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OZET

Amag: Bu calisma, Tiirkiye’de dogum korkusu yonetiminde kullanilan girisimlerin etkisini degerlendirmek {izere
yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontemler: Caligmada Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan tezler, 10-15 Mart 2023 tarihleri arasinda
herhangi bir yil simirlamasma gidilmeden Tiirk¢e “dogum korkusu”, “dogum korkusu yonetimi” ve “gebelik” anahtar
kelimeleri farkli kombinasyonlarda kullanilarak taranmustir. Caligmada dokiiman analizi yontemi kullanilmistir. Dahil
edilme kriterleri olarak, tam metnine erisilebilen, dogum korkusu yonetimi i¢in gebelik doneminde miidahalelere baglanan,
deney ve kontrol gruplu olarak gergeklestirilen randomize kontrollii, deneysel ve yari1 deneysel caligmalar olmasi
belirlenmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina déahil edilen 17 tezin 2011-2022 tarihleri arasinda yapilmis oldugu, 4’1 yiiksek lisans ve
13°{i doktora tezidir. Incelenen tezlerin tamanu deney ve kontrol gruplarindan olusmustur. Tezlerin arastirma desenini
randomize kontrollii ¢alisma, deneysel ¢alisma ve yari deneysel ¢alisma olusturmustur. Tezlerin yapildigi bilim dallarina
gore 8’1 Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi, 2’si Hemsirelik, 6’1 Ebelik, 1’1 Klinik Psikoloji boliimiinde yapildig:
gOriilmiistiir. Dogum korkusu yonetimi i¢in kullanilan girisimler biitiin tezlerde gebelik doneminde uygulanmis ve siklikla
doguma hazirlik egitimleri kullanilmistir. Dogum korkusu diizeyini belirlemek i¢in gebelikte {i¢, dogum sonu dénemde
iki farkli 6l¢iim araci kullanilmustir.

Sonug: Son yillarda dogum korkusunun yonetiminde doguma hazirlik egitimleri ile birlikte psiko-egitim, biligsel davranig
terapisi, haptoterapi, Hypnobirthing-Mongan y6ntemi, sanat terapisi, motivasyonel gériisme, bireysel danismanlik gibi
pek cok farkli miidahale kullanilmaktadir. Incelenen tezlerin sonuglarina gore tezlerin tamaminda miidahale alan gruplarda
dogum korkusu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir. Ancak yontemlerin
etkinligini degerlendiren ve farkli yontemlerin bir arada kullanilarak dogum korkusunun degerlendirildigi daha fazla kanit
diizeyi yiiksek randomize kontrollii ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Dogum Korkusu Yonetimi, Gebelik.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of interventions used in the management of fear of childbirth in
Tiirkiye.

Materials and Methods: In the study, theses in the National Thesis Center database were scanned between 10-15 March
2023, without any year limitation, using the Turkish keywords "fear of birth", "fear of birth management™ and “pregnancy"
in different combinations. Document analysis method was used in the study. The inclusion criteria were determined as
randomized controlled, experimental and quasi-experimental studies, the full text of which could be accessed, interventions
for fear of birth management started during pregnancy, and conducted with experimental and control groups.

Findings: 17 theses included in the scope of the study were written between 2011-2022, 4 of them are master's theses and
13 are doctoral theses. All of the theses examined consisted of experimental and control groups. The research design of the
theses consisted of randomized controlled study, experimental study and quasi-experimental study. According to the
branches of science in which the theses were made, 8 of them were made in the Department of Obstetrics and Gynecology
Nursing, 2 in the Department of Nursing, 6 in the Department of Midwifery, and 1 in the Department of Clinical Psychology.
Interventions used to manage fear of childbirth were implemented during pregnancy in all theses and birth preparation
trainings were frequently used. To determine the level of fear of birth, three different measurement tools were used during
pregnancy and two different measurement tools in the postpartum period.

Conclusion: In recent years, many different interventions such as psycho-education, cognitive behavioral therapy,
haptotherapy, Hypnobirthing-Mongan method, art therapy, motivational interviewing, and individual counseling have been
used in the management of fear of birth, along with birth preparation training. According to the results of the theses
examined, it was determined that there was a statistically significant decrease in the average score of birth fear in the groups
receiving intervention in all theses. However, there is a need for more randomized controlled studies with a high level of
evidence that evaluate the effectiveness of the methods and evaluate the fear of birth using different methods together.
Keywords: Fear of Childbirth, Management of Fear of Childbirth, Pregnancy.
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GIRIS

Dogum, fiziksel, psikolojik ve sosyal diizeylerde annelige gecis asamasi olarak kabul edilen anlamli ve
yasami degistiren olumlu bir deneyimdir. Diger taraftan cogu kadin tarafindan farkli diizeylerde yasanan
dogum korkusu bu siireci olumsuz etkileyebilir (Ruger-Navarrete, ve ark., 2022; O’Connell ve ark.,
2021). Dogum korkusu dogum siirecini olumsuz etkileyen énemli bir sorunu olmasina ragmen, heniiz
tek tip bir tanimi bulunmamaktadir. Genel olarak dogum korkusu anksiyete bozuklugu olarak
degerlendirilen yaygin bir perinatal kaygi tliriidiir (Dai ve ark., 2021). Kadinlarin yaklagik %80’ni
gebelikte dogumla ilgili degisen siddette korku yasar ve bu korku gebeligin son haftalarinda daha yogun
hissedilir (Ruger-Navarrete, ve ark., 2022; O’Connell ve ark., 2021).

Olduk¢a yaygin goriilen dogum korkusu gebenin yasi, egitim ve gelir diizeyi gibi sosyo-
demografik; parite, dogum agris1 ve ge¢mis dogum deneyimleri gibi obstetrik; es destegi, sosyal destek,
ozyeterlilik, benlik saygisi, cinsel istismar gibi psikososyal ve kiiltiirel faktdrlere bagli ¢cok boyutlu
nedenlerle iliskilidir (Citak Bilgin ve ark., 2020; Qiu ve ark; 2020; Sercekus ve ark; 2020; Onchonga ve
ark., 2020; Phunyammalee ve ark., 2019). Dogum korkusu antepartum, intrapartum ve postpartum
siiregleri 6nemli dl¢tlide etkiler. Antepartum donemde yasanan dogum korkusu agir1 gerginlik, dalginlik,
kabus gorme, depresyon, erken dogum gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir (Qiu ve ark., 2020;
Arslantas ve ark., 2020; Fairbrother ve ark., 2022). intrapartum dénemde yasanan anksiyete ve korku,
uterin kontraktilitesinin azalmasina, fetal distrese, dogum eyleminin uzamasina ve istege bagl sezaryen
dogum oranlarinda artisa neden olurken (Ugar ve Golbasi, 2015; Qiu ve ark., 2020; Fairbrother ve ark.,
2022); postpartum donemde ise dogum sonu depresyon riskinde artma, anne-bebek etkilesiminde
gecikme, travma sonrasi stres bozuklugu, emzirme problemleri gibi istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir (Nilsson ve ark., 2018; Nath ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Fairbrother ve ark., 2022).
Bu sonuglar hem anne hem de bebek saglig1 iizerine olumsuz etkileri bulunan dogum korkusunun uygun
girigimlerle yonetilmesinin 6nemini ortaya koymasi bakimimdan énemlidir.

Kadinlar1 olumsuz etkileyebilen dogum korkusunun cesitli yontemlerle azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmast olanaklidir (Capik ve Durmaz, 2018; Yesildag ve Golbasi, 2022). Bu nedenle
kadinlarda dogum korkusunun giddeti, nedenleri ve etkileyen faktorlerin erken donemde belirlenerek
dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleler uygulanmalidir (Coskuner ve ark., 2017). Dogum
korkusunun uygun miidahalelerle yonetilmesi ile kadinlarin dogum ile ilgili belirsizlikleri kabul etmesi,
farkindaliklarinin artmasi, doguma yonelik endiselerini kontrol edebilmesi, dogum eylemine yonelik
olumlu duygulara sahip olmasi ve psikososyal sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
saglanmaktadir (Dilcen ve Geng, 2019). Hafif ve orta diizey dogum korkusu olan gebelerin kendilerini
ifade etmesini saglamak, dogum konusunda mevcut bilgilerini belirlemek, yanlis bilgileri diizeltmek ve
dogum destegi saglamak korkularini azaltmaya yardimei olabilen uygulamalardir (Yesildag ve Golbasi,
2022). Bu calismada Tiirkiye’de dogum korkusunu gidermek ya da azaltmaya ydnelik miidahalelerin
etkisini degerlendiren tez caligmalarinin incelenmesi amaglanmistir. Elde edilen sonucglarin gelecek
caligmalara yol gosterici olmasi agisindan dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Tiirkiye’de dogum korkusunu ortadan kaldirma ya da azaltma yonelik miidahalelerin etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan lisansiistii tez ¢aligmalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla
Tiirkiye Ulusal Tez Veri tabani kullanilarak 10-15 Mart 2023 tarihleri arasinda y1l sinirlamasi olmadan
tarama yapilmistir. Taramada anahtar kelimeleri dogum korkusu, gebelik, dogum korkusu yonetimi
kelimelerinin kombinasyonlart olusturmustur. Dogum korkusu yonetiminde c¢esitli miidahalelerin
kullanildig1 23 teze ulasilmistir. Bu tezlerden tam metnine erisilebilen, dogum korkusu yonetimi i¢in
gebelik doneminde miidahalelere baglanan, deney ve kontrol gruplu gerceklestirilen randomize
kontrollii, deneysel ve yari deneysel 17 tez arastirmaya dahil edilerek dokiiman analizi yontemi ile daha
kapsaml1 incelenmistir.

BULGULAR

Tezlerin 2011-2022 yillar1 arasinda ve en fazla Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim
dalinda ve doktora tezlerinde yapildig1 goriilmektedir. Tezlerin arastirma deseni incelendiginde 7 tez
randomize kontrollii ¢alisma, 2 tez randomize kontrollii tek kor ¢alisma, 3 tez 6n test-son test kontrol
gruplu deneysel calisma, 5 tez On test, son test uygulamali yar1 deneysel calismadir. Randomize
kontrollii ¢aligmalarin ikisinde blok randomizasyon, ikisinde tam randomizasyon, birinde tabakali
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randomizasyon kullanilirken 4 tezde randomizasyon yontemi belirtilmemistir. Ayrica bu tezlerin
dordiinde Consort Akis Diyagrami kullanilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tezlere Yonelik Tanimlayici Bilgiler
Yil
2011
2014
2016
Tezin yapildig: tarih 2017
2018
2019
2020
2021
2022
Tezin tiirii Yiiksek lisans
Doktora
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Tezin Yapildig1 Bilim Dah Hemygirelik
Ebelik
Klinik Psikoloji
Randomize kontrollii ¢alisma
Randomize kontrollii tek kor ¢alisma
Arastirma Modeli/Desen On test-son test kontrol gruplu deneysel ¢alisma
On test, son test uygulamali yar1 deneysel calisma
Blok randomizasyon
Randomize kontrollii Tabakali randomizasyon
¢ahsmalara yonelik tamtici Tam randomizasyon
bilgiler (n=9) Randomizasyon yontemi belirlenmeyen
Consort akig diyagrami bulunan

i)
<
-

w

BIBRINEPINOOWININFPIOINOR|AIRP(OININ PR INFP P

Tezlerde uygulanan miidahaleler incelendiginde biiyiik cogunlugunda doguma hazirlik egitimi
kullanilmistir. Bir tezde Bandura’min Sosyal Bilissel Ogrenme kurami (Kizilirmak, 2011), bir tezde
biligsel davranisc1 teknikler (Ugar, 2014), bir tezde dogumda farkindalik (Ertugrul, 2016), bir tezde sanat
terapi (Sezen, 2016), bir tezde PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri (Acar, 2019), bir tezde yoga
(Uzun, 2020), iki tezde motivasyonel goriisme (Calpbinici, 2020; Yesildag, 2022), bir tezde
HypnoBirthing (Buran, 2021), bir tezde haptonomi (Ozbek, 2021), bir tezde ExPLISSIT Modeli
(Simsek, 2021), bir tezde ¢dziim odakli terapi (Kaya, 2021), bir tezde Saglik Inang Modeli (Yesildag,
2022) kullanilmistir. Kontrol grubuna yapilan miidahaleler incelendiginde bir tezde dogum oncesi
egitim (Acar, 2019), bir tezde ise Saglik inang Modeline gore yapilandirilmis web tabanli doguma
hazirlik egitimi verilirken (Yesildag, 2022) diger 11 tezde kontrol grubu kurumun rutin bakimimi
almistir (Tablo 2).

Tezlerde gebelik déneminde kullamlan dogum korkusu 6l¢tim araglar incelendiginde 14 tezde
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olg:egl A (W-DEQ A), bir tezde Dogum Tutum Olgegi (DTO), iki
tezde Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Dogum Korkusu Alt Olgegi kullanilmustir. Postpartum
doénem dogum korkusu &lgiim araglarii ise dokuz tezde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B
(W-DEQ B), bir tezde VAS Dogum Korkusu kullanilmig diger yedi tezde postpartum dogum korkusu
degerlendirilmemistir. Tezlerin arastirma sonuglari incelendiginde 16 tezde miidahale alan gruplarda
dogum korkusu puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriiliirken bir tezde gruplar
aras1 anlamli bir fark bulunmamistir (Uzun, 2020) (Tablo 2).
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Tablo 2. Tezlerin Arastirma Deseni, Y6ntem ve Sonuglarina Ait Bulgular

Arastirmanin  tipi
orneklem biiyiikliigii

ve

Arastirmanin uygulanmasi

Dogum korkusu ol¢iim araci
ve zamani

Arastirmanin sonucu

Kizilirmak On test-son test kontrol Deney  grubu: Primigravida W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
A. (2011) gruplu deneysel arastirma kadmlara 28-34. gebelik haftalar1 Uygulama zaman: izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
arasinda iki oturumda Bandura’nin e  Egitim dncesi olmayip, miidahale sonras1t W-DEQ-A puanlari
Sosyal Bilissel Ogrenme kurami e  Egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Deney grubu:50 temel alinarak hazirlanmig doguma bulunmustur.
Kontrol grubu: 49 hazirlik egitimi verilmistir. Dogum korkusu puan ortalamasi
Kontrol grubu: Kurumun rutin Miidahale 6ncesi:
bakimin1 almistir. DG: 61.10£20.52; KG: 58.51 £ 19.73
Miidahale sonrasi:
DG: 42.02 + 19.25; KG: 58.48 + 20.36
Ugar T. On test-son test kontrol Deney grubu: Kadinlara toplam i W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
(2014) gruplu deneysel arastirma hafta ve alti oturumda bilissel Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
davranisc1 tekniklere dayali yiiz e  Egitim 6ncesi olmayip, miidahale sonrasi W-DEQ-A puanlar
Deney grubu: 52 yiize dogum korkusuyla basetme e  Egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Kontrol grubu: 59 egitim programi  uygulanmistir. bulunmustur.
Ayrica gebelere dogum siirecinde Dogum korkusu puan ortalamasi
destek verilmistir. Miidahale 6ncesi:
Kontrol grubu: Kurumun rutin DG: 63,98+26,89; KG: 58,44 £ 23,50
bakimini almustir. Miidahale sonrast:
DG: 39,48+21,08; KG: 63,59 + 25,57
Ertugrul M. On test, son test uygulamali, Deney grubu: Gebe ve eslerine 4 Prenatal Kendini Deney ve kontrol grubundaki kadmlarm ilk
(2016) kontrol gruplu yar1 deneysel hafta boyunca “Dogumda Degerlendirme Olgegi- Dogum izlemlerinde Prenatal Kendini Degerlendirme
ve prospektif calisma Farkindalk”  egitim  (DoFES) Korkusu Alt Olcegi Olgegi- Dogum Korkusu Alt Olgegi puanlari

Deney grubu: 30
Kontrol grubu: 30

programi uygulanmustir. Egitimler
en az bes ciftten olusan gruplar
seklinde verilmistir.
Kontrol grubu:
bakimini almigtir.

Kurumun rutin

Uygulama zamani
e  Egitim dncesi
e Egitim sonrasi

VAS Dogum Korkusu
Uygulama zamani
e  Postpartum 48-72 saat

arasinda fark olmayip, miidahale sonrasi Prenatal
Kendini Degerlendirme Olcegi- Dogum Korkusu
Alt Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Dogum korkusu puan ortalamasi

Miidahale oncesi:

DG: 19.13+£3.37 KG: 19.70+3.86

Miidahale sonrast:

DG: 12.834£2.11 KG: 21.73+3.48

Deney grubunun latent, aktif ve geg¢is fazi VAS
Dogum Korkusu puan ortalamasi, kontrol grubuna
gore daha diisiik anlamli bulunmustur.

Dogum korkusu puan ortalamasi
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Latent faz: DG: 1.13+1.40; KG: 3.83+3.09
Aktif faz: DG: 1.70+£2.07; KG: 5.26+3.77
Gegis fazi: DG: 1.20+1.54; KG: 5.23+3.91

Sezen C. Ontest, son test uygulamali, Deney grubu: Kadinlara 130 W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm ilk
(2016) kontrol gruplu deneysel dakikadan olusan 6 seansta sanat Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
calisma terapi (Miizik, maske, resim, kukla, e  Miidahale 6ncesi olmay1p, iiciincii seans ve miidahale sonrast W-
kolaj, fotograf, e 3.senas sonrast DEQ-A puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
Deney grubu: 15 mandala)uygulanmistir e Miidahale sonrasi bir fark bulunmustur.
Kontrol grubu: 15 Kontrol grubu: Belirtilmemis Dogum korkusu Medyan degeri
Miidahale 6ncesi: DG: 51.00; KG: 56.00
3.senas sonrasi: DG: 41.00; KG: 46.00
Miidahale sonrasi: DG: 28.00; KG: 55.00
Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B  puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.
DG: 68.70+£8.02; KG: 90.40+17.06
Bektas Randomize kontrollii Deney grubu: Kadmlara doguma W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
Pardes B. deneysel arastirma hazirhik egitimi ve telefon ile Uygulama zaman izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
(2017). danismanlik hizmeti verilmistir. e  Egitim 6ncesi olmayip, miidahale sonrasi W-DEQ-A puanlar
Deney grubu: 67 Kontrol Grubu: Kurumun rutin e  Egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Kontrol grubu: 65 bakimini almistir. W-DEQ-B Versiyonu bulunmustur.
Uygulama zamani Dogum korkusu puan ortalamasi
e Postpartum 1-2 giin Miidahale 6ncesi:
DG: 58.31£20.26; KG: 52.00+17.92
Miidahale sonrasi:
DG: 23.78+17.68; KG: 42.90+24.87
Kadinlarm  dogum sonu W-DEQ-B  puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.
DG: 22.82+24.09; KG: 97.18+32.57
Unutkan A. Randomize kontrollii, Deney grubu: Dogum korkusu W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm ilk
(2018) deneysel ve tek kor puan ortalamasi 66 ve iizeri olan Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
arastirma kadinlara 24-34. Gebelik haftalari e 20-24 Gh olmayip, miidahale sonrast W-DEQ-A puanlari
arasinda 12 saat ve dort oturumda e 36-38 Gh. arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gruplar seklinde doguma hazirhk W-DEQ-B Versiyonu bulunmustur.

Deney grubu: 21
Kontrol grubu: 25

egitimi verilmigtir. Ayrica dogum
eyleminde Kolcaba’'nin Konfor
Kurami’na goére yapilandirilmis
hemsirelik bakimi uygulamustir.

Uygulama zamani
e Postpartum 7-13 giin

Dogum korkusu puan ortalamasi
Miidahale oncesi:

DG: 83.11+15.73; KG: 83.80+16.39
Miidahale sonrast:
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Kontrol grubu: Kurumun rutin

bakimini almigtir.

DG: 47.42423.04; KG: 89.11+22.24

Kadinlarm  dogum sonu W-DEQ-B  puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.

DG: 68.70+8.02; KG: 90.40+17.06

Acar Bektas Randomize kontrolli ve Deney grubu: gebelere haftada bir W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin miidahale
H. (2019) yar1 deneysel arastirma kez olmak iizere toplam {ic Uygulama zaman oncesi ve sonrast W-DEQ-A puanlar1 arasinda
oturumda ylz yiize gorlisme e  Egitim dncesi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Deney grubu: 77 seklinde yapilan PLISSIT Modeline e  Egitim sonras1 Dogum korkusu puan ortalamasi
Kontrol grubu: 63 Temelli NLP Tekniklerinin - W-DEQ-B Versiyonu Miidahale 6ncesi:
Kullanildigi dogum oncesi egitim Uygulama zamani DG: 54,49+18,70; KG: 61,63+15,43
verilmistir. e Postpartum 1-4 ay Miidahale sonrasi:
Kontrol Grubu: Dogum oncesi DG: 39,754+22,71; KG: 60,01+16,41
egitim ve rutin bakim Vajinal dogum yapan kadmlarin W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.
DG: 69,12+21,17; KG: 81,68+12,84
Caliskan E. On test son test tasarimli Deney grubu: Kurumda (bes farki  W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin miidahale
(2019) yar1 deneysel arastirma kurum) rutin olarak verilen 5-6 hafta  Uygulama zaman: oncesi ve sonrasi W-DEQ-A puanlar1 arasinda

Deney grubu: 117
Kontrol grubu: 82

boyunca haftada bir giin, 3 saat
sliren ebe tarafindan verilen doguma
hazirlik egitimi almistir.
Kontrol grubu: Kurumun
bakimini almustir.

rutin

e  Egitim dncesi

e Egitim sonrasi
W-DEQ-B Versiyonu
Uygulama zamani

e  Postpartum ilk 24 saat

e  Postpartum 6-8 hafta

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Dogum korkusu puan ortalamasi

Miidahale 6ncesi:

DG: 51,50+22,02; KG: 60,+19,89

Miidahale sonrasi:

DG: 38,11£18,89; KG: 55,44+19,04

Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.

Postpartum ilk 24 saat

DG: 79,98+23,80; KG: 98,12+18,87

Postpartum 6-8 hafta

DG: 75,04+22,37; KG: 119,28+6,68
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Oztitk G. Randomize kontrollii Deney grubu: Kadinlara toplam iic W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarmn ilk
(2020) deneysel arastirma kez  olmak  iizere  bireysel Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
danismanlik programi e  Egitim dncesi olmayip, miidahale sonras1 W-DEQ-A puanlari
Deney grubu: 37 uygulanmuistir. e  Egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Kontrol grubu: 33 Kontrol grubu: Kurumun rutin  W-DEQ-B Versiyonu bulunmustur.
bakimini almigtir. Uygulama zamani Dogum korkusu puan ortalamasi
e Postpartum 12-24 saat ~ Mudahale 6ncesi:
DG: 57,814£22,91; KG: 55,27+31,14
Miidahale sonrasi:
DG: 30,81+20,64; KG: 67,94+27,37
Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.
DG: 68,0+£15,99; KG: 91,55+25,32
Uzun M. Randomize olmayan Deney grubu 1: Kadinlara haftada Prenatal Kendini Dogum korkusu son test puanlari bakimindan
(2020) miidahale-kontrol gruplu 6n  bir kez, 100 dakika siireyle (50 Degerlendirme Ol¢egi- Dogum  gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
test-son test tasarimli yari dakika doguma hazirlik egitimi ve Korkusu Alt Olgegi yoga destekli doguma hazirlik egitimi ve doguma
deneysel ¢alisma 50 dakika yoga) toplam 4 hafta hazirlik egitimi gruplarinda dogum korkusu son test
yoga ile desteklenmis doguma Uygulama zamani puanlar1 6n test puanlarina gére anlaml diizeyde
Deney grubu 1: 19 hazirlik egitimi verilmistir. e  Egitim 6ncesi disiik oldugu bulunmustur.
Deney grubu 2: 22 Deney grubu 2: Kadinlara haftada e  Egitim sonrasi Dogum korkusu puan ortalamasi
Kontrol grubu: 19 bir kez, 50 dakika siireyle toplam 4 Miidahale 6ncesi:
hafta doguma hazirlik egitimi DG  21.84+4.86; DG?%23.23+5.18; KG:
verilmistir. 21.3245.79
Kontrol Grubu: Herhangi bir Miidahale sonrasi:
miidahale yapilmamuistir. DG!: 17.89+5.49; DG*: 17.50+4.78; KG:
19.7444.42
Calpbinici P.  Iki gruplu paralel randomize ~Deney grubu: Kadinlara haftada bir W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm ilk
(2020) kontrollii caligma kez olmak {izere toplam dort Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark

Deney grubu: 37
Kontrol grubu: 36

oturumda bireysel olarak yiiz yiize
motivasyonel goriigme ydntemine

dayali egitim programi
uygulanmuistir.
Kontrol grubu: Kurumun rutin

bakimini almgtir.

e  Egitim dncesi
e Egitim sonrasi (Sadece
deney grubuna
uygulanmistir)
e 37-40 Gh.
W-DEQ-B Versiyonu
Uygulama zamani
e  Postpartum ilk 24 saat

olmayip, miidahale sonrasi W-DEQ-A puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Dogum korkusu puan ortalamasi

Miidahale oncesi:

DG: 49,22421,15; KG: 56,63+16,03

Miidahale sonrast:

DG: 15,51£7,35; KG: 57,50+16,33
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Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.

DG: 33,28+19,67; KG: 66,53+21,24

Buran G. Randomize kontrollii Deney grubu: Gebe ve eslerine W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin miidahale
(2021) deneysel arastirma toplam 12 saat ve 4 haftada Uygulama zamani oncesi W-DEQ-A  puanlann arasinda  fark
HypnoBirthing egitim miidahalesi e  Egitim dncesi bulunmamustir.
Deney grubu: 40 uygulanmigtir. Dogum korkusu puan ortalamasi
Kontrol grubu: 40 Kontrol grubu: Kurumun rutin Miidahale 6ncesi:
bakimini almistir. W-DEQ-B Versiyonu DG: 61,40+16,66; KG: 68,40+16,52
Uygulama zamani Kadinlarn  dogum sonu W-DEQ-B ortanca
e Postpartum ilk 8 saat degerinin deney grubunda kontrol grubuna goére
disiik oldugu bulunmustur.
DG:19; KG: 73,5
Ozbek H. Randomize kontrollii Deney grubu: Kadinlara haftada bir W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
(2021) deneysel arastirma giin, 30 dakika olmak iizere toplam Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
7 oturumda haptonomi e  Egitim 6ncesi olmayip, ikinci ve miidahale sonrast W-DEQ-A
Deney grubu: 36 uygulanmuistir. e  Egitimin 3. Haftas: puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
Kontrol grubu: 36 Kontrol grubu: Herhangi bir e  Egitimin 7. Haftas: bulunmustur.
miidahale yapilmamistir. Dogum korkusu puan ortalamasi
Miidahale 6ncesi:
DG: 61,47+25,63; KG: 65,38+22,84
Ikinci izlem:
DG: 45,30+25,58; KG: 61,72423,20
Miidahale sonrasi:
DG: 42,94+25,40; KG: 62,69+23,816
Simgsek H. Yari deneysel arastirma Deney grubu: Gebe ve eslerine, W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin egitim
(2021) toplam 12 saat ve 4 oturumda Uygulama zamani oncesi ve sonrasi izlemlerinde W-DEQ-A puanlari

Deney grubu: 47
Kontrol grubu: 47

ExPLISSIT Modeli’ne
temellendirilmis  grup  seklinde
doguma hazirlik egitimi verilmistir.
Kontrol grubu: Kurumun rutin
bakimini almgtir.

e  Egitim dncesi
e Egitim sonrasi

W-DEQ-B Versiyonu
Uygulama zamani
e Postpartum ilk 24-48
saat

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Dogum korkusu puan ortalamasi

Miidahale 6ncesi:

DG: 45,6 +23,1; KG: 56,4 +25,1

Miidahale sonrasi:

DG: 28,1 +18,4; KG:51,0+28,2

Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.

DG: 39,21 +24,53; KG: 52,47 + 24,81
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Kaya N. Randomize kontrolli 6n Deney grubu 1: Gebelere haftada Dogum Tutum Olcegi (DTO)  Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm ilk
(2021) test-son test modeline dayali bir giin ve toplam alti haftada Uygulama zamani izlemlerinde DTO puanlari arasinda fark olmayip,
deneysel calisma bireysel ve online ¢oziim odakli e  Egitim dncesi miidahale sonrast DTO puanlar1  arasinda
yaklagim uygulanmuistir. e  Egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Deney grubu 1: 39 Deney grubu 2: Gebelere haftada Dogum korkusu puan ortalamasi
Deney grubu 2: 40 bir gin ve toplam alt1 haftada Miidahale oncesi:
Kontrol grubu: 40 bireysel ve online doguma hazirlik DG': 47.74+4.82; DG*: 47.80+5.81; KG:
egitimi uygulanmustir. 46.03+4.10
Kontrol grubu: Rutin bakim Miidahale sonrasi:
almustir. DG': 33.28+7.51; DG?%* 37.68£8.23; KG:
49.55+5.22
Boylu I. Randomize kontrollii Deney grubu 1: Gebelerin haftada W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
(2021) deneysel arastirma en az 4 kez ve 30 dakika siire ile Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark
miizik dinlemesi saglanmugtir. e  Egitim 6ncesi olmayip, miidahale sonrasi W-DEQ-A puanlar
Deney grubu 1: 40 Deney grubu 2: Gebelere 30 e  Egitim sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
Deney grubu 2: 40 dakikadan olusan toplam iki bulunmustur.
Kontrol grubu: 40 oturumda bireysel doguma hazirlik Dogum korkusu puan ortalamasi
egitimi uygulanmustir. Miidahale oncesi:
Kontrol grubu: Rutin bakim DG 68.00+23.76; DG2% 76.75+22.62; KG:
almustir. 77.35426.66 i
Miidahale sonrasi:
DG 54.93£23.18; DG% 64.80+24.74; KG:
76.03+26.37
Yesildag B. Randomize Kontrollii tek Deney grubu: Kadinlara haftadabir W-DEQ-A Versiyonu Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin ilk
(2022) kor deneysel aragtirma giin olmak iizere toplam bes hafta Uygulama zamani izlemlerinde W-DEQ-A puanlar1 arasinda fark

Deney grubu: 37
Kontrol grubu: 36

bireysel ve c¢evrimigi Saglik inang
modeline dayali gelistirilen ve
motivasyonel goriisme ile
desteklenen web tabanli dogum
eylemine hazirlik programi
uygulanmuistir.

Kontrol grubu: Kadinlara haftada
bir giin olmak fiizere toplam bes
hafta bireysel ve cevrimici Saglik
inan¢ modeline dayal1 gelistirilen
web tabanli dogum eylemine
hazirlik ve plasebo egitim programi
uygulanmistir.

Egitim 6ncesi
Egitim sonrast

W-DEQ-B Versiyonu
Uygulama zamani

Postpartum ilk 24 saat

olmayip, miidahale sonrasi W-DEQ-A puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Dogum korkusu puan ortalamasi

Miidahale 6ncesi:

DG: 52.35422.25; KG: 55.05+11.91

Miidahale sonrast:

DG: 21.54+11.43; KG: 35.44+22.24

Kadmlarin  dogum sonu W-DEQ-B puan
ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna
gore diisiik oldugu bulunmustur.

DG: 44.43 +4.33; KG: 5591 +4.84

DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu
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TARTISMA

Tiirkiye’de dogum korkusunu gidermek ya da azaltmaya yonelik miidahalelerin etkisini degerlendiren
tez ¢aligmalarinin incelenmesinin amaglandigi bu ¢alismada 16 tez primigravida kadinlarla yiiriitiiliirken
bir tezde gravida belirtilmemistir (Sezen, 2016). Yapilan bir¢cok calismada dogum korkusunun
primigravida kadinlarda olumsuz dogum hikayeleri dinleme, perinede laserasyon olacagi diisiincesi,
saglik personeline giivensizlik, normal dogum ile ilgili bilgi eksikligi, agr1 yasayacaklarini diistinme gibi
nedenlere bagli olarak daha fazla yasandig1 belirlenmistir (O'Connell ve ark; 2017; Demsar ve ark.,
2018; Wigert ve ark; 2020; Onchonga ve ark., 2020). Ancak bazi ¢alismalarda ise multigravidalarda
dogum korkusunun yiiksek oldugu (Riisdnen ve ark., 2014; O'Connell ve ark., 2017) ve en temel
nedeninin 6nceki olumsuz dogum deneyimi oldugu belirtilmistir (Sheen ve Slade, 2018; Sercekus ve
ark; 2020). Mevcut bilgiler multigravida kadinlarda dogum korkusunun belirlenmesi ve uygun
girisimlerle yonetilmesinin 6nemini ortaya ¢ikarmustir.

Incelenen tezlerde antenatal dsnemde ii¢, postpartum dénemde iki farkli dogum korkusu 6l¢iim
aract kullanilmistir. Tez ¢aligmalarinda farkli dogum korkusu 6l¢iim araglarinin kullanilmig olmasi
dogum korkusunun degerlendirilmesinde farkli sonuglarin elde edilmesine neden olmustur. Literatiirde
de dogum korkusu prevelansinda farkliliklarin temel nedeni olarak farkli dlgeklerin kullanilmasi ve
uluslararasi tani kriterlerinde bir standart olmamasi seklinde belirtilmektedir (Richens ve ark., 2018;
Nilsson ve ark., 2018; Dencker ve ark., 2019). Dogum korkusunun yaygmliginin tam olarak
belirlenebilmesi ve uygun girisimlerle yonetilmesi i¢in standart dlgeklerin kullanilmasinin gerekli
oldugu goriilmektedir.

Incelenen tezlerde antenatal dénemde W-DEQ A &lgegi kullanilarak yapilan sonuglar
dogrultusunda miidahale 6ncesi deney ve kontrol gruplarinda dogum korkusu puan ortalamasinin
45,6+23,1 ile 83.80+16.39 arasinda degistigi belirlenmistir (Kizilirmak, 2011; Ugar, 2014; Sezen, 2016;
Bektas Pardes, 2017; Unutkan, 2018; Acar, 2019; Caliskan, 2019; Oztiirk, 2020; Calpbinici, 2020;
Buran, 2021; Ozbek, 2021; Simsek, 2021; Boylu, 2021; Yesildag, 2022). Bu sonuglar dogrultusunda
kadinlarin orta diizey ile agir diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ayn1 6l¢ek kullanilarak
yapilan tanimlayici ¢aligsma sonuglarinda kadinlarin antenatal donemde dogum korkularinin orta ve agir
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Barut ve Ugar, 2018; Sahin ve ark., 2019; Ozen Giin ve Ege, 2022;
Bakir ve Demir, 2021). Deliktas ve Kukulu (2019) tarafindan yapilan meta analiz ¢caligmasi kadinlarin
dogum korkusunun agir diizeyde (67.26+4.08) oldugunu gdstermektedir. PKDO-DK kullanilarak
yapilan iki tezde antenatal donemde dogum korkusu yayginliginin 19.13+3.37 ile 21.32+5.79 arasinda
degistigi belirlenmistir (Ertugrul, 2016; Uzun, 2020). Ozcalkap ve Yigit (2020) tarafindan yapilan
calismada dogum korkusu puan ortalamasi 23.17+4.826 olarak belirlenmistir. DTO kullanilarak yapilan
bir tezde antenatal donem dogum korkusu puan ortalamasi 46.03+4.10-47.744+4.82 olup kadinlarin
yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigini belirlenmistir (Kaya, 2021).

Tezlerde uygulanan miidahaleler incelendiginde tamaminda doguma hazirlik egitiminin
kullanildig1 goriilmektedir. Literatiirde dogum korkusunun yonetiminde en sik kullanilan miidahalenin
doguma hazirlik egitimi oldugu belirtilmektedir (Kizilirmak ve Baser, 2016; Coskuner ve ark., 2017,
Akin ve ark., 2018). Doguma hazirlik egitimleri, aile merkezli bakim c¢ercevesinde kadin ve ailesini
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan hazirlayarak bu
donemlerde ortaya ¢ikabilecek degisimlere uyum saglamasini gelistiren uygulamalardir (Seker ve Sevil,
2015). Doguma hazirlik egitimleri diinyada 1900°1i yillarin basinda Dick Read metoduyla baslarken
Tirkiye’de 1980°li yillarda Lamaze yontemi benimsenerek baslamis ve 2000°li yillardan itibaren ise
yayginlagmistir (Buran ve ark., 2020). Doguma hazirlik egitimi modelleri incelendiginde Dick Read,
Lamaze, Leboyer, Kitzinger, Hipnobirthing, England gibi pek c¢ok farkli felsefe kullanilmaktadir. Bu
durum egitimlerin amag, hedef, teorik felsefeleri, egitmen 6zellikleri, ders saati uzunlugu ve 6grenci
sayisinda degisikliklere neden olmustur (Buran, 2015). incelenen tez ¢alismalarinda doguma hazirlik
egitimlerinin model, kuram ve psikoegitim miidahalelerinden olustugu goriilmektedir. Tezlerde
kullanilan yontemlerde farkliliklar olmasina ragmen tamaminin antenatal donemde dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.

Incelenen tez ¢alismalarinda kullanilan yontemlerden biri bilissel davramse terapidir (Ugar,
2014). Psikoterapi uygulamalarindan olan biligsel davranisci terapi bireylerin giinliilk yasamlarinda
iistesinden gelemedikleri giigliikler ve yagam problemleri ile karsilastiklarinda onlara yardim etmek igin
O6grenme kuramlarini uygulayan bir modeldir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Ucar (2014) ii¢ hafta ve alt1
oturumda bilissel davranisc1 teknikler kullanarak uyguladigi doguma hazirlik egitiminin dogum

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(1): 20-34



Yesildg, Golbast & Yilmaz Tiirkiye 'de Dogum Korkusunun Yonetiminde Kullanilan Girisimlerin Etkisini

Degerlendiren Tez Calismalarinin Incelenmesi

korkusunu anlamli bir sekilde azalttigini belirlemistir. Benzer sekilde Nieminen ve ark. (2016), siddetli
dogum korkusu olan primigravidalara 8 hafta uygulanan web tabanl1 bilissel davranig¢i terapinin dogum
korkusunu azalttigii belirlemistir. Tezlerde kullanilan miidahalelerden bir digeri haptonomidir (Ozbek,
2021). Haptonomi; “iletisim kurmak ve birlikte hissetmek” seklinde tanimlanmaktadir. Bu yontemde
dogumun olumlu ve normal bir yasam deneyimi olarak algilanmasini saglayan 6zel egzersiz ve beceriler
kullanilir (Klabbers ve ark., 2018; Demir, 2022). Ozbek (2021), kadinlara haftada bir giin, 30 dakika
olmak {izere toplam 7 oturumda haptonomi uygulamasinin dogum korkusunu anlamli sekilde azalttigin
belirlemistir. Yine Klabbers ve ark. (2017), 20. ve 36. gebelik haftalari arasinda toplam sekiz seans
Haptoterapi uygulamasiin dogum korkusunu azaltmada standart bakim ve web tabanli psiko-egitime
kiyasla daha etkin oldugunu belirtmistir.

Dogum korkusunun yonetiminde kullanilan motivasyonel goriisme psikoterapisi iki tezde
uygulanmistir (Calpbinici, 2020; Yesildag, 2022). Motivasyonel goriisme bireyin ambivalans
duygularini ortaya cikartarak davranis degisikligi olusturmada kullanilan bir tekniktir (Ogel 2009,
Ozdemir ve Tas¢1, 2013). Bu yontem bireylerin gerceklesmesini istedigi degisimin kendileri icin neden
yararli ve 6nemli olabilecegini diisiinmelerine yardimci olmalarini saglar. Calpbinici (2020), dort seans,
bireysel ve yiiz ylize motivasyonel goriisme yontemine dayali egitim programinin, Yesildag (2022),
haftada bir giin olmak {izere toplam bes hafta bireysel ve ¢evrimici Saglik inang modeline dayali
gelistirilen ve motivasyonel goriisme ile desteklenen web tabanli dogum eylemine hazirlik programinin
dogum korkusunu anlamli sekilde azalttigin1 belirlemistir. Abdollahi ve ark. (2020) tarafindan yapilan
caligmada motivasyonel goriisme psikoterapisinin dogum korkusunu azaltmada etkin bir yontem oldugu
belirtilmistir (Abdollahi ve ark., 2020). Bir tezde ¢6ziim odakli yaklagim kullanilmistir. Bu yaklagimda
problemin kendisiyle ilgilenme yerine ¢dziime odaklanarak olumlu deneyimleri ortaya ¢ikarmayi ve
arttirma amaclanmaktadir (Akgul Gundogdu ve ark., 2018; G. Kaya (2021) gebelere haftada bir giin ve
toplam alt1 haftada bireysel ve online uyguladigi ¢6ziim odakli yaklagimin dogum korkusunu anlamli
sekilde azalttigini belirlemistir. Literatiirde ¢oziim odakli yaklasimin dogum korkusuna etkisini
degerlendiren bir caligma bulunmamakla birlikte Aslani ve ark., (2017) ¢6ziim odakli yaklasimin
gebelerin stresini azaltmada etkili oldugunu belirtmistir.

Incelenen tezlerden birinde yoga ile desteklenmis doguma hazirlik egitimi uygulanmistir (Uzun,
2020). Yoga, sagligin fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal yonlerini dengeleyen derin nefes alma, postiir
ve konsantrasyon tigliisiinden olusan bir zihin beden uygulamasidir (Yurtsal ve Eroglu, 2019). Uzun
(2020) yoga destekli doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu anlamli sekilde azalttigim
belirlemistir. Newham ve ark. (2014) yoga yapan gebelerin dogum korkusu diizeylerinde azalma
oldugunu belirlemistir (Newham ve ark., 2014). Tez ¢aligmalarinin birinde PLISSIT Modeline Temelli
Noro linguistik programlama (NLP) Tekniklerinin Kullanildigi dogum 6ncesi egitim verilmistir (Acar,
2019). NLP, bireyin davranis ve basarilarmi etkileyen diisiinme siireglerini tanimasini saglayan
tekniklerdir. Bu uygulama bireylerin hedeflerine ulasabilmesi icin diisiinme, dil ve davranis siireglerini
inceleyerek bunlarin etkin bir sekilde kullanilmasini ogretir (Sen ve Ugur, 2019). Acar (2019)
caligmasinda PLISSIT Modeline Temelli NLP tekniklerinin gebelik ve dogum sonu dénemde dogum
korkusunu azalttigin1 belirlemistir. Bir tezde kullanilan sanat terapinin (Miizik, maske, resim, kukla,
kolaj, fotograf, mandala) dogum korkusunu azalttigi belirlenmistir (Sezen, 2016). Sanat terapi,
bireylerin fiziksel ve ruhsal problemlerini azaltan, motivasyon artiran ve stresle bas edebilmelerine
yardimci olan ¢esitli sanat malzemelerinin kullanilmasidir (Demir ve Yildirim, 2017).

Incelenen tez calismalarinda kullanilan biitiin yontemlerin dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugu goriilmektedir. Ancak W-DEQ A versiyonu kullanilarak degerlendirilen tezlerde girisim dncesi
dogum korkusu puan ortalamasi orta diizey iken girisim sonrasi puan ortalamasinda azalma olmasina
ragmen yine orta diizeyde dogum korkusu yasandigi belirlenmistir (Kizilirmak, 2011; Ugar, 2014; Acar,
2019; Caligkan, 2019; Boylu, 2021; Ozbek, 2021). Bununla birlikte sanat terapi (Sezen, 2016), doguma
hazirlik egitimi ve telefon ile danmismanlik (Bektas Pardes, 2017), bireysel danismanlik programi
(Oztiirk, 2020), motivasyonel goriisme psikoterapisi (Calpbinici, 2020), ExPLISSIT Modeli’ne
temellendirilmis egitim (Simsek, 2021) ve Saglik inan¢ modeline dayali gelistirilen ve motivasyonel
goriisme ile desteklenen web tabanli dogum eylemine hazirlik programinin (Yesildag, 2022) girisim
oncesi dogum korkusu puan ortalamasinin orta diizeyden girisim sonrasi hafif diizeye geriledigini
saptamuistir. Yine Unutkan (2018) agir diizeyde korku yasayan kadinlarin doguma hazirlik egitimi
sonunda orta diizeyde dogum korkusu yasadigini belirlemistir. Ancak postpartum dénemde W-DEQ B
0lcegi kullanilarak dogum korkusunun degerlendirildigi dokuz tezde dogum korkusu puan ortalamasi
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deney gruplarinda 22.82+24.09 ile 79,98+23,80 arasinda degisiklik gOstermistir. Postpartum ilk 24
saatte yapilan degerlendirmede dogum korkusu siddetinin ii¢ tezde hafif diizeyde (Bektas Pardes, 2016;
Calpbinici, 2020; Buran, 2021), iki tezde orta diizeyde (Simsek, 2021; Yesildag, 2022), iki tezde agir
diizeyde (Caliskan, 2019; Oztiirk, 2020) oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar dogum korkusunun
yonetiminde innatal donemi de kapsayan girisimlerin planlanmasi1 ve uygulanmasini gerekli kilmistir.

Tez ¢aligmalarinda kontrol grubuna sadece iki tezde girisimde bulunulurken (Acar, 2019;
Yesildag, 2022) diger tezlerde kurumun rutin bakimina birakilmistir. Kontrol grubunun antenatal
donemde W-DEQ A 6lcegi kullanilarak yapilan ilk ve son degerlendirmede dogum korkusu on tezde
orta diizeyde iken (Kizilirmak, 2011; Ugcar, 2014; Sezen, 2016; Bektas Pardes, 2017; Acar, 2019;
Caliskan, 2019; Oztiirk, 2020; Calpbinici, 2020; Ozbek, 2021; Simsek, 2021), iki tezde agir diizeydedir
(Unutkan, 2018; Buran, 2021; Boylu, 2021). Unutkan (2018) tez ¢aligmasinda ilk degerlendirmede
dogum korkusu agir diizeyden, son degerlendirmede klinik diizeyde korku seklinde artan bir degisim
gostermistir. Bununla birlikte Yesildag (2022) kontrol grubuna haftada bir giin olmak {izere toplam bes
hafta bireysel ve ¢evrimigi Saglik inan¢ modeline dayali gelistirilen web tabanli dogum eylemine
hazirlik ve plasebo egitim programi uygulamis ve dogum korkusu siddetinin orta diizeyden hafif diizeye
geriledigini belirlemistir. Dogum korkusunun gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlere etkisi goz
oniine alindiginda kurumlarda uygulanan rutin bakimlara dogum korkusu yonetimini saglayacak uygun
girisimlerin eklenmesi 6nem arz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Dogum korkusunun yayginligi ve sonuglar1 son yillarda giderek daha fazla dikkat ¢ektiginden, dogum
korkusu icin etkili bir tedavi gelistirmeye olan ilgi ve ihtiyag artmistir. Dogum korkusunun yonetiminde
doguma hazirlik egitimleri yaygin bir sekilde kullanilan uygulamadir. Son yillarda dogum korkusunun
yonetiminde doguma hazirlik egitimleri ile birlikte psiko-egitim, biligsel davranis terapisi, haptoterapi,
Hypnobirthing-Mongan yontemi, sanat terapisi, motivasyonel goriisme, bireysel danismanlik gibi pek
cok farkli miidahale kullanilmaktadir. Bu ¢alismada incelenen tezlerde kullanilan miidahalelerin dogum
korkusunu azaltmaya etkili oldugu goriilmektedir. Ancak yontemlerin etkinliginin degerlendiren ve
farkli yontemlerin bir arada kullanilarak dogum korkusunun degerlendirildigi daha fazla kanit diizeyi
yiiksek randomize kontrollii caligmalara gereksinim duyulmaktadir. Ayrica ¢aligmalara multigravida
kadinlarin da dahil edildigi genis popiilasyon temelli yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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