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(074
Kadmlart dogum ve annelige gegise hazirlamaya odaklanan
bilgilendirici ve psikolojik miidahaleler gibi nonfarmakolojik
yaklagimlarin  dogum korkusunu azaltmada fayda sagladigi
belirtilmektedir. Bu calismanin amaci, gebelerde dogum korkusuna
yonelik miidahalelere iligkin randomize kontrollii ¢aligmalarin
incelenmesidir. Caligmada, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
“pregnant women” and “fear of childbirth” and “randomized controlled
trial” anahtar kelimeleri kullanilarak, Google Scholar, PubMed,
Scopus, Web of Science ve Cochrane veri tabanlari tarandi ve ulagilan
makaleler degerlendirildi. Sistematik derlemeye, yayin dili Tiirk¢e
veya Ingilizce olan, arastirma Srneklemleri gebelerden olusan, tam
metnine ulasilan, Ocak 2015-Aralik 2019 tarihleri arasinda yayinlanan
randomize kontrollii ¢aligmalar alindi. Calismadan Ingilizce ve Tiirkce
digindaki dillerde yazilmig olan derlemeler, sistematik derlemeler, olgu
sunumlari, tezler, randomize kontrollii disindaki c¢aligmalar, kongre
kitabinda yayinlanan bildiriler, tam metnine ulagilamayan makaleler
diglandi. Sirasi ile baglik, 6zet ve tam metine gore yapilan inceleme
neticesinde alinma kriterlerine uyan 14 makaleye ulasildi. Makalelerin
seciminin asamalari ve kapsam dahilindeki ve hari¢ tutulan
caligmalarin tiim asamalari PRISMA akis semasinda belirtildi.
Gebelerde psiko-egitim tekniklerinin, ebe tarafindan verilen bireysel
danismanlik programinin, nefes alma farkindaliginin, intrapartum
destekleyici bakimm ve doguma yonelik egitim miidahalelerinin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, 18 saatlik farkindalik
temelli annelige hazirlik programinin, gebe kadinlarda dogum
korkusunun yami swra 6z yeterliligi de 1iyilestirdigi, haptoterapi
miidahalesinin dogum korkusunu azaltabilecek belirli becerilerin
gelistirilmesini kolaylastirdif1, distraksiyon tekniklerinin ardindan
dogum korkusunun diisiik oldugu ancak farkin anlamli olmadigi,
gebelerin internet tabanli biligsel davranis terapi miidahalesine kiyasla
yiiz yiize danismanliktan daha memnun olduklar1 belirlendi. incelenen
caligmalardan 12’sinde dogum korkusunun azaldigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Korku, Gebe Kadin, Randomize
Kontrolli Caligma

ABSTRACT

It is stated that non-pharmacological approaches such as informative
and psychological interventions that focus on preparing women for
birth and transition to motherhood are beneficial in reducing the fear
of childbirth. The aim of this study is to determine randomized
controlled studies on interventions for fear of childbirth in pregnant
women. In the study, using the keywords "pregnant women", "fear of
childbirth” and “randomized controlled trial” between December
2020 and January 2021, the databases of Google Scholar, PubMed,
Scopus, Web of Science, Cochrane were searched, and the obtained
articles were evaluated. Randomized controlled studies published
between January 2015 and December 2019, whose publication
language was Turkish or English, and whose research samples
consisted of pregnant women, were included in the systematic
review. Reviews, systematic reviews, case reports, dissertations,
studies other than randomized controlled trials, papers published in
the congress book, and articles whose full text could not be reached
were excluded from the study. As a result of the examination made
according to the title, abstract and full text, respectively, 14 articles
that met the inclusion criteria were found. The stages of selection of
articles and all stages of inclusion and exclusion of studies were
outlined in the PRISMA flowchart. It was determined that psycho-
education techniques, individual counseling program given by
midwives, breathing awareness, intrapartum supportive care, and
education interventions for birth were effective in reducing fear of
childbirth, 18-hour mindfulness-based motherhood preparation
program improved self-efficacy as well as reducing fear of childbirth
in pregnant women, the haptotherapy intervention facilitated the
development of certain skills that could reduce the fear of childbirth,
the fear of childbirth was low after the distraction techniques, but the
difference was not significant, and the pregnant women were more
satisfied with face-to-face counseling compared to the internet-based
cognitive behavioral therapy intervention. It was found that fear of
childbirth decreased in 12 of the studies examined.

Keywords: Birth, Fear, Pregnant Women, Randomized Controlled
Trial
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GIRiS
Kadmlarin hayatinda en unutulmaz deneyimlerden biri olan gebelik,

olumlu duygular ile iligkilendirilmekle birlikte, baz1 kadinlar igin stresli
yasam deneyimine [1] dogum korkusuna neden olabilmektedir [2].

Dogum korkusu, nullipar, primipar ve multipar kadinlarda gézlenen,
dogum siireci ve dogum sonrasi dénem igin olumsuz sonuglara yol
acabilen bir sorundur [3, 4]. Patolojik bir dogum korkusu veya kaginma
durumu olan tokofobinin siddetli dogum korkusu ile es anlamli oldugu
belirlenmistir [4, 5]. Tokofobi hem gebelik hem de dogum igin ciddi bir
korkuyu ifade etse de semptomlar gebelikten ¢ok dogumla iliskili
oldugunu gostermektedir [4].

Kadinlarin dogum siirecinde belirsizlik duygulari, dogum yapma
korkusunun temeli gibi goriinmektedir. Bir kadinin ilk dogumundan
once ortaya ¢ikan korku, birincil dogum korkusu olarak adlandirilirken,
ikincil korku genellikle daha 6nceki dogum deneyimleriyle iliskilidir

[6].

Gebelikte tokofobinin kiiresel prevalansini belirlemek i¢in 18 iilkeden
33 calismanin dahil edildigi bir sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda tokofobi prevalansmin %14 oldugu, iskandinavya'da
%12, Avrupa'nin geri kalaninda %8, Avustralya'da %23, Amerika’da
%11 ve Asya’da prevalans %25 olarak belirtilmistir [4]. Yiiksek
diizeyde dogum korkusu, gelismis iilkelerde yasayan yaklasik bes
kadindan biri i¢in doguma hazirligi, dogum sonuglarini ve duygusal
sagligi etkilemektedir [7].

Dogum korkusunun olasi nedenleri, kadmlarin kisisel, i¢ ve dis
kosullart gibi ¢esitli faktorlerle iligkiliyken anksiyete bozukluklari,
onceki travma ve istismar deneyimleri, yetersiz sosyal destek, igsizlik
ve eckonomik sorunlar, dogumla ilgili kiiltiirel inanglar, kadinlarin
korkular tizerinde etkileri olabilir [8]. Dogal doguma iliskin olumsuz
tutumlar, egitim, dogum siireci hakkinda bilgi sahibi olmama, hane
halki geliri, parite ve gebelik Oncesi bakim eksikligi gibi konular
dogum korkusuna neden olabilmektedir [9]. Yapilan bir ¢aligmada,
siddetli dogum korkusu ile parite, egitim, medeni durum, saglik
kuruluslarinda diizenli gebelik kontrolii ve saglik ¢alisanlarina giiven
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur [10].

Bir kadmin psikolojik iyiligi, onun gebelik ve dogum hakkindaki
algilarina ve deneyimlerine 6nemli olglide katkida bulunmaktadir.
Dogum korkusu kadmin yagsamini veya gebeligini kabul etmesini
olumsuz etkiler, gebelik siiresinin uzamasina yol agar veya sezaryen
taleplerini artirtr, dogumdan sonra anne ile yenidogan arasinda
baglanmay1 geciktirebilir, bu da emzirme sorunlarina yol acar ve
lohusalik depresyonu riskini artirir [11].

Korku ne kadar fazlaysa kadinlarin sezaryen olma istegi de o kadar
fazla olabilmektedir. Ryding ve ark. (2015) W-DEQ (Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi) skoru >85 olarak tanimlanan dogum
korkusuna sahip primipar ve multipar kadinlar arasinda elektif
sezaryenin arttigini belirtmistir [12]. Cogu kadin gebeligi rahatsiz edici
bir deneyim haline getirebilecek yiiksek bir dogum korkusu yasadigi
i¢in dogum korkusunun, sezaryen dogum oranlarinda artisa yol actii,
anne ve bebekte komplikasyonlari artirdigi, hastanede kalig siiresini ve
mali ylki artirdigr goriilmektedir [13]. Dogum korkusu nedeniyle
elektif sezaryen konusu halk saghgnin iyilestirilmesi agisindan da
biiyiik 6nem tasimaktadir [14].

Gebelik sirasinda dogum korkusu, uterus kan akis parametreleri
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir [5]. Dogum korkusunun
yenidoganda uterin arter disfonksiyonuna bagli olan intrauterin
biiylime kisitlamasi, diisik dogum agirligi, fetal kalp atisindaki
degisiklikler ve erken dogum ile iliskili oldugu goriilmiistiir [15].

Kadinlar, gebelikleri sirasinda psikolojik degisikliklere karsi hazirliklt
olma egilimindedirler. Bu nedenle dogum korkusu olan kadnlar
genellikle yardim ihtiyaci duyarlar [16]. Dogru tedavi ile sadece korku
giderilmekle kalmaz, ayni zamanda fiziksel ve zihinsel olarak giivenli
bir dogum saglanabilir [17]. Onchonga ve ark. (2020) fiziksel aktivite
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ve doguma hazirbk kurslarina katilan kadinlarin, kurslara
katilmayanlara gore dogum korkusu gelistirme olasiligin1 daha diisiik
bulmustur. Ayrica saglik c¢alisanlarma gliven duymak, dogum
korkusunun azalmasinin gostergelerinden biri olarak saptanmustir [10].

Bir kadinin, saglik profesyonelleri tarafindan kendisine saygili bir
bakim saglayacagina giivenmesi gereken en savunmasiz saglik
olaylarindan biri dogum deneyimidir. Dogum korkusu olan kadinlarin
olumsuz bir dogum deneyimi yasama riski bes kat artmustir [18], ancak
saglik profesyonellerinin empati ve manevi bakimi daha olumlu bir
dogum deneyiminin yaratilmasinda anahtar rol oynayabilir.

Dogum korkusuna yo6nelik tedavide amag, rahat bir gebelik deneyimi
saglamak, annelige adaptasyonu kolaylastirmak ve dogum sonrasi
donemde annenin kendini iyi hissettiginden emin olmaktir. Dogum
korkusunun nedenleri ¢ok faktorlii ve her birey i¢in farkli oldugundan,
miidahaleler ideal olarak korkunun karmasik dogasina, kadinlarin
hayatindaki sosyal, fiziksel, psikolojik ve duygusal faktorlere gore
secilmelidir. Dogum korkusu ele alinirken, korkunun siddeti ve
kadinlarin gilinlik yasami {izerindeki etkisi, korkunun etiyolojisi,
kadinin 6z-yeterliligi, 6nceki cinsel istismar, dnceki olumsuz dogum
deneyimi, diisiik sosyal destek, bilinmeyenden korkma gibi durumlar
arastirilmali, korkuyla es zamanli semptomlar yani dogum Oncesi
depresyon, gebeligin diger komplikasyonlar1 gibi faktorler bilinmeli,
dogum korkusuna yonelik risk faktorleri, sosyal destek, tedaviye
erisim, tedaviye iligkin  degerler ve kiiltiirel inanislar
degerlendirilmelidir [19].

Son yillarda dogum korkusunu azaltmak i¢in antenatal egitim [20],
nefes teknikleri [21], hidroterapi [22], hipnoz [23], haptoterapi [24],
biligsel ve davranis¢1 terapiler, doguma hazirlik dersleri, yoga,
rahatlama ve farkindalik teknikleri, miizik ve sanat terapisi gibi birgok
miidahale kullanilmaktadir.

Dogum korkusundan muzdarip kadinlar i¢in etkili yaklagimlar1 bilmek,
anlamak ve dogum korkusuna yonelik klinik aragtirmalar1 incelemek
degerli olacaktir. Bu sistematik derlemenin amaci, gebelerde dogum
korkusuna  yonelik yapilan randomize kontrolli miidahale
calismalarinin incelenmesidir.

YONTEM

Sistematik derleme niteliginde yapilan bu c¢aligmada, sistematik
derleme protokoliiniin yapilandirilmasi ve makalenin yaziminda
PRISMA Bildirimi’nden yararlanildi [25,26].

Arama stratejisi

Calismada, PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane ve Embase
veri tabanlarindan, Ingilizce olarak “pregnant women” and “fear of
childbirth” and “randomized controlled trial” Tiirkge olarak ise “gebe
kadin”, “dogum korkusu”, randomize kontrollii ¢alisma” anahtar
kelimeleri kullanilarak, Aralik 2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda
tarama yapildi. Ilk tarama sonucunda 867 calismaya ulasildi. Sonug
olarak, sistematik derlemeye 2015-2019 yillarinda yayinlanmig ve
secim kriterlerine uygun olan 14 calisma alind1 (Tablo 1).

Caliyma tasarimi ve katihmcilar

Sistematik derlemeye, yayn dili Tiirkge veya Ingilizce olan, arastirma
orneklemleri gebelerden olusan, tam metnine ulagilan, Ocak 2015-
Aralik 2019 tarihleri arasinda yaymnlanan randomize kontrolli
calismalar alindi. Calismadan, Ingilizce ve Tiirkge disindaki dillerde
yazilmis olan derlemeler, sistematik derlemeler, olgu sunumlari, tezler,
randomize kontrollii disindaki ¢aligmalar, kongre kitabinda yayinlanan
bildiriler, tam metnine ulagilamayan makaleler diglandi.

Arama stratejisi ve secim prosediirleri

Bu galismaya, Ingilizce veya Tiirkge olarak yayinlanmus, gebelerde
dogum korkusuna yonelik miidahelelere iliskin randomize kontrollii
¢alismalar alindi. Google Scholar’dan 752, Scopus’tan 32, Pubmed’den
23, Web of Science’den 46, Cochrane’den 14 ¢alisma arastirma
kapsamina alindi. Akig semas1 Sekil 1°de verildi.
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Bu sistematik derlemede bias riskini azaltmak igin literatiir tarama,
makale se¢imi, veri ¢cekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi
islemleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve iki
arastirmacinin katildigi oturumda goriis farkliliklar: oldugu durumlar
tartisilarak uzlagsmaya varildi. Yapilan se¢imlerin ardindan 14 makale
sistematik derleme kapsamina alind1 (Tablo 1).

Veri Cekilmesi

Sistematik derlemede verilerin elde edilmesi igin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen bir veri ¢gekme formu kullanildi. Bu veri ¢gekme
aract ile aragtirmalarin yazarlari, yaym yili, miidahale, karsilastirma,
Olgme araglari ve dogum korkusuna yonelik miidahaleler hakkindaki
veri sonuglarinin elde edilmesi saglandi. Veri ¢ekme islemi birinci
aragtirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve ikinci arastirmaci
tarafindan kontrol edildi. Ardindan arastirmacilar tarafindan bagimsiz
olarak yapilan degerlendirmeler karsilagtirilarak farkli goriislerde ortak
karara varildi.

Cahismalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik
kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan yayinlanan kontrol listeleri
ile degerlendirildi [27]. Buna gére randomize kontrollii arastirmalarin
kalite degerlendirmesi 13 maddeli kontrol listesi ile yapild: [28]. Bu
listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz”
olarak degerlendirildi. Her bir arastirma i¢in saptanan durum Tablo
1’de yer almaktadir.

PubMed Cochrane Scopus Web of Google
. 23 14 iz Science Scholar
46 732
E Varitabam taramasiyla tespit Diger kaynaklardan tespit adilen
- edilen kayitlar (n=86T) ak kayitlar (n=0)
g
) l l
R Dugplikasyonlar kaldinldiktan sonra kalan
kayitlar (n=T83) .
Dilanan kayitlar {Ingilizcs
" wve Tirkge dismdaki diller,
E randomize kontrolli
1 galigmalar digmdakiler, tam
] metnine ulanlamayanlar,
Taranan kayitlar bildiriler)
m=202) {@=120)

Uvgumluk agizmdan Dajum korkusunz yinelik
= degerlendirilen tam mitdzhale ve aragmma
E metin makalel (m=82) makzlesi olamama
= npedenler ile diglanan tam
= metin makalelarin sayisy

(m=68)

w
E Sistematik derlemaye
= dahil edilen ¢alismalar
=
= (n=14)

Sekil 1. Calisma akis semasi
BULGULAR
Tarama bulgular:

Tarama sonucunda 867 ¢alismaya ulagildi. Planlanan tarama stratejisi
kullanilarak bashik ve Ozetten se¢im yapildiktan ve tekrarlar
cikarildiktan sonra tam metin olan 82 calisma incelendi. Incelenen
¢aligmalarin 57°si dogum korkusuna yonelik veri igermedigi, tezleri
kapsamasi ve tam metnine ulagilamamasi, 11 ¢alisma randomize
kontrollii calisma olmamast nedeniyle ¢ikarildi. Sirasi ile baslik, dzet
ve tam metine gore yapilan inceleme neticesinde alinma kriterlerine
uyan 14 makaleye ulasildi. Makalelerin se¢iminin asamalar1 ve kapsam
dahilindeki ve hari¢ tutulan ¢aligmalarin tiim agamalar1i PRISMA akis
semasinda belirtildi (Sekil 1).
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Arastirmalardan olusturulan veriler “Yazarlar ve Yayimn Y1l1”, “Calisma
Deseni”, “Orneklem Hacmi”, “Ulke”, “Miidahaleler”, “Karsilastirma”,
“Olgme Arac1”, “Sonuglar” ve “Kalite Puan1” basliklar1 adi1 altinda
gruplandirilarak sunuldu (Tablo 1).

Dahil edilen ¢calismalarin secimi ve 6zellikleri

Yapilan sistematik derlemeye, gebelerde dogum korkusuna yonelik
miidahalelere iligskin toplamda 14 randomize kontrollii ¢alisma alindi.
Tablo 1°de 14 arastirma makalesinin ozellikleri ve temel bulgular
ozetlenmistir. Calismalar 2007-2018 yillarinda yapilmig, 2015-2019
yillarinda yayimlanmis olup toplam oOrneklem hacmi 2731°dir.
Caligmalarin  6rneklem hacmi 30-659 arasinda degismektedir.
Calismalarim, Tiirkiye, Iran, Isvec, Hollanda, Finlandiya, Avustralya,
ABD ve Helsinki’de yapildig: goriildi (Tablo 1).

Sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarin sekizinde W-DEQ), ikisinde
Dogum Korkusu Olgegi (FOBS), birinde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi (TSSB), birinde Dogum Olgeginde Algilanan
Destek ve Kontrol Olgegi (SCIB) ve Teslim Korkusu Olgegi (DFS),
ikisinde Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EPDS) ve Travmatik Olay
Olgegi (TES), birinde Dogum Tutumu Anketi (CAQ), birinde
Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D) ve Bes
Yonlii Farkindalik Anketi (FFMQ), birinde Oz Yeterlilik Anketi,
birinde Oznel Birimleri Tehlike Olgegi (SUDS), Dért Boyutlu
Semptom Anketi (4DSQ) ve Sosyal Destek Anketi (SSQ)
kullanilmustir.

Dogum korkusuna yonelik miidahale ¢calismalar: bulgular:

Sistematik derlemeye alinan 14 randomize kontrollii ¢alismada, dogum
korkusuna yonelik, bireysel danigmanlik programi, internet tabanli
biligsel davranis terapisi, dikkat dagitma teknikleri, internet yoluyla
psikoegitim programi, destekleyici bakim, antenatal egitim, psiko-
egitim, gevseme egzersizleri ile grup psikoegitim, telefonla psiko-
egitim, dogum egitimi, farkindalik egitimi, haptoterapi, duygusal
ozgiirliik teknikleri ve nefes alma bilinci biligsel davraniggr terapi ve
bilissel-davranig¢1t grup danismanligi miidahaleleri uygulanmistir
(Tablo 1). Caligmalardan {iglinde dogum korkusuna yonelik psiko-
egitim miidahalesinde bulunulmustur [7, 17, 29]. Kordi ve arkadaslart
(2017) gebelerde psiko-egitim programmim dogum korkusunu
diistirdiigiinii [29], Fenwick ve arkadaslar1 (2015) dogum sonrasi psiko-
egitimin, kadmlarin korkularii azaltmaya yardimci oldugunu
belirtmistir [7]. Rouhe ve arkadaslar1 (2015) gevseme egzersizlerini
iceren grup psiko-egitimini geleneksel bakimla karsilagtirmistir.
Gevseme egzersizleriyle grup psiko-egitimi, korkulu dogum
deneyimleri riskini azaltmistir [17]. Amiri ve arkadaglar1 (2019) dikkat
dagitma tekniklerinin dogum korkusunu azaltmadaki etkisini
gostermistir [13].

Andaroon ve arkadaslar1 g¢alismasinda (2017) primipar kadinlara
ebelerin verdigi bireysel danismanlik programimin dogum korkusunun
azaltilmasinda etkili oldugunu saptamistir [30]. Calismalardan {igiinde
biligsel terapi yapilmistir [31, 32, 33]. Biligsel-davranig¢1 yaklagim,
gebe kadinlar arasinda korku ve anksiyete, 6z yeterlik gelisimi, gebelik
sirasinda ve dogumdan sonra depresyon, travmatik dogum ve stres
yonetimi gibi bir¢ok sorunun iistesinden gelmek i¢in kullanilmustir.
Ghasemi ve arkadaglar1 (2018) dogum 6ncesi bakim sirasinda bilissel-
davranisg1 grup danigsmanliginin, korkuyu ve kaygiyr azaltabilecegini
belirtmigtir [31]. Larsson ve arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda internet
tabanli biligsel terapi grubundaki kadinlarin %43'iinde, ebelerden yiiz
yiize standart danismanlik alan kadinlarin %81'inde dogum korkusunun
kalmadigini ya da azaldigini belirtmistir [32]. Rondung ve arkadaslari
(2018) ise biligsel davraniggr terapiye dayali, rehberli internet tabanlt
kendi kendine yardim programinimn etkinligini, standart bakim ile
karsilastirmis, her iki miidahale grubunda dogum korkusu zamanla
azalirken, rehberli internet tabanli bir kendi kendine yardim programi
grubunda azalmanin daha fazla oldugunu saptamstir [33].
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Masoumi ve arkadaglar1 (2016) antenatal egitim programinin kadinlarin
dogal dogum korkusunu azaltmada ve fizyolojik dogumu se¢mede
6nemli bir arag olabilecegini gostermistir [34].

Dogum korkusuna yonelik miidahalelerde, intrapartum destekleyici
bakimin dogum korkusu ve dogum eyleminin temel parametreleri
iizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir caligmada, intrapartum
destekleyici bakimin ve dogum sirasinda siirekli destegin kadinlar igin
klinik olarak anlamli faydalari oldugunu, tiim kadinlarin bu destegi
dogum ve dogum siirecleri boyunca almalar1 gerektigi vurgulanmigtir
[35]. Haapio ve arkadaslar1 (2016) ise primipar kadinlara verilen
dogum egitiminin dogum korkusunda etkili oldugunu bulmustur [20].
Duncan ve arkadaslar1 (2017) bilingli farkindaliga dayali dogum
egitiminin, kadinlarin dogumla ilgili degerlendirmelerini ve psikolojik
isleyisini standart dogum egitimine kiyasla iyilestirdigini gostermistir
[36]. Irmak Vural ve Aslan (2019) dogum korkusunu azaltmada
duygusal 6zgiirliik teknikleri ve nefes alma bilincinin etkili oldugunu
saptamigtir  [21]. Klabbers ve arkadaglar1 (2019) haptoterapi
miidahalesinin dogum yapma konusundaki bilissel degerlendirmeyi
degistiren ve dogumu daha normal ve pozitif bir yasam olay1 olarak
etiketleyen ve sonugta dogum korkusunu azaltabilecek belirli
becerilerin gelistirilmesini kolaylastirdigint bulmustur [24].

TARTISMA

Kadinlar1 dogum ve annelige gecise hazirlamaya odaklanan
bilgilendirici ve psikolojik miidahaleler gibi nonfarmakolojik
yaklagimlarin  dogum korkusunu azaltmada fayda sagladigi

belirtilmektedir. Dogum korkusu yonetimindeki amag¢ kadinin dogumla
iliskili belirsizlikleri kabul etmesine yardimci olmak, dogumla ilgili
anksiyeteyi azaltmak ve vajinal dogum oranini artirmaktir [37].

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik yaklasgimlardan biri psiko-
egitimdir [7]. Psiko-egitim, kadinlara bilgi ve korkuyla basa ¢ikma
destegi saglayan kanita dayali bir terapotik miidahaledir [38]. Bu
sistematik derlemede, 4 ¢alismada dogum korkusuna yonelik psiko-
egitim miidahalesi uygulanmistir [7, 17, 24, 29]. Kordi ve ark. (2017)
¢alismasinda primigravida kadinlarda psiko-egitim programinin dogum
korkusu diizeyini diiglirdiigii bulunmustur [29]. Baska bir randomize
kontrollii ¢alismada, dogum korkusu olan 189 gebe kadina verilen
telefonla psiko-egitim damismanligi miidahalesinin, dogum korkusu
diizeyinin diisiiriilmesinde, standart bakima goére daha etkili oldugu
bulunmustur [37].

Yiiksek diizeyde dogum korkusu, gelismis iilkelerde yasayan yaklasik
bes kadindan biri i¢in dogum hazirligi, obstetrik sonuglar1 ve duygusal
saglig: etkilemektedir. Ayrica dogum korkusu olan kadinlarda daha
fazla obstetrik miidahale ve sezaryen yasanmaktadir [7]. Sistematik
derlemeye alman Fenwick ve ark.’in (2015) ¢alismasinda, orta ve
siddetli dogum korkusu olan kadinlara telefonla verilen bireysel psiko-
egitim incelenmis, ebe liderligindeki kisa bir dogum oncesi psiko-
egitim miidahalesinin ardindan, kadinlarin dogumda olumsuz geri
doniisler yagsama ihtimalinin daha diisiik oldugu saptanmigtir. Psiko-
egitim alan kadinlar, psiko-egitimin korkularmi azaltmaya yardimect
oldugunu bildirmistir [7]. Kadinlarin sonraki gebeliklerinde sezaryeni
daha diisik oranda tercih etmeleri psiko-egitim miidahalesinin
kadinlarin vajinal doguma olumlu yaklastigini diisindiirmektedir.

Rouhe ve ark. (2015) gevseme egzersizlerini iceren grup psiko-
egitimini geleneksel bakimla karsilagtirdigi calismada, gebelik
sirasinda gevseme egzersizleriyle grup psiko-egitiminin sadece dogum
sekli lizerinde degil ayni zamanda siddetli dogum korkusu olan
primipar kadinlarda anne uyumu, dogum deneyimi ve depresif belirtiler
iizerinde de olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayni
calismada, grup psiko-egitiminin annelik roliine uyumu artirdig1 ve
dogum korkusunu azalttig1, grup gevseme egitiminin dogum korkusunu
azalttig1 bildirilmistir. Bu sistematik derleme c¢alismasinda kadinlarin
psiko-egitim  teknikleri  kullanilarak ~ dogum  korkularinin
azaltilabilecegi saptanmustir [17]. Nitekim gebe kadinlarda dogum
korkusunu azaltmayr amaglayan psiko-egitim miidahalesinin ¢esitli
orneklemlerde etkili oldugu belirtilmektedir [17, 37]. Klabbers ve ark.
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(2019) psiko-egitim programinin kadmnlarin dogum korkusu iizerine
etkisi olmadigini, haptoterapi miidahalesinin dogum yapma
konusundaki bilissel degerlendirmeyi degistiren, dogumu olumlu bir
yasam olay1 olarak etiketleyen, dogum korkusunu azaltabilecek belirli
becerilerin gelistirilmesini kolaylastirdigini belirtmistir. Haptoterapi
egzersizleri, kadinin gebeligini algilamasinda bir degisiklik yaratmak,
gebelik ve dogum konusunda daha olumlu bir tutum gelistirmek igin
tasarlanmigtir. Haptoterapi, dogum korkusunu azaltmada internet
iizerinden psiko-egitime gore daha etkili goriinmektedir. Ayrica
haptoterapi grubunda gebelikte dogum Oncesi depresif semptomlarin
daha az oldugu, dogum sonrasi ise dogum korkusu ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin daha diisik oldugu
saptanmigtir. Dogum sonrasi TSSB semptomlarinin daha az olmasi
haptoterapi grubundaki kadinlarin dogumu daha az travmatik olarak
deneyimlediklerini ve zihinsel olarak dogumla daha iyi basa
¢ikabildiklerini gostermektedir [24].

Biligsel-davranigg1 yaklasim, gebelerde korku ve anksiyete, 0z
yeterlilik gelisimi, gebelikte ve dogum sonrasi depresyon, travmatik
dogum, stres yOnetimi gibi bir¢ok sorunun iistesinden gelmek igin
kullanilmaktadir [39]. Internet {izerinden saglanan biligsel davramgsal
terapi (BDT), internet lizerinden yapilandirilmis kendi kendine yardim
materyallerini e-posta yoluyla destek, tesvik ve terapotik iletigim
saglayan bilinen bir terapistle birlestirmektedir. Nieminen ve ark.
(2016) BDT’ye dayal1 internet iizerinden terapist destekli bir program
araciligryla siddetli dogum korkusu olan nullipar kadinlarmm dogum
korkusunun azaldigini bildirmis, sezaryen oranlarinda ve psikososyal
sorunlarda azalma oldugunu belirtmistir [40].

Sistematik derlemeye alinan 3 calismada biligsel terapi igeren bir
miidahale uygulamustir [31, 32, 33]. Rondung ve ark. (2018) rehberli
internet tabanli kendi kendine yardim programinin biligsel terapi
sonrast dogum korkusu diizeyleri arasinda farklilik bulamamus,
dogrusal karma model analizini kullanarak, zaman iginde dogum
korkusu diizeylerinde genel bir diisiis oldugunu saptamis (p<0.001),
zaman ve mildahale arasindaki 6nemli etkilesimle birlikte, rehberli
BDT grubunda zaman iginde dogum korkusunda daha biiyiikk bir
azalma oldugunu belirtmistir [33]. Larsson ve ark. (2017) BDT
miidahalesinin ardindan sezaryen tercihlerinin, BDT grubunda %34'ten
%]12'ye ve standart bakim grubunda %24'ten %20’ye diistliglinii
saptamigtir. BDT grubundaki kadinlarin %43'4, standart bakim alan
kadinlarin %81'l miidahalenin korkularimi azalttigini, BDT'ye kiyasla
yiz ylize damismanliktan daha memnun olduklarini belirtmistir.
Bulgulara gore, BDT nin, yeni basa ¢ikma stratejileri 6grenmek igin
motivasyon ve isteklilik gerektiren zorlu bir tedavi olmasi nedeniyle,
dogum korkusu olan kadinlarda yeni baga ¢ikma stratejilerini 6grenmek
icin gebeligin uygun dénem olamayacag diisiiniilmektedir [32].

Dogum o6ncesi bakim sirasinda bilissel-davranig¢t grup danismanligy,
korkuyu ve kaygiy1 azaltabilir ve nullipar gebe kadinlarin vajinal
dogumu se¢gmede 6z yeterliliklerini artirabilir, bu da nihayetinde elektif
sezaryen oranini azaltabilmektedir. Ghasemi ve ark. (2018) biligsel-
davranigsal grup damigmanligi  miidahalesini rutin  bakimla
karsilagtirdigi ¢aligmada, gebeligin son ayinda miidahale grubunun
korku ve anksiyete puan ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli
olarak azaldigi bulunmustur. Miidahale grubundaki annelerin
%76.6'sinin mildahaleden sonra vajinal dogumu segtigi, ancak kontrol
grubunda kesin bir se¢im olmadigi saptanmistir. Kadinlarin vajinal
dogumu segmedeki 6z-yeterliliklerini etkileyen korku ve anksiyete gibi
faktorler 6z bildirim yoluyla degerlendirilmis ve sonuglar, doguma
verilen fizyolojik tepkiler iizerinde iki etkili faktor olarak miidahalenin
korku ve kaygty1 etkiledigini gostermistir [31].

Dogum korkusunu azaltmak i¢in bir bagka miidahale de danigmanliktir.
Hemsireler ve ebeler, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
danmismanlik, destek, bakim, bireysel egitim saglamada 6nemli bir role
sahiptir [41]. Andaroon ve ark. (2017) primipar kadinlara ebe
tarafindan verilen bireysel danismanlik programinin dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugunu gostermistir [30]. Isbir ve Sercekus (2017)
intrapartum destekleyici bakimin dogum korkusu ve dogum eyleminin
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temel parametreleri tizerindeki etkilerini degerlendirmis, miidahale
grubunda dogum eyleminin aktif ve geg¢ici asamalarinda daha az dogum
korkusu oldugu, dogum sirasinda algilanan destegin daha yiiksek
oldugu, kontrol grubuna gore dogum siiresinin daha kisa oldugu
bildirilmistir (p<0.05) [35].

Doguma hazirlik egitimi dogum igin hazirlanmanin en iyi yollarindan
biridir. Gebelik ve dogum boyunca ebe ve hemsireler tarafindan
saglanan bakim 6nemlidir ¢iinkii annelere, giiven ve iliski kurma firsatt
sunar, ebeler tarafindan uzun siireli dogum egitimi dogum korkusunun
azalmasinda etkili olmaktadir [20]. Beiranvand ve ark. (2017) doguma
hazirlik  kurslarina  katilmayan kadmlarda dogum korkusunun,
katilanlara gore neredeyse iki kat daha fazla oldugunu saptamustir [42].

Egitim programinin kadinlarin dogal dogum korkusunu azaltmada ve
fizyolojik dogumu se¢gmede Onemli bir ara¢ olabilecegini gosteren
Masoumi ve ark. (2016) miidahale grubuna egitim, kontrol grubundaki
kadinlara ise rutin dogum 6ncesi bakim vermistir. Birgcok gebe kadinin
dogumdan korktugu, korkunun nedenlerinin, dogum siireci hakkinda
bilgi eksikligi ve fetlise zarar verme korkusu oldugu, egitim
programlarimin kadinlarin normal dogum korkusunu azaltmada etkili
olabilecegi saptanmustir. Ayrica doguma hazirlik konusunda bir egitim
programinin uygulanmasindan sonra miidahale grubundaki dogum
korkusu seviyesinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu ortaya
cikmustir [34].

Dogum korkusunu azaltmada kullanilan bir diger yontem ise duygusal
ozgiirliik teknikleri ve nefes alma bilincidir [21]. Duygusal 6zgiirlitkk
teknikleri (EFT), biligsel davranig¢i terapi unsurlarmi birlestiren
psikofizyolojik bir miidahaledir. Nefes alma bilinci ise fiziksel, zihinsel
ve duygusal kontrol saglayabilen bir yontemdir. Ciinkii derin nefes
almak kan dolagimmni artirir ve oksijen akigi ve stresi azaltir hem
anneler hem de bebekleri bundan yararlanir. Gebe kadinlar nefes alma
farkindaligin1 6grenirlerse daha sakin ve rahat bir dogum deneyimi
yasarlar [43]. Irmak Vural ve Aslan (2019) EFT ve nefes alma
bilincinin dogum sirasinda uygulanabilecegini, nefes alma
farkindaliginin dogum korkusunu azaltmada etkisi oldugunu belirtmis
ve dogum korkusunu azaltmada tercih edilebilecegini saptamustir.
Ayrica dogum korkusunu azaltmada duygusal 6zgiirliik tekniklerinin,
nefes alma bilincinden daha etkili olabilecegi belirtilmigtir [21].

Standart dogum egitiminin, gebelerde dogum korkusunu azaltmada
basarisiz olabilecegi, farkindaliga dayali dogum egitiminin, kadinlarin
dogumla ilgili degerlendirmelerini ve psikolojik isleyisini standart
dogum egitimine kiyasla iyilestirdigi belirtilmektedir [35]. Ayrica
Duncan ve ark. (2017) bilingli farkindalik yaklagimi kullanarak
dogumla ilgili uyarlanabilir degerlendirmeleri tesvik etmek ve perinatal
depresyon semptomlarini azaltmak i¢in yeni bir yaklagim gelistirmistir.
“The mind in labor” (MIL), 6zel farkindalik temelli basa ¢ikma
stratejilerini  Ogreterek, oOzellikle dogumla ilgili korku ve aciy1
hedeflemek {izere tasarlanmis gebe kadinlar ve esleri i¢in kisa bir
miidahaledir. Miidahale grubunda dogum sonrasi takipte siirdiiriilen
depresyon belirtilerinde bir azalma bulunurken, buna karsilik standart
egitim alan kontrol grubu dogum sonrasi depresyon belirtilerinde bir
artis yasamistir. 18 saatlik farkindalik temelli annelige hazirlik
programinin, gebe kadinlarda korku ve dogum sancisinin yani sira 6z
yeterliligi de iyilestirdigi saptanmugtir [36].

Dogum korkusu, annenin kisisel ozellikleri gibi cesitli nedenlerden
etkilenen kadinlarla olumsuz algilamalar olarak tanimlanirken, siddetli
agr1 hissetme ile de iligkilendirilmektedir. Agriy1 kontrol etmek adina
uygulanan dikkat dagitma teknikleri bir kiginin zihnini stres, korku,
ofke ve rahatsizliktan uzaklastirabilmektedir. Bu yontemi kullanmanin
mantig1, zihnimizin ayni anda iki kez diisiinemeyecek ozellige sahip
olmasidir. Ayrica, dikkat dagitma teknigi, merkezi sinir sistemi
tizerindeki etkiyi azaltir [44].
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Sistematik derlemeye alman Amiri ve ark.’in (2019) ¢alismasinda
dikkat dagitma tekniklerinin birincil sonug olarak stres ve dogum agrisi
iizerindeki etkisi ve ikincil sonug olarak dogum korkusu ve dogum
agamalarmm  uzunlugu incelenmistir. Miidahale  grubundaki
katilimcilara bir hafta i¢inde dort seansta stres, korku ve agriy1 kontrol
etmeye yonelik film izlemek, bulmaca ¢dzmek, miizik dinlemek,
¢ocugun gelecegini hayal etmek, yetenekler hakkinda konusmak,
sayilar tersine ¢evirmek, dogum sirasinda kullanilan serum damlalarini
saymak gibi teknikler uygulatilmistir. Kontrol grubu ise rutin bakim
almstir. Distraksiyon teknikleri grubunda dogum korkusu puaninin
kontrol grubundan daha diisiik oldugu, ancak farkin anlamli olmadig:
bulunmustur [13].

Miizigin gebe kadinlarda korku, endise ve depresyon iizerinde olumlu
etkileri bulunmaktadir [45]. Sanat terapisi, depresyon, dogum travmasi
veya dogum korkusu gibi ¢esitli dogum Oncesi ve dogum sonrasi
psikolojik sorunlari ydnetmek igin umut verici bir yontem gibi
goriinmektedir. Goneng ve Dikmen (2020) dogum eyleminin aktif
evresinde nullipar kadinlarda dans ve miizigin korkuyu dnemli 6lgiide
azalttigini belirtmistir. [46].

Kadinlarin dogum korkusuyla ilgili deneyimleri, duygusal iyilik halleri,
stres semptomlari, giinliik yasam fiizerindeki etkileri ve sonraki
dogumlarinda sezaryen istekleriyle iliskili goriinmektedir [8]. Tibbi
neden olmaksizin sezaryen isteklerinin en yaygin nedenlerinden biri
dogum korkusudur [32]. Nitekim dogum korkusu olan gebelerde
sezaryenle dogum yapma olasiligi da 5.2 kat daha yiiksektir [47].
Sistematik derlemede yer alan 3 ¢alismada dogum korkusu ve sezaryen
dogumlarin artis1 belirtilmis, randomize kontrollii ¢aligma miidahaleleri
sonucunda vajinal dogum oranlarinin arttigi saptanmistir [7, 31, 34].
Dolayisiyla  yapilan  miidahaleler  sezaryen  oranlarmi  da
azaltabilmektedir [7, 37]. Literatiirde Azami-Aghdash ve ark.’in (2014)
fran'da yaptig1 ¢alismada, sezaryen prevalansinin iilke genelinde %48
oldugunu, bunun da Diinya Saghk Orgiiti’niin kabul edilebilir
yiizdesinden daha yiiksek oldugunu belirtmistir [48]. Dolayisiyla
kadinlarin en 6nemli sorunlarindan biri olan dogum korkusu ve
sezaryen isteginin artmasi konusunda daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.

Calismanin Limitasyonlar:

Bu sistematik derlemenin simirlilig:, ingilizce ve Tiirkge dili disinda
yapilan c¢aligmalarin kapsam dis1 birakilmasi ve bes veri tabaninda
yiiriitiilmesi ve meta analiz yapilmamasidir. International Prospective
Register of Sytematic Review (PROSPERO) veri tabanina kayit
yapilamamasi da ¢alismanin sinirliliklart arasindadir.

SONUC

Sistematik derlemeye alinan dogum korkusuna yonelik randomize
kontrollii ¢alismalarin incelenmesi sonucu, 12 g¢alismada uygulanan
miidahalelerin ardindan dogum korkusunun azaldigi goriilmistiir.
Gebelerde psiko-egitim tekniklerinin kullanilmasinin, ebe tarafindan
verilen bireysel danigmanlik programi ve doguma yonelik egitim
miidahalesinin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, intrapartum
destekleyici bakimin dogum eyleminin aktif ve gegici asamalarinda
daha az dogum korkusu hissedilmesini sagladigi, 18 saatlik farkindalik
temelli annelige hazirlik programinin, gebe kadinlarda korku ve dogum
sancisinin  yani sira 0z yeterliligi de iyilestirdigi, nefes alma
farkindaliginin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu, haptoterapi
miidahalesinin dogum yapma konusundaki biligsel degerlendirmeyi
degistiren, dogumu olumlu bir yasam olay1 olarak etiketleyen, dogum
korkusunu  azaltabilecek  belirli  becerilerin  gelistirilmesini
kolaylastirdigi bulunmustur. Diger yandan biligsel terapinin dogum
korkusunu azaltmada etkili oldugu belirtilirken, bir ¢aligmada
kadinlarin uygulanan BDT miidahalesine kiyasla yiiz yiize
danigmanliktan daha memnun olduklari, bir ¢alismada da dikkat
dagitma teknikleri miidahalesi sonucu dogum korkusu puaninin kontrol
grubundan daha diisiik oldugu, ancak farkin anlamli olmadig:
bulunmustur.



Tablo 1. Sistematik derlemeye alinan arastirmalarin 6zellikleri
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Ulke ve
Yazarlar ve alisma Orneklem  aragtimamn .. -- Kalite
Cabs - - y . Miidahaleler Karsilastirma Ol¢me Araci Sonuglar
yili Deseni hacmi yapildigi puani
tarih
Miidahale: Danismanlik programi
E1rﬁc3;s:lbdanlrs]manllvkhrly(rsr:grral?li;l arr;:icnm n=45 Wijma Dogum
Randomize alta’ar boyunca sagik meveezie . . _ Beklentisi/Deneyimi Bu ¢alisma, bir ebe tarafindan verilen .
A . ; ziyaret ettigi giinlere gore (28-30,30- Kontrol: Rutin bakim n=45 oS . Evet: 9
ndaroon ve kontrollii 90 Iran L - < < Olgegi bireysel danismanlik programinin )
32,32-34) her 2 haftada bir ii¢ oturumda Kontrol grubu saglik ocaginin olagan - o Hayr:0
ark., (2017) ¢alisma (2015-2016) dogum korkusunu azaltmada etkili A
(60-45 dk) arastirmaci tarafindan bakimint almis ve korku skorunun - . S Belirsiz:4
- .. oldugunu gostermistir.
yapilmistir yiiksek olmasi durumunda gerekli islem
icin kadimlar saglik ocagi ebesine sevk
edilmistir.
L Wijma Dogum
Randomize Tiirkive Kontrol grubu: n = 50 Beklentisi/Deneyimi Hem EFT hem de nefes alma Evet:10
Irmak Vural ve . 120 A1y, Duygusal 6zgiirliik teknikleri (EFT) ve - . Olgegi A versiyonu ve farkindaliginin klinik uygulamada .
kontrollii Nisan 2016- - Miidahale grubu: . o . L Hayr:0
Aslan (2019) nefes alma farkindaligi _ B versiyonu yararli oldugu, EFT'nin daha etkili ve A
¢alisma Mayis 2017 EFTn=35 - i . . - Belirsiz:3
_ Oznel birimleri tehlike kalic1 oldugu saptanmustir.
BAn=35 P
Olcegi
Kér olmayan Miidahale sonras1 dogum korkusu
ok merkZzli’ fsve Biligsel davranise terapi Miidahale grubu: 127 diizeyleri miidahale gruplar1 arasinda Evet:6
Rondung ve ?andomize 258 Subfft 2014- Kontrol grubu: 131 Dogum Korkusu farklilik gostermemistir. Ha 1.r'4
ark., (2018) . Psikologlar tarafindan internet tabanl Standart bakim ebeler tarafindan kontrol ~ Olgegi Rehberli BDT grubunda zaman iginde I .
kontrollii Subat 2015 - . SN - PR Belirsiz:3
alisma platform araciligiyla terapi grubuna verilmistir. dogum korkusunda daha biiyiik bir
§ azalma oldugu belirtilmistir.
Haptoterapi: n =51 Wijma Dogum
Hantoterani cezersizleri. kadmin Internet tizerinden Beklentisi/Deneyimi
Randomize Hollanda cheligini alerlamasnds bir degisiklik Psikoegitim: n=39 Oleegi Evet:8
Klabbers ve Kontrolli 134 Nisan 2012- g r tn‘% X i lik ve dogum kgrs  dah Rutinbakim: n=44 Doért boyutlu semptom Haptoterapi grubu dogum korkusunda I llr'5
ark., (2019) ontroiu Haziran 2015 yaratmak, ebeuk ve doguma Karst daha Internet iizerinden psiko-egitim, anketi anlamli bir azalma gostermistir. ayr- .
caligma olumlu bir tutum gelistirmek igin . - - . Belirsiz:0
gebelik, dogum ve dogumun normal Sosyal destek anketi
tasarland1. . o .
seyri hakkinda bilgi veren sekiz Travma sonrast stres
modiilde olusmaktadir. bozuklugu dlgegi
. Miidahale grubu: n=60 Wijma Dogum
Kordi ve ark Randomize fran Internet yoluyla psikoegitim programi Kontrol grubu: n=62 Beklentisi/Deneyimi Primigravida kadinlarda psikoegitim Evet:8
(2017) v kontrollii 122 2015-2016 Psikolog tarafindan ti¢ haftahik (haftada Olgegi programi dogum korkusu diizeyini Hayir:0
¢alisma bir 90 dakikalik seans) psiko-egitim Kontrol grubundaki iiyeler rutin dogum Demografik Ebelik diiglirmiistiir. Belirsiz:5
oncesi bakimi almistir. Bilgi Envanteri
Wijma Dogum Siddetli dogum korkusu olan nullipar
Randomize Finlandiya o Miidahale grubu: Yiiz yiize grup Beklentisi/Deneyimi  kadinlarda, gevseme egzersizleriyle g o1
Rouhe ve ark., . . Gevseme egzersizleri ve grup 0T Olgegi grup psikoegitiminin, annenin
kontrolli 371 Ekim 2007- T psikoegitimi n=131 8 e Hayir:0
(2015) - psikoegitimi b _ Dogum Sonrast uyumunu gelistirdigi ve korkulu A
¢alisma Agustos 2009 Kontrol grubu: Rutin bakim n=240 P < . S < Belirsiz:3
Depresyon Olgegi dogum deneyimleri riskini azalttig1
Travmatik Olay Olcegi  bulunmustur.
Genisletilmis dogum egitimi verilen
miidahale grubundaki gebelerin,
Dogum Egitimi - o Gebelik ve Dogumla gelencksel egitimi alan kontrol
Haapio ve ark Randomize Her iki grup i¢in de mevcut olan ]\K/[(;lr(ljt?];illerﬁ;lllj bl;f 32:138 iliskili Korku ve grubundaki gebelere oranla dogum Evet:9
(201%) ' kontrolli 659 Finlandiya geleneksel dogum egitimine ek olarak, Kontrol grubu' m;vcu ¢ tiim normal Giivenlik Duygulari korkusunun daha az oldugu Hayr:0
¢alisma miidahale grubu genisletilmis dogum g iy anketindeki iki alt saptanmustir. Ayrica, korku, miidahale  Belirsiz:4

egitimine katild.

dogum egitimini almustir.

Olgek

grubundaki anneleri, kontrol
grubundaki annelere gore giinliik
yasamda daha az etkilemistir.
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Bilingli Farkindalik Egitimi (Mind in
Labor)

Miidahale: n =15
Kontrol: n=15
Kontrol grubuna standart dogum

Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi
Olgegi

Farkindaliga dayali dogum egitiminin,

Duncan ve Randomize Ozel farkindalik temelli basa gikma epitimi. miidahale erubuna ise beden Epidemivoloiik kadinlarin dogumla ilgili Evet:9
ark., (2017) kontrollii 30 ABD-2014 stratejilerini ogreterek, 6zellikle dogumla Ny i ama;1 oA ot 1%11 a ve viiriime Cgll mal); . I\/J[erkezi degerlendirmelerini ve psikolojik Hayr:0
v galigma ilgili korku ve aciy1 hedeflemek iizere 81, OB YUTLe § O isleyisini standart dogum egitimine Belirsiz:4
. S meditasyonu, farkinda yeme giinlik Depresyon Olgegi e e o L
tasarlanmig hamile kadinlar ve egleri i¢in Ktivitelerinde fark Ik snlii fark Ik kiyasla iyilestirdigini gostermistir.
kisa bir miidahaledir yasam aktivitelerinde farkindal Bes yonlii far mdal1
’ egitimi verilmigtir. anketi
})lirlnl;;];l;’ kor Psiko-egitim alan kadinlar, psiko-
paralel gok Avustralya Telefonla psiko-egitim, gebeler Miidahale grubu: n =170 Wiima Dogum eigﬂ?]i%il{lj:flb?ﬁmaﬁ Genel Evet:7
Fenwick ve merkezli 4 kendilerine uygun planlanmis bir Kontrol grubu: n =169 Jma LUog - b & [t -
ark., (2015) randomize 339 Mayis 2012 zamanda telefonla 24 ve 34. haftalarda 1 Kontrol grubu standart bakim bakimi Beklentisi/Deneyimi sezaryen oranlarinda klinik olarak Hayr:3
" . Haziran 2013 . . .. ) Olgegi anlamli, ancak istatistiksel olarak Belirsiz:3
kontrolli bir saatlik psiko-egitim seanslar1 almigtir. almugtir. .
alisma anlamli olmayan bir azalma
% bulunmustur.
Antenatal Egitim (iki seans)
Annenin fiziksel ve zihinsel
degisiklikleri, gebeligin sik karsilagilan
sorunlar1 ve komplikasyonlart ve bunlari Miidahale grubu: n =75 Esitim proeramimnm kadinlarn dogal
Masoumi ve Randomize iran ¢ozme yollari, gebelikte uyari isaretleri, Kontrol grubu: n =75 df‘ ml]zorﬁ sunu azaltmada ve s Evet:7
kontrolli 150 Eyliil 2012- gebelik ve emzirme déneminde beslenme - . sum Korkusunu az e Hayir:0
ark., (2016) L. . 9 . P . Dogum Tutumu Anketi  fizyolojik dogumu segmede dnemli bir .
¢alisma Ocak 2013 ve egzersiz, egitim eylemi ve dogum Kontrol grubuna rutin dogum oncesi arac olabilecedini géstermistir Belirsiz:6
slireci ve bunlarla basa ¢tkma yollari, agr1  egitimi verilmisir. i sint g sur.
kesici i¢in farmakolojik olmayan
yontemler ve dogum sirasinda esin kog
olarak roliinii igermektedir.
Dogum korkusu skoru agisindan iki
Kontrol: 34 grup arasinda anlamh fark
Dikkat dagitma teknikleri Mii dahaIIC' 34 bulunmamustir. Distraksiyon teknikleri
Amiri Tek kor ) . .. . - grubunda 36. gebelik haftasinda .
miri ve ark., . ; . .. . Kontrol grubundaki katilimetlar igin, Wijma Dogum - < . Evet:11
(2019) randomize 68 Iran Bir hafta i¢inde dort seansta stres, korku W-DEQ tamamlandiktan sonra, dogum Beklentisi/Denevimi dogum korkusu, dogumun aktif faz1 Havie:2
kontrollii Subat-Eyliil 2018 ve agriy1 kontrol etmeye yonelik dikkat belirtileri. dodum asamalart Ve’ & Oloesi y ve ikinci evresi siiresi ve toplam Bel};rs.iZ'O
caligma dagitma tekniklerine dayali danigmanhk » dogum as ceg dogum siiresi ortalamalart kontrol :
hastaneye sevk i¢in uygun zaman .
sunuldu. hakkinda rutin esitim verilmistir grubuna gore daha az bulunmus,
s ST ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamugtir.
Intrapartum destekleyici bakim, her kadin
.. i¢in farklilik gosterdiginden ve her kadin Miidahale: n=36 L . < ..
Isbir ve Tek kor_ Tiirkiye farkli gevseme yontemlerine farkl: tepki Kontrol: n=36 Dogum Olgeginde Mu}dahale g'ru'bu, dogum eyleminin Evet:10
randomize Y & Y’ P Algilanan Destek ve aktif ve gegici agsamalarinda daha az
Sergekus Kontrollii 72 Nisan-Agustos verdiginden, bu miidahaleler Kontrol grubundaki katilimeilar, Kogn trol Oloedi dogum kgo r‘i(usus asadiding Hayur:2
(2017) alisma 2014 standartlastirilmamus, katithimeilarin normalde sadece hastanede saglanan Teslim Korck ugsu Oloesi belgi tmistir yasadig Belirsiz:1
caly tercihlerine gore farkli zaman, siire ve rutin bakimi almigtir. oes str.
siklikta gergeklestirilmistir.
internet tabanl biligsel davranis terapi
grubundaki kadimnlarin 43%'"
Internet tabanh biligsel davranis terapisi . i - tedavinin korkuyu ortadan kaldirdigini
Cift kollu, kor Katilimeilara psikolog tarafindan g/;tf:;flférlgtiesr?zt:{g;uyla bilissel veya azalttigini belirtirken, standart
olmayan ? duygusal deneyimlerinin farkli yonlerini Kontrols' Rutil; bakim viiz viize seklinde bakim alan kadinlarn 81%'i korkuyu Evet:6
Larsson ve ran dglmiée 258 isveg tanimlamalari, olumsuz duygulardan nasil n=131 : yuzyuze s Dogum Korkusu ortadan kaldirdigini veya Ha 1‘r‘3
ark., (2017) Kontrolli bir Subat 2014-2015 kagimacaklar 6gretilmistir. D_ene imli ebeler tarafindan dogum Olgegi azalttigini belirtmistir. Bel};rSIiZ'll
alisma Kabul, farkindalik ve maruz korkuysu olan kadilara viiz iizi Sezaryen tercihi de internet :
gl kalma agisindan alternatif stratejileri nasil damsmanlik hizmeti diry y tabanl bilissel davranis terapisi
kullanacaklar1 6gretilmistir. § ’ grubunda 34%'ten 12%'ye ve
danigsmanlik grubunda 24%'ten 20%ye
diismiistiir.
Grsemive Fariomiz e e
ark., (2018) kontrolli 60 fran 2015 Biligsel-davranis¢1 grup danismanligt §52 8 -p7 smanig Oz Yeterlilik Anketi § Tanser grup Hayir:0
calisma Kontrol grubu: n=30 rutin bakim danigmanliginin, korkuyu ve kaygiy1 Belirsiz:4

almigtir.

azalttig1 saptanmustir.
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Sistematik derlemede yer alan ii¢ calismada ise dogum korkusu ve
sezaryen dogumlarin artigi belirtilmis, randomize kontrolli ¢alisma
miidahaleleri sonucunda vajinal dogum oranlarinin arttig1 saptanmustir.
Gebeleri doguma hazirlik kurslarina katilmaya tesvik etmek, tim
dogum siireci hakkinda farkindalik yaratmak i¢in mitkemmel bir firsat
saglamaktadir. Saglik kuruluslarinda dogum korkusuna yonelik
belirlenen yaklasimlarin gocuk ve aile saghg agisindan uzun vadeli
saglik yararlari olacaktir. Bu nedenle gebelige uyum ve dogum korkusu
ile bas etmek i¢in saglik bakim hizmetleri ve degerlendirmeler, ideal
olarak biitiinsel bir yaklagimla, ilgili saglik profesyonelleri tarafindan
benimsenmeli, farkindaligin artirllmasi saglanmalidir. Gebelere dogum
korkusu yaklagimlarini benimsetmek, bu konuda yol gostermek ve
rehberlik etmek igin literatiirdeki randomize kontrollii galigmalarin
artirtlmasi ve kanit diizeyi yiiksek bilgiler sunan genis kapsamli meta
analiz ¢aligmalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigint beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.

Yazar Katkusu: F.i‘kil’.' OA,NE; Tasarim: OA,NE; Literatiir taramasi: OA,NE;
Makale yazimi: OA,NE, Elestirel inceleme: NE.
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