. Gozlerinizi agin, simdi kapatin. Gevsemeyi iki katina c¢ikarim.
(Duraklama)

Giizel. Birazdan gozlerini agip tekrar kapatmani isteyecegim. Bu sefer, biraz daha
derine in. Gozlerini ag, simdi kapat. Cok daha derine. Tamamen asagiya. Giizel.
(Duraklama)

4. Kol Diisiirme Derinlestirme

Birazdan sol kolunu bagparmagindan tutup kaldiracagim. Talimatlar
uyguladiysan, kolun 1slak bir bulagik bezi gibi gevsek ve gevsek olacak. Bana yardim
etme, tiim g¢abay1 bana birak. Kolunu birka¢ santim yukari1 kaldiracagim ve sonra
birakacagim. Bunu yaptigimda, hos ve tatmin edici bir "plop" sesi ¢ikarmasina izin ver
ve ¢ok daha derine in (kol diisiirme hareketi yap). Cok daha derine. Hatta, her seferinde
kendi kolunu kaldirip indirdigimde, ¢ok daha derine in ve rahatla (kol diistirme hareketini
birkag kez tekrarla).

5. Onerilen Amnezi (rakamlar veya harflerle yapilabilir)

Giizel. Simdi giizel bir fiziksel rahatlamamiz var, buna zihinsel rahatlamay1 da

ekleyelim. Birazdan sizden alfabeyi tersten yiiksek sesle sOylemenizi isteyecegim.
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Soylediginiz her harfin zihninizin daha rahat, sakin ve dingin olmasina yardimeci olmasina
izin verin. Sadece birkag harfle zihninizin o kadar rahatladigini géreceksiniz ki, diger
harfler soluklasacak, soniiklesecek ve wuzaklasacak, sessizlesecek ve tamamen
kaybolacak. Bu oldugunda, ne kadar 1yi hissettirdigine dikkat edin. Bu konuda alfabeyi
tersten s0yleyeceksiniz. Z... Y... (yavasca, her nefes verisleriyle ayni1 anda soyleyin), her
harfin zihninizi rahatlatmasina izin verin, bdylece durgun bir goliin ylizeyi gibi rahatlayip
dinginlessin. Sadece birkag harfle geri kalanlar kaybolacaktir.

Simdi alfabeyi tersten sdylemeye baslayin.

npn

Iyi.

myn

Giderek daha fazla rahatliyorum.

NG

Simdi onlarin tamamen yok olmasina izin verin.

Hepsi gitti mi?

Iyi

Indiiksiyonun sonu

Derinlestirin ve onerilerde bulunun

Danisaninizin transini derinlestirmek istiyorsaniz veya buna ihtiyaciniz varsa,
Elman indiiksiyonundaki ¢esitli adimlar1 tekrarlamaktan ¢ekinmeyin. Danigsaniniz trans
tizerinde etkili bir sekilde calisabileceginiz kadar derinlestiginde, Onerilerinizi sunun.
Dikkatli olmay1 ve gerekirse seans sirasinda ara sira derinlesmeyi unutmayin.

Trans halinden ¢ikmaya hazir oldugunuzda, "Bes'e kadar sayacagim, bese veya
daha oncesine geldigimde gozlerin agilacak ve rahatlamis ve tazelenmis hissedeceksin."

deyin. Ses tonunuz her sayiyla biraz daha az sakinlesip biraz daha "uyanik" hale gelerek
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yavasca bese kadar saym. Dorde geldiginizde, gozleri agik degilse, "Bir sonraki sayida
gozlerin acilacak ve rahatlamis ve tazelenmis hissedeceksin. Bes, gozler agik, rahatlamig

ve tazelenmis hissediyorsun." deyin.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsmanin Tipi, Orneklem Secimi ve Gruplandirma

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Sehir Hastanesi, Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde prospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak planlandi.
Erzurum Tip Fakiiltesi BAEK 2024/01-32 karar ve 10.01.2024 tarihli etik kurul onay1
alind1.

Calismaya alinma kriterlerini saglayan ve ¢aligmayi katilmak icin onam veren
katilimeilar ¢alismaya dahil edildi. Katilimeilarin temel sosyodemografik ve obstetrik
oykiileri kaydedildi. Grup 1; Wijma A (WDEQ A) 6lgegine gore dogum korkusu olan,
24-32 hafta gebelik haftasi arasinda gebelige sahip ve hipnoterapi uygulanan vaka grubu
ve Grup 2; dogum korkusu olan ve standart antenatal bakim alan gebelerden olusan
kontrol grubu olarak planlandi. Grup 1 vaka grubuna 24. Haftada WDEQ A 6l¢egi
yapildiktan sonra 6 hafta siireyle haftada bir hipnoterapi seanst uygulandi. Grup 2 ise
sadece standart rutin antenatal bakim alacak olan gebelerden olustu.

3.2. Veri Toplama Araclar

Dogum korkusunu belirlemek i¢in en sik kullanilan dlgekler Wijma’nin Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olcegi’nin A ve B Versiyonu (WDEQ A, B) ve VAS dir. Wijma’nin
Dogum Deneyimi Olgegi’ nin A Versiyonu prenatal dénemdeki dogum korkusunu
Olcerken, B versiyonu postpartum donemdeki dogum korkusunu olgmektedir. Her iki
olgek i¢in de minimum puan 0, maksimum puan 165’tir. Puan ne kadar biiyiik olursa
korku da o kadar biiyiik olur.

Bu c¢alismada ayrica hastalarin dogum deneyimlerinden memnun kalip
kalmadigin1 degerlendirmek amaciyla dogum sonrasi 24. saatte Dogum Memnuniyet
Olgegi (Birth Satisfaction Scale) kullanildi. Bu 6lgekte 30 tane soru mevcuttur. Her bir

soruya likert tarz1 5 madde ile cevap verilmektedir. Bunlar 1: Kesinlikle katilmiyorum, 2:
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Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle katiliyorum seklindedir. Bu
Olcege gore puan araligr 30-150 puan arasidir. 30 puan en az memnuniyeti, 150 puan ise
en ¢ok memnuniyeti temsil eder.

VAS ise Price ve arkadaslar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bir 6l¢ek olup,
gebede dogum korkusunu 6lgmek ic¢in kullanilabilmektedir. VAS skoruna gore 0’ den
10’a kadar bir say1r verseniz agrimiza kag¢ verirsiniz diye sorarak degerlendirme
yapilmaktadir. Bu sekilde dogum dalgalarinin siddeti degerlendirilmektedir. 9 ve 10 en
fazla agr1 dalgasi olarak degerlendirildi.

Hastalarin hipnoza yatkin olup olmadigini anlamak i¢in hipnoz dncesi ve sonrast
Tastan’n hipnoza yatkinlik 6l¢egine gore hipnoza yatkinlik testi yapildi (Tastan, 2019).

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Dogum korkusu olan, 24-32. gebelik haftalar1 arasindaki 18-35 yas arasi

gebeler,

- Dogum korkusu olan ve tek fetiisii olan gebeler,

- Dogum korkusu olan ve normal spontan dogum yapmasi beklenen gebeler,

- Dogum korkusu olan Herhangi bir gebelik komplikasyonu olmayan gebeler,

- Dogum korkusu olan ve sistemik bir hastaligr bulunmayan gebeler,

- Dogum korkusu olan, ¢aligmaya katilmaya istekli ve okuma yazmasi olan

gebeler,

- Dogum korkusu olan diisiik riskli gebeler (preeklampsi, preterm eylem 6ykiisii

bulunmayan) ¢alismaya dahil edildi.

3.2.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

- Alt1 haftalik hipnoz programina iki haftadan daha uzun siire devam etmeyenler,

- -Herhangi bir nedenle dogumu sezaryen ile ger¢eklesmek zorunda kalan

hastalar,
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Dogumunu bagka bir kurumda yapanlar,

Dogum sonlandiktan sonra ilk 24 saat i¢inde iletisim kurulamayan gebeler,
Psikiyatrik problemi olanlar, son 6 ayda psikiyatrik ila¢ kullananlar, son 6 aydir
yakin kayb1 gibi major bir stresi olanlar,

Cogul gebelikler,

Diabet, kronik hipertansiyon gibi sistemik hastaligi olanlar ¢alisma disi

birakildi.

3.3. Hipnoterapi Uygulama Protokolii

Hipnozla Dogumda Hayal Kurdurma Teknikleri:

1.

Giivenli Alan Gorsellestirmesi: Annenin zihninde kendini en huzurlu
hissettigi bir yeri (bir sahil, orman, ¢ocukluk evi gibi) hayal etmesi saglanir.
Tiim detaylar betimlenerek rahatlatici bir atmosfer olusturulur.

o Telkin 6rnegi: “Kendini o giizel kumsalda hissediyorsun. Giines tenini

hafifce 1sitryor, denizin sesi seni sariyor. Buradasin ve giivendesin.”

. Bebekle Bulusma Gorsellestirmesi: Anneye, bebegini kucagina aldigr an

hayal ettirilir. Bu, gii¢lii bir motivasyon kaynagidir.
o Telkin ornegi: “Her nefesle bedenin gevsiyor, bebegine biraz daha

vaklagiyorsun. Simdi onu kucagina aliyor, gozlerinin i¢ine bakiyorsun.”

. Dogumun Dogal Akisim1 Hayal Etme: Viicudunun nasil dogal sekilde acildigi

ve her kasin bu mucizeye hizmet ettigi hayal ettirilir.
o Telkin ornegi: “Her dalga (kasilma) bebegini diinyaya biraz daha

yvaklastirtyor. Viicudun ne yapmasi gerektigini biliyor. Her sey yolunda.”

Verilebilecek Oto-Telkin Ornekleri:

“Viicudum dogum i¢in yaratildi. Her sey olmasi gerektigi gibi ilerliyor.”

“Her nefesle daha da gevsiyor, bebegime yaklasiyorum.”
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e “Bedenim ve zihnim uyum i¢inde c¢alisiyor.”

o “Her dalga beni bebegime tasiyan bir adim.”

Bu tiir telkinler dogum oncesi tekrar edilerek bilingaltina yerlestirilir. Dogum
sirasinda da bu telkinler ve gorsellestirmeler aktif olarak kullanilir.

Hipnozla Dogum Telkin Metni ve Gorsellestirme

Baslangic (Rahatlama ve Hazirhk):

Simdi gozlerini kapat ve derin bir nefes al...

Aldigin her nefesle birlikte bedenin daha da gevsiyor...

Omuzlarin yumusuyor...

Alnin rahathyor...

Tiim viicudun agirlagtyor ama ayni zamanda huzurla doluyor...

Gorsellestirme (Giivenli Alan):

Kendini doganin kalbinde bir yerde hayal et...

Belki genis bir ¢ayirlik, belki sicak bir kumsal...

Ayaklarmin altinda yumusak toprak ya da 1lik kumlar1 hissediyorsun...

Hava 1lik ve sakin, riizgar hafif¢e tenine dokunuyor...

Bu yer sadece sana ait... Burada giivendesin...

Dogumun Akisi (Kasilmalara Hazirhk):

Simdi bedeninin mucizevi bir sliregten gectigini hissediyorsun...

Her kasilma, seni bebegine biraz daha yaklastiriyor...

Viicudun kendi ritminde ¢alisiyor, senin igin...

Bebekle birlikte uyum igindesiniz...

Oto-Telkinler:

“Bedenim ve bebegim bir ekip gibi calistyor.”

“Her nefes beni bebegime yaklastiriyor.”
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“Her dalga, her kasilma bana gii¢ veriyor.”
“Ben hazirim. Bebegim de hazir. Dogum dogal ve giizel bir siireg.”

Kapanis:

Simdi bulundugun giivenli alanda biraz daha kal.

Her seyin yolunda oldugunu bilerek...

Bebeginle ilk bulusmanin sicakligini hayal ederek...

Hazirsin... Glivendesin... Giigliisiin...

Bu metinler kullanilarak Dave-Elman teknigiyle hipnoterapi seanslari
gerceklestirildi.

3.4. Istatistiksel Analiz Yontemleri

Veri analizi i¢cin IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Calismanin istatistiksel analizinde siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma, kategorik degiskenler i¢in frekans ve ylizde degerleri ve carpik dagilimlar i¢in
medyan ve interkuartil aralik (IQR) tanimland1. Gruplarin genel 6zellikleri ve demografik
ozellikleri Frekans (Tanimlayici analiz: tek degisken i¢in frekans analizi) analizi ile
belirlendi. Dagilim analizi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testine gore yapildi. Veriler
normal dagilmadig: icin non-parametrik analizler kullanildi. Ikili karsilastirmalarda
normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Mann-Whitney U Testi kullanilarak iki bagimsiz
grubun ortalamalar1  karsilastirildi.  Tek degiskenin iki farkli durum igin
karsilastirilmasinda Wilcoxon Testi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Ki-kare testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman Korelasyonu

kullanildi. Tiim ¢aligmada p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimcilarin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Hipnoz Grubu Kontrol Grubu p
(n=20) (n=20)
Yas Median (IQR) 30.00 (28.00-34.75) 30.00 (27.00-33.75)  0.719
Gravida Median (IQR) 1.00 (1.00-3.00) 2.00 (1.00-3.00) 0.319
Parite Median (IQR) 0.01 (0.01-1.00) 0.50 (0.01-1.00) 0.416
Abortus Median (IQR) 0.01 (0.01-0.75) 0.01 (0.01-1.00) 0.339
Yasayan Median (IQR) 0.01 (0.01-1.00) 0.01 (0.01-1.00) 0.671
WDEQ-A Median (IQR) 130.50 (112.25-146.50)  120.50 (109.75-129.75)  0.144
WDEQ-B Median (IQR) 49.50 (39.50-54.00) 129.00 (118.50-141.50) <0.001
Memnuniyet Median (IQR) 123.00 (109.25-135.75) 52.00 (39.50-61.75) <0.001
Vas Skoru Median (IQR) 4.50 (3.25-5.75) 9.00 (8.00-9.75) <0.001
Dogum Siiresi Median (IQR) 8.00 (6.00-9.00) 9.00 (6.25-10.00) 0.445
Egitim Durumu Lise n (%) 9 (45) 11 (55) 0.752
Universite  n (%) 11 (55) 9 (45)
Aile Tipi Cekirdek  n (%) 17 (85) 18 (90) 1.000
Genis n (%) 3 (15) 2 (10)
Gelir Durumu Diisiik n (%) 3(15) 4 (20) 0.914
Orta n (%) 14 (70) 13 (65)
Yiiksek n (%) 3 (15) 3 (15)
Calistyor Hayr n (%) 10 (50) 13 (65) 0.523
Evet n (%) 10 (50) 7 (35)
Oncesi Hipnoza Median (IQR) 4.00 (2.00-6.00) 4.00 (2.00-6.00) 1.000
Yatkinlik
Oncesi Hipnoza Diisiik n (%) 7 (35) 7 (35) 1.000
Yatkmlik Orta n (%) 7 (35) 7 (35)
Yiiksek n (%) 6 (30) 6 (30)
Sonrast Hipnoza Median (IQR) 6.00 (5.25-8.00) 6.50 (5.00-7.75) 0.978
Yatkinlhk
Sonrasi Hipnoza Diisiik n (%) 0 (0) 0 (0) 1.000
Yatkmlik Orta n (%) 6 (30) 6 (30)
Yiiksek n (%) 14 (70) 14 (70)
Epizyo Oykisi Hayir n (%) 13 (65) 14 (70) 1.000
Evet n (%) 7 (35) 6 (30)
Simdiki Epizyo Hayr n (%) 15 (75) 14 (70) 1.000
Oykiisi Evet n (%) 5 (25) 6 (30)
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Arastirmaya dahil edilen gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerine iliskin
karsilagtirmalar Tablo 4.1°de sunulmustur. Hipnoz grubu ile kontrol grubu arasinda yas
ortalamasi, gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi ve dogum siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Hipnoz grubundaki gebelerin %55°1,
kontrol grubundaki gebelerin ise %45’ tiniversite mezunudur. Her iki grupta da gelir
diizeyinin cogunlukla orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hipnoza yatkinlik diizeyleri her
iki grupta da benzerlik gostermektedir. Buna karsilik, WDEQ-B puanlari, Memnuniyet
Olgegi puanlar1 ve VAS skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.2. WDEQ degisimlerinin incelenmesi

WDEQ-A WDEQ-B
Median (IQR) p
Ortalama + SS
Hipnoz Grubu 130.50 (112.25-146.50) 49.50 (39.50-54.00) <0.001
131.35+19.10 46.75+7.95
Kontrol Grubu 120.50 (109.75-129.75) 129.00 (118.50-141.50) 0.073
122.75+17.21 130.85+13.58

Tablo 4.2°de hipnoz grubu ile kontrol grubunun karsilagtirillmast sunulmustur,
Hipnoz grubunda, WDEQ-B degerlerinin WDEQ-A degerlerine kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldig1 belirlenmistir (p<0.001), Buna karsin, kontrol grubunda
WDEQ-A ve WDEQ-B degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamistir
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Tablo 4.3. Hipnoz grubunda korelasyon analizi

. : Dogum Dogum O_ncesi
Yas Gravida Parite Abortus Yasayan WDEQ-A WDEQ-B Memnuniyeti Siiresi Hipnoz
Yatkinhk
Gravida CorrelationCoefficient  0.650
Sig, (2-tailed) 0.002
Parite CorrelationCoefficient  0.603 0.908
Sig, (2-tailed) 0.005  0.001
Abortus CorrelationCoefficient  0.436 0.711 0.376
Sig, (2-tailed) 0.055 0.001  0.102
Yasayan CorrelationCoefficient  0.489 0.756 0.922 0.192
Sig, (2-tailed) 0.029 0.001 0.001 0417
WDEQ-A CorrelationCoefficient -0.199  -0.439 -0.445 -0.218 -0.534
Sig, (2-tailed) 0.401  0.053  0.049  0.355 0.015
WDEQ-B CorrelationCoefficient -0.184 -0.087 -0.103 -0.075 -0.012 0.154
Sig, (2-tailed) 0437 0716 0665 0.754 0.961 0.516
Dogum CorrelationCoefficient -0.186  0.213  0.290  0.035 0.334 -0.020 0.043
Memnuniyeti Sig, (2-tailed) 0433 0367 0215 0.884 0.149 0.935 0.857
VAS CorrelationCoefficient 0-.661 -0.884 -0.829 -0.575 -0.718 0.361 0.164 -0.147
Sig, (2-tailed) 0.001 0.001 0.001 0.008 0.001 0.118 0.491 0.535
Dogum Siiresi CorrelationCoefficient -0.513 -0.691 -0.783 -0.272 -0.784 0.414 0.277 0.032 0.659
Sig, (2-tailed) 0.021  0.002 0.001 0.247 0.001 0.069 0.237 0.893 0.002
Oncesi Hipnoz CorrelationCoefficient  0.002 0.385 0.296 0.445 0.216 -0.430 -0.401 0.203 -0.175 -0.280
Yatkmhk Sig, (2-tailed) 0994 0094 0205 0049  0.360 0.059 0.080 0.391 0460 0.231
Sonrasi Hipnoz  CorrelationCoefficient -0.056  0.272  0.159  0.392 0.047 -0.279 -0.562 0.113 -0.109 -0.231 0.703
Yatknhk Sig, (2-tailed) 0813 0246 0504 0088  0.844 0.234 0.010 0.635 0646 0326  0.002




Tablo 4.3’te WDEQ-A puanlari ile yasayan ¢ocuk sayisit ve parite arasindaki
korelasyon sonuglar1 sunulmustur, Analiz sonucglarina gore, daha fazla dogum yapmis
veya daha fazla cocugu olan bireylerin dogum korkusu diizeyleri daha diisiik bulunmustur
(swrasiyla r=-0.534, p=0.0015; r=-0.445, p=0.049). Dogum oOncesi donemde Ol¢iilen
dogum korkusu diizeyi (WDEQ-A) ile dogum sonras1 donemdeki dogum deneyimi algisi
(WDEQ-B) arasindaki korelasyon incelendiginde, pozitif yonde ancak zayif bir iliski
saptanmustir (r=0.154) ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0.516).
Tiim seanslarin sonunda Olgiilen hipnoza yatkinlik diizeyleri, seanslar dncesindeki
hipnoza yatkinlik diizeyleri ile giiclii ve istatistiksel olarak anlamli bir pozitif korelasyon
gostermistir (r=0.703; p<0.05). Ayrica, hipnoz seanslari sonrasinda 6lgiilen hipnoza
yatkinlik diizeyi ile WDEQ-B puanlar1 arasinda orta diizeyde ve istatistiksel olarak

anlaml1 negatif bir iliski bulunmustur (r=-0.562; p=0.010).
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Tablo 4.4. Kontrol grubunda korelasyon analizi

. : Dogum Dogum O.n cesi
Yas Gravida Parite Abortus Yasayan WDEQ-A WDEQ-B Memnuniyeti Siiresi Hipnoz
Yatkinhk
Gravida CorrelationCoefficient 0.299
Sig, (2-tailed) 0.201
Parite CorrelationCoefficient 0.533 0.875
Sig, (2-tailed) 0.015 0.001
Abortus CorrelationCoefficient 0.007 0.745 0.410
Sig, (2-tailed) 0978  0.001  0.073
Yasayan CorrelationCoefficient 0.458 0.862 0.883 0.527
Sig, (2-tailed) 0.042  0.001  0.001  0.017
WDEQ-A CorrelationCoefficient  -0.256  -0.250  -0.322  -0.049 -0.438
Sig, (2-tailed) 0.275 0.289 0.167 0.839 0.054
WDEQ-B CorrelationCoefficient 0.153 -0.475 -0.189  -0.597 -0.400 0.147
Sig, (2-tailed) 0.520 0.034 0.425 0.005 0.080 0.537
Dogum CorrelationCoefficient ~ -0.322  -0.799  -0.695  -0.606 -0.804 0.325 0.567
Memnuniyeti  gig (2-tailed) 067 0001 0002 0005 0001 0163  0.009
VAS CorrelationCoefficient ~ -0.116 0.093 0.030 0.086 0.186 -0.455 -0.155 -0.043
Sig, (2-tailed) 0.625 0.696 0.901 0.719 0.434 0.044 0.515 0.858
Dogum Siiresi CorrelationCoefficient -0.548 -0.600 -0.637 -0.327 -0.696 0.368 0.350 0.572 0.007
Sig, (2-tailed) 0.012 0.005 0.003 0.159 0.002 0.110 0.131 0.008 0.977
Oncesi Hipnoz  CorrelationCoefficient ~ -0.109 0.224 0.191 0.208 0.183 0.296 -0.366 -0.046 -0.344  -0.090
Yatkmhk Sig, (2-tailed) 0.647 0342 0419 038  0.441 0206  0.113 0.846 0138  0.706
Sonrasi Hipnoz CorrelationCoefficient ~ -0.297  -0.211  -0.306  -0.033 -0.187 0.132 -0.221 0.330 -0.102  0.281 0.628
Yatlanhk Sig, (2-tailed) 0203 0372 0190  0.889 0.431 0.578 0.350 0.155 0667 0230  0.003




Tablo 4.4’te kontrol grubuna ait korelasyon analiz sonuglari yer almaktadir.
Dogum memnuniyeti ile WDEQ-A (dogum 6ncesi korku) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve orta diizeyde bir iliski saptanmistir (r=0.325); ancak bu iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Bu sonug, dogum 6ncesi korku diizeyi arttikga dogum
memnuniyetinin de artma egiliminde olabilecegini gostermektedir.

Buna karsin, dogum memnuniyeti ile WDEQ-B (dogum sonrasi korku) puanlari
arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii bir iliski gdzlenmistir (r=0.567) ve bu iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.009). Bu bulgu, dogum sonrasi korku diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin ayn1 zamanda dogum memnuniyetlerini de yiiksek bildirdiklerini
gostermektedir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum siiresi arasinda (r=-0.696; p=0.002) anlamli
korelasyon vardir. Bu son bulguya gore, yasayan ¢ocuk sayisi arttikca dogum siiresi
kisalma egilimindedir. WDEQ-B ile gravida arasinda orta diizeyde negatif bir iliski vardir
(r=-0.475; p=0.034). Gravida arttikca dogum sonrasi korku diizeyinin azaldig1
sOylenebilir.

Dogum Memnuniyeti ile gravida (r=-0.799; p=0.001), parite (r=-0.695; p=0.002),
abortus (r=-0.606; p=0.005) ve yasayan ¢ocuk sayis1 (r=-0.804; p=0.001) arasinda giiglii
negatif iliskiler vardir. Bu durum, dogum sayis1 ve yasayan cocuk sayisi arttikca
memnuniyet diizeyinin azaldigini gostermektedir.

Dogum siiresi ile yas (r=-0.548; p=0.012), gravida (r=-0.600; p=0.005), Parite (r=-
0.637; p=0.003) ve yasayan g¢ocuk sayisi (r=-0.696; p=0.002) arasinda orta-yiiksek
diizeyde negatif iligkiler vardir; bu da deneyimli dogum yapan kadinlarda dogum
siiresinin daha kisa oldugunu gostermektedir. Dogum sonrast Hipnoz Yatkinlig: ile
Oncesi Hipnoz Yatkihg arasinda giiglii pozitif korelasyon saptanmustir (r=0.628;

p=0.003).
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Tablo 4.5. Egitim diizeyine gore dogum korkusu

Lise Universite p
Tiim Hastalar (n=20) (n=20)
WDEQ-A Median (IQR) 123.00(112.00-146.50)  126.50 (112.25-134.25)  0.935
WDEQ-B Median (IQR) 11.50 (47.75-127.50) 55.00 (49.25-131.00) 0.808
Memnuniyet Median (IQR) 66.50 (47.75-135.75) 95.50 (54.25-118.75) 0.892
HipnozGrubu (n=20) (n=20)
WDEQ-A Median (IQR) 137.00 (108.50-146.00) 129.00 (113.00-151.00)  0.761
WDEQ-B Median (IQR) 47.00 (37.50-54.00) 50.00 (41.00-54.00) 0.567
Memnuniyet Median (IQR) 137.00 (120.50-142.50) 115.00 (101.00-124.00)  0.011
KontrolGrubu (n=20) (n=20)
WDEQ-A Median (IQR) 120.00 (112.00-148.00) 125.00 (107.00-129.50)  0.879
WDEQ-B Median (IQR) 120.00 (115.00-138.00) 132.00 (126.50-147.50)  0.102
Memnuniyet Median (IQR) 50.00 (35.00-61.00) 54.00 (42.50-63.00) 0.518

Tablo 4.5’de egitim diizeyine gore dogum korkusu degerlendirildiginde WDEQ-

A ile WDEQ-B arasinda her iki grupta da anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 4.6. Hipnoz yatkinlik 6lgeginin degisimlerinin incelenmesi

Hipnoz Oncesi

Median (IQR) p
Ortalama + SS

Hipnoz Sonrasi

Hipnoz Grubu <0.001

(n=20)

4.00 (2.00-6.00)
410 +2.02

6.00 (5.25-8.00)
6.45+1.19

Tablo 4.6’da hipnoz grubunda hipnoza yatkinlik derecesinin hipnoz &ncesi
doneme goére hipnoz sonrasi donemde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig

goriilmektedir (p<0.001).
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Grup

Hipnoz Kontrol
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Sekil 4.1. Her iki gruptaki dogum 6ncesi korku diizeyi (WDEQ-A)

Sekil 4.1 her iki grubun dogum 6ncesi korku diizeyleri agisindan benzer oldugunu

ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p>0.005).

Grup
Hipnoz Kontrol
200 200
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Frequency Frequency

Sekil 4.2. Her iki gruptaki dogum sonrasi korku diizeyi (WDEQ-B)
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Hipnoz grubunda WDEQ-B skorlar1 oldukea diisiik, genellikle 0-100 araliginda
toplanmustir. Kontrol grubunda ise WDEQ-B skorlar1 daha yiiksek, bir¢ok katilimci 100—
180 araliginda puan almistir. Bu, hipnoz uygulanan kadinlarin dogum sonrasi1 korku
diizeylerinin ciddi oranda daha diisiik oldugunu gosterir. Bu grafik, hipnoz uygulamasinin
dogum sonras1 donemde kadinlarin yasadigi korku diizeyini anlamli sekilde azalttigini

gostermektedir. Ortalama sira farki olduk¢a biiyiiktiir ve bu istatistiksel olarak da

anlamlidir (p < 0.001).
Grup

Hipnoz Kontrol
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Frequency Frequency

Sekil 4.3. Her iki gruptaki dogum memnuniyeti dagilimi
« Hipnoz Grubu (n = 20):
Ortalama sira (Mean Rank): 30,50
Katilimcilarin  dogum memnuniyeti skorlar1 genellikle yiiksek degerlere
toplanmustir,
« Kontrol Grubu (n = 20):
Ortalama sira: 10.50

Dogum memnuniyeti skorlar1 genellikle daha diisiik degerlere yogunlagmistir.
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Hipnoz grubundaki kadinlarin dogumdan daha yiiksek memnuniyet yasadigi
goriilmektedir, ortalama sira degerleri arasinda belirgin bir fark vardir (30.50 vs, 10.50),
kontrol grubunda diisiik dogum memnuniyeti skorlar1 daha sik goriiliirken, hipnoz
grubunda yiiksek skorlar daha fazla goriilmektedir. Hipnoz uygulamasi, dogum yapan

kadinlarin dogum deneyiminden memnuniyetini anlamli sekilde artirmis goériinmektedir

(p<0.001).
Grup
Hipnoz Kontrol
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Sekil 4.4. Her iki grupta VAS skorlar1 dagilimi
e Hipnoz Grubu (n = 20):
Mean Rank: 10.50
VAS skorlar1 genellikle daha diisiik seviyelerde toplanmis (O6rnegin 3-6
araliginda),
« Kontrol Grubu (n = 20):
Mean Rank: 30.50

VAS skorlar1 daha yiiksek diizeyde (yaklasik 8-10 araliginda) toplanmistir.
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Hipnoz uygulanan bireyler, dogum sonrasi ya da miidahale sonras1 daha az agr1
bildirmistir, ortalama sira puanlar1 agisindan belirgin bir fark vardir (10.50 vs, 30.50).
Hipnoz, VAS ile degerlendirilen agr1 diizeyini belirgin sekilde azaltmistir. Kontrol
grubundaki katilimcilar daha yiiksek agr1 skoru bildirirken, hipnoz grubu diisiik agr
bildirmistir (p<0.001). Bu bulgu, hipnoterapinin dogum agrisin1 hafifletmede etkili bir

yontem olabilecegini desteklemektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, dogum korkusu yasayan kadinlarda hipnoterapi uygulanarak
algilanan agr diizeyini azaltarak, bu korkuyu yasayan kadinlara daha konforlu, saglikli
ve gilivenli bir dogum deneyimi sunmaktir. Calismamizda gebelerin bu donem iginde
doguma hazirlanmalarinin dogum korkusunun azaltilmasinda ve olumlu dogum algisinin
gelistirilmesinde etkili oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonunda elde edilen bulgulara
gore ¢alismanin hipotezi kabul edilmistir.

Olumlu bir dogum deneyimi sayesinde dogum memnuniyetinin artirilmasi, anne-
bebek baginin giiclendirilmesi, emzirmenin desteklenmesi, dogum agrisinin ve oksitosin
kullaniminin azaltilmasi, komplikasyonlarin ve sezaryen oranlarinin distiriilmesi ve
normal dogumun daha fazla tercih edilmesi gibi faydalar hedeflenmektedir (Fenwick,
2010). Ulkemizde de normal doguma tesvik projeleri yayinlanmakta ve sezeryan oranlari
diigiriilmeye ¢alisilmaktadir. Dogum korkusu nedeniyle sezeryana yonelen hastalarda
hipnobirthing alternatif olarak diisiiniilebilecek ve sezeryan oranlarinin azaltilmasina
katkida bulunabilecek bir yontemdir.

Mevcut calismada hipnoz grubundaki gebelerin yas ortalamalar1 30.00 y1l (min:
28, max: 34.75), kontrol grubundaki gebelerin yas ortalamalart 30.00 yil (min:27.00-
33.75) olarak bulunmustur. Dogum korkusu ile yas arasindaki iligki incelendiginde yas
ile beklenen WDEQ-A ve deneyimlenen WDEQ-B dogum korkusu arasinda anlamli bir
iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bazi ¢aligmalarda hasta yasimin dogum korkusu
tizerinde etkili olmadigi belirlenmistir (Rouhe, 2009; Ternstrom, 2015). Ancak baska bir
calismada ileri anne yas1 dogum korkusu agisindan risk faktorii olarak bulunmustur
(Ternstrom, 2015). Genel olarak bakildiginda anne yas1 dogum korkusunu 6ngérmede tek

basina yeterli bir kriter degildir. Yasa yonelik risk belirlemesine parite, sosyo-ekonomik
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durum, dogum beklentileri, egitim diizeyi ve sosyal destek sistemi gibi faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi daha dogru bir yaklagim saglar.

Bu ¢alismada kadinlarin egitim diizeyi ile beklenen WDEQ-A ve deneyimlenen
WDEQ-B dogum korkusu arasindaki iliskinin anlamli olmadigi (p>0.05) bulunmustur.
Ternstrom ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde; kadinlarin egitim diizeyi
ile dogum korkusu arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (Ternstrom, 2015). Gao ve
ark, (2015) Cin’li kadinlarda dogum korkusunu belirlemek amac ile kesitsel olarak
yaptiklar1 calismalarinda, egitim diizeyinin diisiik olmasinin dogum korkusunu
arttirdigini gosteren sonuglar bildirmislerdir (Gao, 2015). Laursen ve ark, (2008) dogum
korkusunun sebeplerini gosteren ¢alismalarinda yine egitim diizeyinin diisiik olmasinin
dogum korkusunu arttirdigin1 bildirmislerdir (Laursen, 2008). Bu ¢alismada hipnoz
grubundaki gebelerin %55°1, kontrol grubundaki gebelerin %45°1 iiniversite mezunudur.
Her ne kadar egitim diizeyi ile dogum korkusu arasinda anlamli iliski bulunamamus olsa
da hipnoz grubunda dogum korkusu olan gebelerin ¢ogunun tiniversite mezunu olmasi
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarda hipnozun daha kabul edilebilir bir segenek oldugunu
diistindiirmektedir.

Phunyammalee M ve ark. (2019) dogum korkusu ile iligkili faktorleri inceledikleri
calismada diisiik sosyoekonomik durumun dogum korkusu ile iliskili oldugunu
gostermislerdir (Phunyammalee, 2019), Cogu ¢alisma sosyoekonomik durumu diisiik
olan kadinlarda dogum korkusunun yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Laursen, 2008;
Saisto, 2001; Waldenstrom, 2006). Calismamizda, sosyoekonomik durumun dogum
korkusu yoniinden etkisi incelendiginde, aralarindaki iliski anlamli degildir (p>0.05). Her
iki grupta da agirlikli olarak gelir diizeyi durumu orta diizeydedir.

Rouhe H ve ark. (2009) nullipar hastalarda dogum korkusunun daha yiiksek

oldugunu gostermislerdir (Rouhe, 2009). Bu ¢alismada hipnoz grubunda %50 multipar
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hastalar, %50 nullipar hastalar mevcuttu. Kontrol grubunda ise hastalarin %40°1 nullipar,
%60’ 1 multipardi. Bu c¢alismada multipar hastalarin ¢ogunlukta bulunmasi sadece
nullipar hastalarda degil, multipar hastalarda da c¢esitli nedenlerle dogum korkusunun
olusabilecegini gostermektedir.

Motz ve ark. (2025) tarafindan Almanya’da yiiriitiilen randomize kontrollii bir
calismada, ¢evrimi¢i hipnoz programi The Peaceful Birth (“Die Friedliche Geburt”)
uygulanmistir. Calismada hipnoz grubundaki katilimcilarin dogum beklentilerini 6lgen
WDEQ-A skorlariin, dogum deneyimini degerlendiren WDEQ-B skorlarina kiyasla
anlamli diizeyde iyilestigi bildirilmistir. Ozellikle korku, yalmzlik ve dz-etkinlik alt
boyutlarinda sirastyla p = 0.007, p = 0.025 ve p = 0.047 diizeyinde istatistiksel anlaml
gelismeler saptanmistir (Motz, 2025). Bu sonuglar, hipnozun dogum korkusunu azaltarak
dogum deneyimini iyilestirmede gii¢lii bir miidahale araci olabilecegini géstermektedir.
Benzer sekilde, Fernandez-Gamero ve ark, (2024) tarafindan gergeklestirilen sistematik
derlemede, dogum hazirlik siirecinde hipnozun “fear of childbirth” (dogum korkusu) ve
dogum agrisin1 azaltmada olumlu etkiler sagladigi, ayrica dogum deneyimini
gelistirebilecegi  vurgulanmistir  (Fernandez-Gamero, 2024). Catsarosun (2023)
calismasinda da hipnoterapinin WDEQ-B skorlarinda belirgin bir azalma olusturdugu
rapor edilmistir (Catsaros, 2023).

Literatiirde bildirilen bu bulgular, mevcut ¢alismanin hipnoz grubunda WDEQ-
A’dan WDEQ-B’ye gozlenen anlamli azalmanin (p<0.001) hipnoz miidahalesine 6zgii,

tutarli ve destekleyici kanitlarla uyumlu oldugunu gostermektedir. Ayrica dogum
sirasinda otohipnoz ile ilgili yapilan bir ¢alismada, otohipnozun dogum korkusu ve

agrisini olagan bakima kiyasla daha fazla azalttig1 bulunmustur (Kamalimanesh, 2025).
Bu arastirmada, dogum oncesi korku diizeyleri WDEQ-A ile parite ve yasayan

cocuk sayisi arasinda negatif yonde anlamli korelasyonlar saptanmistir. Elde edilen
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bulgular, multipar kadinlar veya daha fazla yasayan ¢ocugu bulunan bireylerin dogum
korkusu diizeylerinin anlamli bicimde daha diisiik oldugunu gostermektedir (r = —0.534,
p = 0.0015; r = —0.445, p = 0.049). Bu sonuglar, dnceki ¢alismalarda da bildirilen,
multiparitenin dogum korkusuna karsi koruyucu etkisine iliskin bulgularla tutarlidir
(Lukasse, 2014; Soysal, 2024). Ozellikle olumlu dogum deneyimlerinin, sonraki
gebeliklerde korku diizeyini azaltict bir etki olusturabilecegi ifade edilmektedir (Jokic-
Begic, 2014).

Dogum o6ncesi donemde 6l¢iillen WDEQ-A skorlart ile dogum sonrasi donemde
elde edilen WDEQ-B skorlar1 arasinda pozitif yonde, ancak zayif diizeyde bir iliski
bulunmus (r = 0.154) ve bu iliski istatistiksel olarak anlamlilik gdstermemistir (p =
0.516). Bu durum, dogum Oncesi beklentilerin her zaman dogum sonrasi deneyimi
yansitmadi@ina isaret etmektedir. Literatlirde, dogum Oncesinde yiiksek korku diizeyine
sahip olan kadinlarin, dogum siirecinde beklenmedik bi¢imde olumlu bakim ve destek
almalar1 halinde dogum deneyimlerini pozitif olarak degerlendirebildikleri rapor
edilmistir (Ruger-Navarrete, 2023; Hollander, 2017). Bu bulgu, dogum korkusunun tek
basina dogum deneyimini belirleyici bir unsur olmadigini ve destekleyici obstetrik
bakimin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismada ayrica, hipnoza yatkinlik diizeylerinin seanslar 6ncesi ve sonrasinda
yapilan Olglimler arasinda giiglii ve istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
gosterdigi belirlenmistir (r = 0.703; p<0.05). Bu sonug, hipnoza yatkinligin bireyler arasi
gorece stabil bir psikolojik 6zellik olabilecegini diisiindiirmektedir. Giincel kanitlar,
hipnotizabilitenin kisilik 6zellikleri, biligsel esneklik ve dikkat odaklanma kapasitesi ile
iliskili oldugunu ve kisa siireli egitim veya deneyimlerle sinirli diizeyde degisebildigini

ortaya koymaktadir (Milling, 2010; Terhune, 2010).
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Bununla birlikte, hipnoz seanslar1 sonrasinda 6lgiilen hipnoza yatkinlik diizeyleri
ile dogum sonrasi korku diizeyini temsil eden WDEQ-B skorlar1 arasinda orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon bulunmustur (r =-0.562; p = 0.010).
Bu durum, hipnoza daha yiiksek yatkinliga sahip kadinlarin, hipnoz uygulamalarindan
daha fazla yarar saglayarak dogum sonrasi korku diizeylerini daha diisiik yasadiklarini
diistindiirmektedir. Son donem meta-analizler ve sistematik derlemeler, hipnozun dogum
siirecinde agr1, kaygi ve korku yonetiminde etkili oldugunu ve yiiksek hipnotizabiliteye
sahip bireylerde bu etkinin belirgin bigimde arttigini ortaya koymaktadir (Madden, 2016;
Landolt, 2011).

Tablo 4.4’te sunulan analiz sonuglarma gore, kontrol grubunda dogum
memnuniyeti ile dogum 6ncesi korku (WDEQ-A) puanlari arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde bir korelasyon saptanmis (r = 0.325); ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p> 0.05). Bu durum, dogum 6ncesi korku diizeyi arttikga memnuniyetin
de artma egiliminde olabilecegini, ancak bu iliskinin istatistiksel olarak
desteklenmedigini gostermektedir. Literatiirde dogum beklentileri ile deneyimi
arasindaki uyumsuzlugun, memnuniyet iizerinde belirleyici olabilecegi; beklentilerin
tizerinde bir deneyim yasayan kadinlarda memnuniyetin artabilecegi rapor edilmistir
(Rodrigues, 2024).

Buna karsin, dogum memnuniyeti ile dogum sonras1 korku (WDEQ-B) puanlari
arasinda gii¢lii ve pozitif yonde anlaml bir iliski gdzlenmistir (r = 0.567; p = 0.009). Bu
bulgu, dogum sonrasi1 korku diizeyi yiiksek olan kadinlarin ayn1 zamanda dogum
memnuniyetlerini de yiiksek bildirdiklerini gostermektedir. Onceki ¢aligmalar, dogum
sonrasi duygusal durumun memnuniyet algisini etkileyebilecegini, bazi durumlarda
yiiksek uyarilmiglik diizeyinin (6rnegin adrenalin ve stres yanitinin) deneyimi “basarili

atlatma” seklinde degerlendirmeye yol agabilecegini belirtmislerdir (Ahmadpour, 2023).
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Analizlerde ayrica, yasayan ¢ocuk sayisi ile dogum siiresi arasinda anlamli ve
negatif bir korelasyon bulunmustur (r = —0.696; p = 0.002). Bu bulgu, parite arttik¢a
dogum siiresinin kisaldigini1 gosteren obstetrik literatiir ile uyumludur (Kreienbiihl, 2024).

Bu calismada, WDEQ-B ile gravida arasinda orta diizeyde negatif iliski
bulunmustur (r = —0.475; p = 0.034); yani gebelik sayisi arttikga dogum sonrasi korku
diizeyi azalmaktadir. Ancak multipar kadinlarda dogum korkusunun primiparlarla
arasinda bir fark olmadigini gésteren ¢aligmalar da mevcuttur (Rondung, 2018).

Dogum memnuniyeti ile gravida (r = —0.799; p = 0.001), parite (r = —0.695; p =
0.002), abortus (r = —0.606; p = 0.005) ve yasayan ¢ocuk sayisi (r = —0.804; p = 0.001)
arasinda giiclii negatif iligskiler bulunmustur. Bu durum, dogum sayist ve ¢ocuk sayisi
arttik¢a memnuniyet diizeyinin diistiiglinii gdstermektedir. Literatiirde, cok sayida dogum
yapmis kadinlarda dogum memnuniyetinin azalabilecegi, bunun da onceki olumsuz
deneyimlerin veya artan beklenti-hakikat farkinin bir sonucu olabilecegi bildirilmistir
(Nilvér, 2017).

Dogum siiresi ile yas (r = —0.548; p = 0.012), gravida (r = —0.600; p = 0.005),
parite (r = —0.637; p = 0.003) ve yasayan ¢ocuk sayisi (r = —0.696; p = 0.002) arasinda
orta-yliksek diizeyde negatif iligkiler tespit edilmistir. Bu da dogum tecriibesi ve
fizyolojik adaptasyonun, sonraki dogumlarda eylem siiresini kisaltabilecegini
diistindirmektedir (Davey, 2020).

Ayrica, dogum sonrast hipnoz yatkinligi ile dogum Oncesi hipnoz yatkinlig
arasinda giiglii pozitif korelasyon saptanmustir (r = 0.628; p = 0.003). Bu bulgu,
hipnotizabilitenin bireyler arasi gorece stabil bir 6zellik oldugunu ve kisa siireli
deneyimlerle sinirli 6lglide degistigini gdsteren giincel calismalarla tutarlidir (Sever,

2011).
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Erickson'un "hipnoza yatkinlik" 6lgekleri lizerindeki ¢alismasina gore, hastalarin
%100' hipnotik bir deneyim yasayabilirken, deneklerin yalnizca %25'1 yiiksek derecede
hipnoza yatkindir, %50'si minimal diizeyde hipnoza yatkindir ve %25'1 hi¢ hipnoza yatkin
degildir. Bu durumun yapilan hipnozun etkinligini degistirebilecegi diisiiniilmektedir
(Do, 2025).

Literatiirde hipnotizabilitenin bilissel esneklik, dikkat odaklanma kapasitesi ve
imgeleme yetenegi ile iliskili oldugu, ayrica tekrarlayan hipnoz deneyimlerinin ve hipnoz
temelli egitimlerin bu becerileri giiclendirebilecegi bildirilmektedir (Zemla, 2023).
Montgomery ve ark, (2011) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kisa siireli hipnoz egitimi
alan bireylerde hipnotizabilite skorlarmin istatistiksel olarak anlamli bigimde arttig1
gosterilmistir (Montgomery, 2011). Benzer sekilde, Zemla ve ark, (2021) hipnoz
uygulamalarinin tekrarlanmasinin, hipnotik yanit verme diizeyini hem klinik hem de
deneysel baglamda artirabildigini rapor etmistir. Dogum baglaminda, yiiksek
hipnotizabilitenin hipnoz temelli dogum hazirlik programlarindan elde edilen fayday:
artirabilecegi belirtilmektedir (Zemla, 2023). Bu nedenle, caligmamizda g6zlenen
hipnoza yatkinlik artisi, dogum sirasinda uygulanacak hipnoz tekniklerinin etkinligini
potansiyel olarak gii¢lendirebilir. Ayrica, hipnoza yatkinligin gelismesi, dogum siirecinde
analjezi, gevseme ve kaygi kontrolii gibi alanlarda klinik avantaj saglayabilir.

Mevcut bulgular, dogum oncesi donemde baglatilan hipnoz uygulamalarinin
yalnizca dogum korkusunu azaltmakla kalmayip, ayn1 zamanda bireylerin hipnotik siirece
uyumunu da gelistirebilecegini gostermektedir. Bu durum, hipnozun dogum yonetiminde
sirdiiriilebilir ve tekrarlanabilir bir destek yontemi olarak kullanilabilecegini
diistindiirmektedir.

Bu calismada, hipnoz yapilan ve kontrol gruplarinin dogum oOncesi korku

diizeyleri agisindan benzer oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
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bulunmustur (p > 0.05). Bu durum, miidahale 6ncesinde gruplar arasinda denklik
saglandigmmi ve hipnozun etkilerinin baslangi¢ diizeylerinden bagimsiz olarak
degerlendirilebilecegini gdstermesi agisindan Onemlidir. Dogum sonrasi korku
diizeylerini gosteren WDEQ-B skorlarinin, hipnoz grubunda anlamli derecede diisiik
oldugu, degerlerin ¢ogunlukla 0—100 araliginda toplandigi; kontrol grubunda ise skorlarin
100-180 araliginda yogunlastigi goriilmiistiir (p <0.001). Bu bulgu, hipnozun dogum
sonrast korku iizerinde giiglii bir azaltici etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Hipnozun gevseme yanitini aktive ederek sempatik sinir sistemi uyarisini azaltmasi,
dogum sonrasi korku diizeylerini diisiirmede temel mekanizmalardan biri olarak
tanimlanmaktadir. Giincel randomize kontrollii ¢alismalar, hipnozun WDEQ-B skorlarini
anlamli sekilde diistirdiigiinii ve dogum sonrasi1 6z-etkinlik ile duygusal iyilik halini
artirdigini bildirmistir (Motz, 2025; Buran.2022; Sahin 2025). Literatiir birden fazla
olmali

Ayrica, hipnoz grubunda dogum memnuniyeti skorlarinin anlamlr sekilde ytiksek
oldugu (Ortalama sira: 30.50) ve kontrol grubunda diisiik memnuniyet skorlarinin daha
stk gorildigi saptanmistir (p<0.001). Bu sonug, hipnozun dogum deneyiminden
algilanan tatmini artirabilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde de gevseme ve
odaklanma tekniklerinin, dogum sirasinda kontrol algisini artirarak memnuniyet diizeyini
yiikselttigi belirtilmektedir (Catsaros, 2023).

VAS ile degerlendirilen dogum agris1 skorlar1 incelendiginde, hipnoz grubunun
daha diisiik agr1 skorlar1 (3—6 aralig1) bildirdigi; kontrol grubunda ise agr1 skorlarinin daha
yiiksek (810 araligi) oldugu gorilmistir (p <0.001). Hipnozun dogum agrisini
azaltmada etkili oldugu, c¢ok sayida meta-analiz ve sistematik derlemede de

vurgulanmaktadir. Bu etkinin, dikkat odaginin yeniden yonlendirilmesi, endojen analjezi
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mekanizmalarinin (opioid sistem) aktive edilmesi ve anksiyetenin azaltilmasi yoluyla
gerceklestigi diisiiniilmektedir (Madden, 2016).

Bu ¢alismada elde edilen veriler, hipnozun dogum sonrasi korku, memnuniyet ve
agr diizeyleri gibi ¢ok boyutlu dogum deneyimi gostergeleri lizerinde anlamli ve olumlu
etkiler olusturabilecegini ortaya koymakta olup, mevcut literatiirle yiiksek diizeyde
uyumludur. Yerzhan A ve arkadaslarinin 2025 yilinda yaptiklart metaanalizde, akut agri
ve kronik agr1 ayr1 degerlendirilmis, akut agrida hipnozun orta diizeyde etkili oldugu
bulunurken, kronik agrida hipnozun etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
bulunmustur (Yerzhan, 2025). Dogum agrisi da akut bir agr1 olarak diigiiniilebilecegi i¢in
bu calismada hipnozun etkili oldugu bulunmus olabilir.

Kronik kas-iskelet ve ndropatik agr1 lizerine yapilmis yaklasik 530 katilimc1 igeren
dokuz randomize kontrollii ¢alismanin meta analizi, sekiz seans veya daha fazla hipnoz
uygulamas1 olan ¢aligmalarda hipnoz etki biiyiikliigliniin biraz daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Kronik agri tizerine hipnozun etkisi daha az iken seans sayis1 arttig1
icin daha etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Dogum agrisinin akut bir agr1 olusu ve dogum
oncesinde toplam alt1 seans hipnoterapi uygulanmis olmasi bu g¢alismadaki hipnoz
etkinligini artirmis olabilir.

Sonug olarak, dogum korkusu ile iligkili sosyal ve kiiltiirel faktorlerin daha iy1
anlasilabilmesi icin gelecekte kapsamli aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Siddetli
ya da yliksek diizeyde dogum korkusu yasayan kadinlarin erken donemde belirlenmesi,
risk altindaki bireylerin gebelik 6ncesinde veya sirasinda uygun destekle bu korkuyu
azaltarak dogum deneyimlerini olumlu yonde gelistirmelerine olanak saglayabilir. Bu
baglamda, dogum korkusunu azaltmaya yonelik etkili miidahale programlarinin
gelistirilmesi, hipnoterapi uygulamalarinin yayginlasirilmast, etkinliginin

degerlendirilmesi ve klinik uygulamalarda hayata gecirilmesi 6nem arz etmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hipnoz grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda hipnoz grubunda WDEQ-B
degerlerinin WDEQ-A degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistiigii goriilmektedir.

WDEQ-A ile yasayan cocuk sayist1 ve parite arasindaki korelasyon
incelendiginde daha fazla dogum yapmis veya daha fazla cocugu olan
bireylerin dogum korkusu daha diisiik bulunmustur.

Dogum memnuniyeti ile WDEQ-B arasinda giiglii negatif bir iligski vardir,
dogum sonras1 korku diizeyi arttikga dogum memnuniyeti anlamli sekilde
azalmaktadir.

Hipnoz grubunda hipnoza yatkinlik derecesinin hipnoz oncesi doneme gore
hipnoz sonras1 donemde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1
goriilmektedir. Bu bulgu hipnoz yapildik¢a hipnoza yatkinlik diizeylerinin
arttigin1 gostermektedir.

Hipnoz uygulamasinin dogum sonrasi donemde kadinlarin yasadigi korku
diizeyini anlaml sekilde azalttig1 gosterilmistir.

Hipnoz uygulamasi, dogum yapan kadmlarin dogum deneyiminden
memnuniyetini anlamh sekilde artirmis gériinmektedir.

Hipnoz, VAS ile degerlendirilen agr1 diizeyini belirgin sekilde azaltmistir.
Kontrol grubundaki katilimcilar daha yiiksek agri skoru bildirirken, hipnoz

grubu diisiik agr1 bildirmistir.
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EKLER

EK-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD
f K =/ Graduate School of Health Sciences ‘

' ETiK BiLDIRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU'

‘ o_gﬁaa in Adi ve Soyad _i. Nurcan YORUK R . B s
é—gr‘encini;Numaram : —_ =
| Ama Bilim Dali N in!‘l_ﬁ Bilim Dali segmek igin tiklayiniz Ale Hf,[r__m'-.f__-f'.' AL
_(:lgrcncil-'nin Ka);uhOldugu_Program ~Doktora - P ) S
| Tiirii o

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazihmiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucundaelde
"edilen benzerlik oranlan asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak

hukuki sorumluluklar kabul ve beyan ederiz.

| _Béliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan _
1. Giris %3 i %15 _
| ILGenel Bilgiler % 25 | ' %35 o o
I1. Materyal ve Metod Y15 _ % 35 _
IV. Bulgular %12 _ % 15
V.Tartigma %13 [ %20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baglik, Kavnakea, Icindekiler, Tesekkiw, Dizin ve Ekler krm?lfan
tarama digi birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlart yanmda tek bir kaynaktan olan benzerlik
oranlarmm %3 ‘den biiviik olmamasi gerekir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.01.2024-24530 ‘IIII'IIIIIII

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Erzurum Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul Karart

Toplanti Tarihi @ 10.01.2024
Toplanti Sayisi @ 01
Karar Sayisi 32

Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Hastahklar ve
Dogum Klinigi'nden Dr. Ogr. Uyesi Nurcan YORUK iin sorumlu arastirmaci oldugu, 2024/32
kayit numarali, "Dogum Korkusu Uzerine Hipnoterapinin Etkisinin Arastirilmasi" baslikly
Erzurum Tip Fakiltesi BAEK 2024/01-32 Karar nolu Doktora Tezi/Gozlemsel
Calisma, Amag, gerekee, yaklasin ve yontemle 1lgili agiklamalari, Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu yénergesine gére incelenmis etik acidan bir sakinea olmadigmma 10.01.2024 tarihli etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK-3. izin Belgesi

nt: Wima A ve B dlceklerll
i Kok

To: me Thy, Feb 8, 2024 at 6:27PM v

Merhaba Hocam,

W-DEQ Ave B versiyonlarin faydalanabileceginiz makaleleriyle beraber ekte gtnderiyorum, i elismalar dierim,

Dog.Dr. Ganur KORDKCO

Gonderen:
Ginderildi: 7 Subat 2024 Carsamba 13:18:32
Kime: Oznur Korukeu

Konu: Wijma Ave B dlgekleri

YASAL UYARI

isiye G2el bu e-postadaki mesaj ve gerigindeki bilgTer gizilik nital tagiyabil Amagianms alicmim kisk diginda, gaindaricinin agik iznf olmadan diingi Kisler tarafindan e-postadaki bilgierin kullanimas, kopyalanmas), daginimast yasakr. Sayet bu e-postay yanliikla
&lmigiseniz, | itfen mesgj n gandericisini bigilendiriniz ve mes sisteminizden il iEive ekleri e g oarakhulusalhihirsorumluu ebul etmez. ntemet da gdnderi j hata veveya etsiklerd:

virlslerden dolzy mesajin gdndericii herhang bir sorumluluk kabul i iz Oniverstes bu mesajin igerdig ilglerin dogulupu veye eleiksiz odu bir garant ir. Bu nagenle bilgilerin ne sekilde olursa olsun igarinden, et

alnmasindan, lu degid B igerifiy ait olup, Akdeniz Universitesi'nin griklerindigermeyehilr.

DISCLAIMER :

The information contained in this communication may contain confidential or legally privileged information. This &-mail and its attachments are private and confidential to the exclusive use of the individual or enfity to whom it s addressed. Any distlosure, distribution or other

i this mssage to any third party s strictly prohibited. Akdeniz University doesn't accept any legal respansibiity for the contents and attachments of this messzge. ffyou have received thi in ermar, plezse notify the sender iately by respanding to
this e-mail and then delete it fram your system. The sender does nat aczept any iability for any erors ar omissions ar any viruses in the context of this message which arise s a resuit of intemet transmission. Akdeniz University makes no wamanty as to the azcuracy o completensss
afany i ined in th d hereby excludes any lizbility of any kind for the inf in ar for their transmissian, reception, storage or use of such in any way Anyopinions exp this messzge are those of the

authar znd may not necessarly reflect the opinions of the Akdeniz Universiy.

(znur hocam methzba... Ben Dr Nurcan York, Erzurum Sehir hastanesinde kadin hastalklan ve dofuum boliminde doktor et iyes! larak garev yapyarum. Ayni zamandz Atatink Uriversitesinde kinik
hipnoz bélimindz doktora yapiyorum. Dogum korkusu tzerine: hipnoterapinin etkisinin incelenmesi Konulu dokiora tezim igin rica etsem Tirkceye uyarladiginiz Wima Ave B dlceklerini bana ginderebilir
misiniz, Bir de kullanabilmemiz icin izin verebili misiniz? Sevgive saygilanmla...



EK-4. Saghk Bakanh@ Onayh Hipnoz Sertifikasi

HIPNOZ

>
-
:
M
=

'GENEL MUDUI

SAGLIK HIZMETLERI
URLOGU

T.C.SAGLIK BAKANLIGI

DR. NURCAN YORUK

T.C. Atatiirk Universitesi Akupunktur ve T:
Saghik Bakanhig Sertifikah Egitim Yonetmeligi kapsamminda 16:10,2015 tarihli ve

sayili Saglik

ve Arastirma Merkezi

leri Uygul

Tip Y

&l

Bakanh onay ile yiirlirlige giren Hipnoz Sertifikah Egitim Program Standartlarna uygun olarak 2 Mart - 25 Mayis 2019
tarihleri arasmda diizenlenen V. Dénem “‘Hipnoz Sertifikal: Egitim Program:’m bagan ile tamamlamis ve bu sertifikay:

n Midir
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