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 ÖZET  

Amaç: Bu çalışma, Türkiye’de doğum korkusu yönetiminde kullanılan girişimlerin etkisini değerlendirmek üzere 

yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmada Ulusal Tez Merkezi veri tabanında yer alan tezler, 10-15 Mart 2023 tarihleri arasında 

herhangi bir yıl sınırlamasına gidilmeden Türkçe “doğum korkusu”, “doğum korkusu yönetimi” ve “gebelik” anahtar 

kelimeleri farklı kombinasyonlarda kullanılarak taranmıştır. Çalışmada doküman analizi yöntemi kullanılmıştır. Dâhil 

edilme kriterleri olarak, tam metnine erişilebilen, doğum korkusu yönetimi için gebelik döneminde müdahalelere başlanan, 

deney ve kontrol gruplu olarak gerçekleştirilen randomize kontrollü, deneysel ve yarı deneysel çalışmalar olması 

belirlenmiştir.  

Bulgular: Çalışma kapsamına dâhil edilen 17 tezin 2011-2022 tarihleri arasında yapılmış olduğu, 4’ü yüksek lisans ve 

13’ü doktora tezidir. İncelenen tezlerin tamamı deney ve kontrol gruplarından oluşmuştur. Tezlerin araştırma desenini 

randomize kontrollü çalışma, deneysel çalışma ve yarı deneysel çalışma oluşturmuştur. Tezlerin yapıldığı bilim dallarına 

göre 8’i Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği, 2’si Hemşirelik, 6’ı Ebelik, 1’i Klinik Psikoloji bölümünde yapıldığı 

görülmüştür. Doğum korkusu yönetimi için kullanılan girişimler bütün tezlerde gebelik döneminde uygulanmış ve sıklıkla 

doğuma hazırlık eğitimleri kullanılmıştır. Doğum korkusu düzeyini belirlemek için gebelikte üç, doğum sonu dönemde 

iki farklı ölçüm aracı kullanılmıştır.  

Sonuç: Son yıllarda doğum korkusunun yönetiminde doğuma hazırlık eğitimleri ile birlikte psiko-eğitim, bilişsel davranış 

terapisi, haptoterapi, Hypnobirthing-Mongan yöntemi, sanat terapisi, motivasyonel görüşme, bireysel danışmanlık gibi 

pek çok farklı müdahale kullanılmaktadır. İncelenen tezlerin sonuçlarına göre tezlerin tamamında müdahale alan gruplarda 

doğum korkusu puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiştir. Ancak yöntemlerin 

etkinliğini değerlendiren ve farklı yöntemlerin bir arada kullanılarak doğum korkusunun değerlendirildiği daha fazla kanıt 

düzeyi yüksek randomize kontrollü çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum Korkusu, Doğum Korkusu Yönetimi, Gebelik. 

ABSTRACT 

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

Türkiye. 

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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GİRİŞ  
Doğum, fiziksel, psikolojik ve sosyal düzeylerde anneliğe geçiş aşaması olarak kabul edilen anlamlı ve 

yaşamı değiştiren olumlu bir deneyimdir. Diğer taraftan çoğu kadın tarafından farklı düzeylerde yaşanan 

doğum korkusu bu süreci olumsuz etkileyebilir (Rúger-Navarrete, ve ark., 2022; O’Connell ve ark., 

2021). Doğum korkusu doğum sürecini olumsuz etkileyen önemli bir sorunu olmasına rağmen, henüz 

tek tip bir tanımı bulunmamaktadır. Genel olarak doğum korkusu  anksiyete bozukluğu olarak 

değerlendirilen yaygın bir perinatal kaygı türüdür (Dai ve ark., 2021). Kadınların yaklaşık %80’ni 

gebelikte doğumla ilgili değişen şiddette korku yaşar ve bu korku gebeliğin son haftalarında daha yoğun 

hissedilir (Rúger-Navarrete, ve ark., 2022; O’Connell ve ark., 2021). 

Oldukça yaygın görülen doğum korkusu gebenin yaşı, eğitim ve gelir düzeyi gibi sosyo-

demografik; parite, doğum ağrısı ve geçmiş doğum deneyimleri gibi obstetrik; eş desteği, sosyal destek, 

özyeterlilik, benlik saygısı, cinsel istismar gibi psikososyal ve kültürel faktörlere bağlı çok boyutlu 

nedenlerle ilişkilidir (Çıtak Bilgin ve ark., 2020; Qiu ve ark; 2020; Serçekuş ve ark; 2020; Onchonga ve 

ark., 2020; Phunyammalee ve ark., 2019). Doğum korkusu antepartum, intrapartum ve postpartum 

süreçleri önemli ölçüde etkiler. Antepartum dönemde yaşanan doğum korkusu aşırı gerginlik, dalgınlık, 

kabus görme, depresyon, erken doğum gibi olumsuz sonuçlara neden olmaktadır (Qiu ve ark., 2020; 

Arslantaş ve ark., 2020; Fairbrother ve ark., 2022). İntrapartum dönemde yaşanan anksiyete ve korku, 

uterin kontraktilitesinin azalmasına, fetal distrese, doğum eyleminin uzamasına ve isteğe bağlı sezaryen 

doğum oranlarında artışa neden olurken (Uçar ve Gölbaşı, 2015; Qiu ve ark., 2020; Fairbrother ve ark., 

2022); postpartum dönemde ise doğum sonu depresyon riskinde artma, anne-bebek etkileşiminde 

gecikme, travma sonrası stres bozukluğu, emzirme problemleri gibi istenmeyen sonuçlara neden 

olabilmektedir (Nilsson ve ark., 2018; Nath ve ark., 2020; Qiu ve ark., 2020; Fairbrother ve ark., 2022). 

Bu sonuçlar hem anne hem de bebek sağlığı üzerine olumsuz etkileri bulunan doğum korkusunun uygun 

girişimlerle yönetilmesinin önemini ortaya koyması bakımından önemlidir.  

Kadınları olumsuz etkileyebilen doğum korkusunun çeşitli yöntemlerle azaltılması ya da 

ortadan kaldırılması olanaklıdır (Capik ve Durmaz, 2018; Yeşildağ ve Gölbaşı, 2022). Bu nedenle 

kadınlarda doğum korkusunun şiddeti, nedenleri ve etkileyen faktörlerin erken dönemde belirlenerek 

doğum korkusunu azaltmaya yönelik müdahaleler uygulanmalıdır (Coşkuner ve ark., 2017). Doğum 

korkusunun uygun müdahalelerle yönetilmesi ile kadınların doğum ile ilgili belirsizlikleri kabul etmesi, 

farkındalıklarının artması, doğuma yönelik endişelerini kontrol edebilmesi, doğum eylemine yönelik 

olumlu duygulara sahip olması ve psikososyal sağlıklarının korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi 

sağlanmaktadır (Dilcen ve Genç, 2019). Hafif ve orta düzey doğum korkusu olan gebelerin kendilerini 

ifade etmesini sağlamak, doğum konusunda mevcut bilgilerini belirlemek, yanlış bilgileri düzeltmek ve 

doğum desteği sağlamak korkularını azaltmaya yardımcı olabilen uygulamalardır (Yeşildağ ve Gölbaşı, 

2022). Bu çalışmada Türkiye’de doğum korkusunu gidermek ya da azaltmaya yönelik müdahalelerin 

etkisini değerlendiren tez çalışmalarının incelenmesi amaçlanmıştır.  Elde edilen sonuçların gelecek 

çalışmalara yol gösterici olması açısından önemli olduğu düşünülmektedir.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM  
Bu çalışma Türkiye’de doğum korkusunu ortadan kaldırma ya da azaltma yönelik müdahalelerin etkisini 

değerlendirmek için yapılan lisansüstü tez çalışmalarının incelenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu amaçla 

Türkiye Ulusal Tez Veri tabanı kullanılarak 10-15 Mart 2023 tarihleri arasında yıl sınırlaması olmadan 

tarama yapılmıştır. Taramada anahtar kelimeleri doğum korkusu, gebelik, doğum korkusu yönetimi 

kelimelerinin kombinasyonları oluşturmuştur. Doğum korkusu yönetiminde çeşitli müdahalelerin 

kullanıldığı 23 teze ulaşılmıştır. Bu tezlerden tam metnine erişilebilen, doğum korkusu yönetimi için 

gebelik döneminde müdahalelere başlanan, deney ve kontrol gruplu gerçekleştirilen randomize 

kontrollü, deneysel ve yarı deneysel 17 tez araştırmaya dahil edilerek doküman analizi yöntemi ile daha 

kapsamlı incelenmiştir.  

 

BULGULAR 
Tezlerin 2011-2022 yılları arasında ve en fazla Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 

dalında ve doktora tezlerinde yapıldığı görülmektedir. Tezlerin araştırma deseni incelendiğinde 7 tez 

randomize kontrollü çalışma, 2 tez randomize kontrollü tek kör çalışma, 3 tez ön test-son test kontrol 

gruplu deneysel çalışma, 5 tez ön test, son test uygulamalı yarı deneysel çalışmadır. Randomize 

kontrollü çalışmaların ikisinde blok randomizasyon, ikisinde tam randomizasyon, birinde tabakalı 
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randomizasyon kullanılırken 4 tezde randomizasyon yöntemi belirtilmemiştir. Ayrıca bu tezlerin 

dördünde Consort Akış Diyagramı kullanılmıştır (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Tezlere Yönelik Tanımlayıcı Bilgiler 
 

 

 

 

Tezin yapıldığı tarih 

Yıl  Sayı  

2011 1 

2014 1 

2016 2 

2017 1 

2018 1 

2019 2 

2020 2 

2021 6 

2022 1 

Tezin türü  Yüksek lisans 4 

Doktora  13 

 

Tezin Yapıldığı Bilim Dalı  

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 8 

Hemşirelik  2 

Ebelik  6 

Klinik Psikoloji  1 

 

 

Araştırma Modeli/Desen 

Randomize kontrollü çalışma 7 

Randomize kontrollü tek kör çalışma 2 

Ön test-son test kontrol gruplu deneysel çalışma 3 

Ön test, son test uygulamalı yarı deneysel çalışma 5 

 

Randomize kontrollü 

çalışmalara yönelik tanıtıcı 

bilgiler (n=9) 

Blok randomizasyon 2 

Tabakalı randomizasyon 1 

Tam randomizasyon  2 

Randomizasyon yöntemi belirlenmeyen 4 

Consort akış diyagramı bulunan 4 

 

Tezlerde uygulanan müdahaleler incelendiğinde büyük çoğunluğunda doğuma hazırlık eğitimi 

kullanılmıştır. Bir tezde Bandura’nın Sosyal Bilişsel Öğrenme kuramı (Kızılırmak, 2011), bir tezde 

bilişsel davranışçı teknikler (Uçar, 2014), bir tezde doğumda farkındalık (Ertuğrul, 2016), bir tezde sanat 

terapi (Sezen, 2016), bir tezde PLISSIT Modeline Temelli NLP Teknikleri (Acar, 2019), bir tezde yoga 

(Uzun, 2020), iki tezde motivasyonel görüşme (Calpbinici, 2020; Yeşildağ, 2022), bir tezde 

HypnoBirthing (Buran, 2021), bir tezde haptonomi (Özbek, 2021), bir tezde ExPLISSIT Modeli 

(Şimşek, 2021), bir tezde çözüm odaklı terapi (Kaya, 2021), bir tezde Sağlık İnanç Modeli (Yeşildağ, 

2022) kullanılmıştır. Kontrol grubuna yapılan müdahaleler incelendiğinde bir tezde doğum öncesi 

eğitim (Acar, 2019), bir tezde ise Sağlık İnanç Modeline göre yapılandırılmış web tabanlı doğuma 

hazırlık eğitimi verilirken (Yeşildağ, 2022)  diğer 11 tezde kontrol grubu kurumun rutin bakımını 

almıştır (Tablo 2). 

Tezlerde gebelik döneminde kullanılan doğum korkusu ölçüm araçları incelendiğinde 14 tezde 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A (W-DEQ A), bir tezde Doğum Tutum Ölçeği (DTÖ), iki 

tezde Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği- Doğum Korkusu Alt Ölçeği kullanılmıştır. Postpartum 

dönem doğum korkusu ölçüm araçlarını ise dokuz tezde Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B 

(W-DEQ B), bir tezde VAS Doğum Korkusu kullanılmış diğer yedi tezde postpartum doğum korkusu 

değerlendirilmemiştir. Tezlerin araştırma sonuçları incelendiğinde 16 tezde müdahale alan gruplarda 

doğum korkusu puan ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma görülürken bir tezde gruplar 

arası anlamlı bir fark bulunmamıştır (Uzun, 2020) (Tablo 2). 
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Tablo 2. Tezlerin Araştırma Deseni, Yöntem ve Sonuçlarına Ait Bulgular 

 Araştırmanın tipi ve 

örneklem büyüklüğü 

Araştırmanın uygulanması Doğum korkusu ölçüm aracı 

ve zamanı 

Araştırmanın sonucu 

Kızılırmak 

A. (2011) 

Ön test-son test kontrol 

gruplu deneysel araştırma 

 

 

Deney grubu:50 

Kontrol grubu: 49 

Deney grubu: Primigravida 

kadınlara 28-34. gebelik haftaları 

arasında iki oturumda Bandura’nın 

Sosyal Bilişsel Öğrenme kuramı 

temel alınarak hazırlanmış doğuma 

hazırlık eğitimi verilmiştir. 

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu 

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 61.10 ± 20.52; KG: 58.51 ± 19.73 

Müdahale sonrası:  

DG: 42.02 ± 19.25; KG: 58.48 ± 20.36 

Uçar T. 

(2014) 

Ön test-son test kontrol 

gruplu deneysel araştırma 

 

Deney grubu: 52 

Kontrol grubu: 59 

Deney grubu: Kadınlara toplam üç 

hafta ve altı oturumda bilişsel 

davranışçı tekniklere dayalı yüz 

yüze doğum korkusuyla başetme 

eğitim programı uygulanmıştır. 

Ayrıca gebelere doğum sürecinde 

destek verilmiştir.  

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 63,98±26,89; KG: 58,44 ± 23,50 

Müdahale sonrası:  

DG: 39,48±21,08; KG: 63,59 ± 25,57 

Ertuğrul M. 

(2016) 

Ön test, son test uygulamalı, 

kontrol gruplu yarı deneysel 

ve prospektif çalışma 

 

Deney grubu: 30 

Kontrol grubu: 30 

Deney grubu: Gebe ve eşlerine 4 

hafta boyunca “Doğumda 

Farkındalık” eğitim (DoFES) 

programı uygulanmıştır. Eğitimler 

en az beş çiftten oluşan gruplar 

şeklinde verilmiştir. 

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği- Doğum 

Korkusu Alt Ölçeği 

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

VAS Doğum Korkusu 

Uygulama zamanı 

 Postpartum 48-72 saat 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde Prenatal Kendini Değerlendirme 

Ölçeği- Doğum Korkusu Alt Ölçeği puanları 

arasında fark olmayıp, müdahale sonrası Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği- Doğum Korkusu 

Alt Ölçeği puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 19.13±3.37 KG: 19.70±3.86 

Müdahale sonrası:  

DG: 12.83±2.11 KG: 21.73±3.48 

Deney grubunun latent, aktif ve geçiş fazı VAS 

Doğum Korkusu puan ortalaması, kontrol grubuna 

göre daha düşük anlamlı bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 
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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 

Geçiş fazı:  DG: 1.20±1.54; KG: 5.23±3.91 

Sezen C. 

(2016) 

Ön test, son test uygulamalı, 

kontrol gruplu deneysel 

çalışma  

 

Deney grubu: 15 

Kontrol grubu: 15 

Deney grubu: Kadınlara 130 

dakikadan oluşan 6 seansta sanat 

terapi (Müzik, maske, resim, kukla, 

kolaj, fotoğraf, 

mandala)uygulanmıştır 

Kontrol grubu: Belirtilmemiş 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Müdahale öncesi 

 3.senas sonrası 

 Müdahale sonrası 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, üçüncü seans ve  müdahale sonrası W-

DEQ-A puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmuştur. 

Doğum korkusu Medyan değeri 

Müdahale öncesi:  DG: 51.00; KG: 56.00 

3.senas sonrası:     DG: 41.00; KG: 46.00 

Müdahale sonrası: DG: 28.00; KG: 55.00 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 68.70±8.02; KG: 90.40±17.06 

Bektaş 

Pardes B. 

(2017). 

Randomize kontrollü 

deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 67 

Kontrol grubu: 65 

Deney grubu: Kadınlara doğuma 

hazırlık eğitimi ve telefon ile 

danışmanlık hizmeti verilmiştir. 

Kontrol Grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum 1-2 gün 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 58.31±20.26; KG: 52.00±17.92 

Müdahale sonrası:  

DG: 23.78±17.68; KG: 42.90±24.87 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 22.82±24.09; KG: 97.18±32.57 

Unutkan A. 

(2018) 

Randomize kontrollü, 

deneysel ve tek kör 

araştırma  

 

 

Deney grubu: 21 

Kontrol grubu: 25 

Deney grubu: Doğum korkusu 

puan ortalaması 66 ve üzeri olan 

kadınlara 24-34. Gebelik haftaları 

arasında 12 saat ve dört oturumda 

gruplar şeklinde doğuma hazırlık 

eğitimi verilmiştir. Ayrıca doğum 

eyleminde Kolcaba’nın Konfor 

Kuramı’na göre yapılandırılmış 

hemşirelik bakımı uygulamıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 20-24 Gh 

 36-38 Gh. 

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum 7-13 gün 

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 83.11±15.73; KG: 83.80±16.39 

Müdahale sonrası:  
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Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

DG: 47.42±23.04; KG: 89.11±22.24 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 68.70±8.02; KG: 90.40±17.06 

Acar Bektaş 

H. (2019) 

Randomize kontrollü ve 

yarı deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 77 

Kontrol grubu: 63 

Deney grubu: gebelere haftada bir 

kez olmak üzere toplam üç 

oturumda yüz yüze görüşme 

şeklinde yapılan PLISSIT Modeline 

Temelli NLP Tekniklerinin 

Kullanıldığı doğum öncesi eğitim 

verilmiştir. 

Kontrol Grubu: Doğum öncesi 

eğitim ve rutin bakım 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum 1-4 ay 

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların müdahale 

öncesi ve sonrası W-DEQ-A puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 54,49±18,70; KG: 61,63±15,43 

Müdahale sonrası:  

DG: 39,75±22,71; KG: 60,01±16,41 

Vajinal doğum yapan kadınların W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 69,12±21,17; KG: 81,68±12,84 

Çalışkan E. 

(2019) 

Ön test son test tasarımlı 

yarı deneysel araştırma  

 

 

Deney grubu: 117 

Kontrol grubu: 82 

Deney grubu: Kurumda (beş farklı 

kurum) rutin olarak verilen 5-6 hafta 

boyunca haftada bir gün, 3 saat 

süren ebe tarafından verilen doğuma 

hazırlık eğitimi almıştır.  

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum ilk 24 saat 

 Postpartum 6-8 hafta 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların müdahale 

öncesi ve sonrası W-DEQ-A puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 51,50±22,02; KG: 60,±19,89 

Müdahale sonrası:  

DG: 38,11±18,89; KG: 55,44±19,04 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

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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Öztürk G. 

(2020) 

Randomize kontrollü 

deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 37 

Kontrol grubu: 33 

Deney grubu: Kadınlara toplam üç 

kez olmak üzere bireysel 

danışmanlık programı 

uygulanmıştır.  

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır.  

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum 12-24 saat  

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 57,81±22,91; KG: 55,27±31,14 

Müdahale sonrası:  

DG: 30,81±20,64; KG: 67,94±27,37 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 68,0±15,99; KG: 91,55±25,32 

Uzun M. 

(2020) 

Randomize olmayan 

müdahale-kontrol gruplu ön 

test-son test tasarımlı yarı 

deneysel çalışma  

 

Deney grubu 1: 19 

Deney grubu 2: 22 

Kontrol grubu: 19 

Deney grubu 1: Kadınlara haftada 

bir kez, 100 dakika süreyle (50 

dakika doğuma hazırlık eğitimi ve 

50 dakika yoga)  toplam 4 hafta 

yoga ile desteklenmiş doğuma 

hazırlık eğitimi verilmiştir.  

Deney grubu 2: Kadınlara haftada 

bir kez, 50 dakika süreyle toplam 4 

hafta doğuma hazırlık eğitimi 

verilmiştir. 

Kontrol Grubu: Herhangi bir 

müdahale yapılmamıştır. 

Prenatal Kendini 

Değerlendirme Ölçeği- Doğum 

Korkusu Alt Ölçeği 

 

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

Doğum korkusu son test puanları bakımından 

gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, 

yoga destekli doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma 

hazırlık eğitimi gruplarında doğum korkusu son test 

puanları ön test puanlarına göre anlamlı düzeyde 

düşük olduğu bulunmuştur.  

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG1: 21.84±4.86; DG2:23.23±5.18; KG: 

21.32±5.79 

Müdahale sonrası:  

DG1: 17.89±5.49; DG2: 17.50±4.78; KG: 

19.74±4.42 

Calpbinici P. 

(2020) 

İki gruplu paralel randomize 

kontrollü çalışma  

 

Deney grubu: 37 

Kontrol grubu: 36 

Deney grubu: Kadınlara haftada bir 

kez olmak üzere toplam dört 

oturumda bireysel olarak yüz yüze 

motivasyonel görüşme yöntemine 

dayalı eğitim programı 

uygulanmıştır. 

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası (Sadece 

deney grubuna 

uygulanmıştır) 

 37-40 Gh.  

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum ilk 24 saat 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 49,22±21,15; KG: 56,63±16,03 

Müdahale sonrası:  

DG: 15,51±7,35;   KG: 57,50±16,33 
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Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 33,28±19,67; KG: 66,53±21,24 

Buran G. 

(2021) 

Randomize kontrollü 

deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 40 

Kontrol grubu: 40 

Deney grubu: Gebe ve eşlerine 

toplam 12 saat ve 4 haftada 

HypnoBirthing eğitim müdahalesi 

uygulanmıştır. 

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır.  

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 

 

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum ilk 8 saat 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların müdahale 

öncesi W-DEQ-A puanları arasında fark 

bulunmamıştır.  

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 61,40±16,66; KG: 68,40±16,52 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B ortanca 

değerinin deney grubunda kontrol grubuna göre 

düşük olduğu bulunmuştur. 

DG:19; KG: 73,5 

Özbek H. 

(2021) 

Randomize kontrollü 

deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 36 

Kontrol grubu: 36 

Deney grubu: Kadınlara haftada bir 

gün, 30 dakika olmak üzere toplam 

7 oturumda haptonomi 

uygulanmıştır.  

Kontrol grubu: Herhangi bir 

müdahale yapılmamıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitimin 3. Haftası  

 Eğitimin 7. Haftası 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, ikinci ve müdahale sonrası W-DEQ-A 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 61,47±25,63; KG: 65,38±22,84 

İkinci izlem:           

DG: 45,30±25,58; KG: 61,72±23,20 

Müdahale sonrası:  

DG: 42,94±25,40; KG: 62,69±23,816  

Şimşek H. 

(2021) 

Yarı deneysel araştırma  

 

 

Deney grubu: 47 

Kontrol grubu: 47 

Deney grubu: Gebe ve eşlerine, 

toplam 12 saat ve 4 oturumda 

ExPLISSIT Modeli’ne 

temellendirilmiş grup şeklinde 

doğuma hazırlık eğitimi verilmiştir. 

Kontrol grubu: Kurumun rutin 

bakımını almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum ilk 24-48 

saat  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların eğitim 

öncesi ve sonrası izlemlerinde W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 45,6 ± 23,1;   KG: 56,4 ± 25,1  

Müdahale sonrası:  

DG: 28,1 ± 18,4;   KG: 51,0 ± 28,2  

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 39,21 ± 24,53; KG: 52,47 ± 24,81 
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Kaya N. 

(2021) 

Randomize kontrollü ön 

test-son test modeline dayalı 

deneysel çalışma  

 

Deney grubu 1: 39 

Deney grubu 2: 40 

Kontrol grubu: 40 

Deney grubu 1: Gebelere haftada 

bir gün ve toplam altı haftada 

bireysel ve online çözüm odaklı 

yaklaşım uygulanmıştır. 

Deney grubu 2: Gebelere haftada 

bir gün ve toplam altı haftada 

bireysel ve online doğuma hazırlık 

eğitimi uygulanmıştır. 

Kontrol grubu: Rutin bakım 

almıştır.  

Doğum Tutum Ölçeği (DTÖ) 

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde DTÖ puanları arasında fark olmayıp, 

müdahale sonrası DTÖ puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG1: 47.74±4.82; DG2: 47.80±5.81; KG: 

46.03±4.10 

Müdahale sonrası:  

DG1: 33.28±7.51; DG2: 37.68±8.23; KG: 

49.55±5.22 

Boylu İ. 

(2021) 

Randomize kontrollü 

deneysel araştırma   

 

Deney grubu 1: 40 

Deney grubu 2: 40 

Kontrol grubu: 40 

Deney grubu 1: Gebelerin haftada 

en az 4 kez ve 30 dakika süre ile 

müzik dinlemesi sağlanmıştır. 

Deney grubu 2: Gebelere 30 

dakikadan oluşan toplam iki 

oturumda bireysel doğuma hazırlık 

eğitimi uygulanmıştır. 

Kontrol grubu: Rutin bakım 

almıştır. 

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG1: 68.00±23.76; DG2: 76.75±22.62; KG: 

77.35±26.66 i 

Müdahale sonrası:  

DG1: 54.93±23.18; DG2: 64.80±24.74; KG: 

76.03±26.37 

Yeşildağ B. 

(2022) 

Randomize kontrollü tek 

kör deneysel araştırma  

 

Deney grubu: 37 

Kontrol grubu: 36 

Deney grubu: Kadınlara haftada bir 

gün olmak üzere toplam beş hafta 

bireysel ve çevrimiçi Sağlık inanç 

modeline dayalı geliştirilen ve 

motivasyonel görüşme ile 

desteklenen web tabanlı doğum 

eylemine hazırlık programı 

uygulanmıştır. 

Kontrol grubu: Kadınlara haftada 

bir gün olmak üzere toplam beş 

hafta bireysel ve çevrimiçi Sağlık 

inanç modeline dayalı geliştirilen 

web tabanlı doğum eylemine 

hazırlık ve plasebo eğitim programı 

uygulanmıştır.  

W-DEQ-A Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Eğitim öncesi  

 Eğitim sonrası  

 

W-DEQ-B Versiyonu  

Uygulama zamanı 

 Postpartum ilk 24 saat 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ilk 

izlemlerinde W-DEQ-A puanları arasında fark 

olmayıp, müdahale sonrası W-DEQ-A puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. 

Doğum korkusu puan ortalaması 

Müdahale öncesi:   

DG: 52.35±22.25; KG: 55.05±11.91 

Müdahale sonrası:  

DG: 21.54±11.43; KG: 35.44±22.24 

Kadınların doğum sonu W-DEQ-B puan 

ortalamalarının deney grubunda kontrol grubuna 

göre düşük olduğu bulunmuştur. 

DG: 44.43 ±4.33; KG: 55.91 ±4.84 

DG: Deney grubu, KG: Kontrol grubu 
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TARTIŞMA  
Türkiye’de doğum korkusunu gidermek ya da azaltmaya yönelik müdahalelerin etkisini değerlendiren 

tez çalışmalarının incelenmesinin amaçlandığı bu çalışmada 16 tez primigravida kadınlarla yürütülürken 

bir tezde gravida belirtilmemiştir (Sezen, 2016). Yapılan birçok çalışmada doğum korkusunun 

primigravida kadınlarda olumsuz doğum hikayeleri dinleme, perinede laserasyon olacağı düşüncesi, 

sağlık personeline güvensizlik, normal doğum ile ilgili bilgi eksikliği, ağrı yaşayacaklarını düşünme gibi 

nedenlere bağlı olarak daha  fazla yaşandığı belirlenmiştir  (O'Connell ve ark; 2017; Demšar ve ark., 

2018; Wigert ve ark; 2020; Onchonga ve ark., 2020). Ancak bazı çalışmalarda ise multigravidalarda 

doğum korkusunun yüksek olduğu (Räisänen ve ark., 2014; O'Connell ve ark., 2017) ve en temel 

nedeninin önceki olumsuz doğum deneyimi olduğu belirtilmiştir (Sheen ve Slade, 2018; Serçekuş ve 

ark; 2020). Mevcut bilgiler multigravida kadınlarda doğum korkusunun belirlenmesi ve uygun 

girişimlerle yönetilmesinin önemini ortaya çıkarmıştır. 

İncelenen tezlerde antenatal dönemde üç, postpartum dönemde iki farklı doğum korkusu ölçüm 

aracı kullanılmıştır. Tez çalışmalarında farklı doğum korkusu ölçüm araçlarının kullanılmış olması 

doğum korkusunun değerlendirilmesinde farklı sonuçların elde edilmesine neden olmuştur. Literatürde 

de doğum korkusu prevelansında farklılıkların temel nedeni olarak farklı ölçeklerin kullanılması ve 

uluslararası tanı kriterlerinde bir standart olmaması şeklinde belirtilmektedir (Richens ve ark., 2018; 

Nilsson ve ark., 2018; Dencker ve ark., 2019). Doğum korkusunun yaygınlığının tam olarak 

belirlenebilmesi ve uygun girişimlerle yönetilmesi için standart ölçeklerin kullanılmasının gerekli 

olduğu görülmektedir.  

İncelenen tezlerde antenatal dönemde W-DEQ A ölçeği kullanılarak yapılan sonuçlar 

doğrultusunda müdahale öncesi deney ve kontrol gruplarında doğum korkusu puan ortalamasının 

45,6±23,1 ile 83.80±16.39 arasında değiştiği belirlenmiştir (Kızılırmak, 2011; Uçar, 2014; Sezen, 2016; 

Bektaş Pardes, 2017; Unutkan, 2018; Acar, 2019; Çalışkan, 2019; Öztürk, 2020; Calpbinici, 2020; 

Buran, 2021; Özbek, 2021; Şimşek, 2021; Boylu, 2021; Yeşildağ, 2022). Bu sonuçlar doğrultusunda 

kadınların orta düzey ile ağır düzeyde korku yaşadığı belirlenmiştir. Türkiye’de aynı ölçek kullanılarak 

yapılan tanımlayıcı çalışma sonuçlarında kadınların antenatal dönemde doğum korkularının orta ve ağır 

düzeyde olduğu belirtilmektedir (Barut ve Uçar, 2018; Şahin ve ark., 2019; Özen Gün ve Ege, 2022; 

Bakır ve Demir, 2021). Deliktaş ve Kukulu (2019) tarafından yapılan meta analiz çalışması kadınların 

doğum korkusunun ağır düzeyde (67.26±4.08) olduğunu göstermektedir. PKDÖ-DK kullanılarak 

yapılan iki tezde antenatal dönemde doğum korkusu yaygınlığının 19.13±3.37 ile 21.32±5.79 arasında 

değiştiği belirlenmiştir (Ertuğrul, 2016; Uzun, 2020). Özçalkap ve Yiğit (2020) tarafından yapılan 

çalışmada doğum korkusu puan ortalaması 23.17±4.826 olarak belirlenmiştir. DTÖ kullanılarak yapılan 

bir tezde antenatal dönem doğum korkusu puan ortalaması 46.03±4.10-47.74±4.82 olup kadınların 

yüksek düzeyde doğum korkusu yaşadığını belirlenmiştir (Kaya, 2021).  

Tezlerde uygulanan müdahaleler incelendiğinde tamamında doğuma hazırlık eğitiminin 

kullanıldığı görülmektedir. Literatürde doğum korkusunun yönetiminde en sık kullanılan müdahalenin 

doğuma hazırlık eğitimi olduğu belirtilmektedir (Kizilirmak ve Baser, 2016; Coşkuner ve ark., 2017; 

Akın ve ark., 2018). Doğuma hazırlık eğitimleri, aile merkezli bakım çerçevesinde kadın ve ailesini 

gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal açıdan hazırlayarak bu 

dönemlerde ortaya çıkabilecek değişimlere uyum sağlamasını geliştiren uygulamalardır (Şeker ve Sevil, 

2015). Doğuma hazırlık eğitimleri dünyada 1900’lü yılların başında Dick Read metoduyla başlarken 

Türkiye’de 1980’li yıllarda Lamaze yöntemi benimsenerek başlamış ve 2000’li yıllardan itibaren ise 

yaygınlaşmıştır (Buran ve ark., 2020). Doğuma hazırlık eğitimi modelleri incelendiğinde Dick Read, 

Lamaze, Leboyer, Kitzinger, Hipnobirthing, England gibi pek çok farklı felsefe kullanılmaktadır. Bu 

durum eğitimlerin amaç, hedef, teorik felsefeleri, eğitmen özellikleri, ders saati uzunluğu ve öğrenci 

sayısında değişikliklere neden olmuştur (Buran, 2015). İncelenen tez çalışmalarında doğuma hazırlık 

eğitimlerinin model, kuram ve psikoeğitim müdahalelerinden oluştuğu görülmektedir. Tezlerde 

kullanılan yöntemlerde farklılıklar olmasına rağmen tamamının antenatal dönemde doğum korkusunu 

azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir.  

İncelenen tez çalışmalarında kullanılan yöntemlerden biri bilişsel davranışçı terapidir (Uçar, 

2014). Psikoterapi uygulamalarından olan bilişsel davranışçı terapi bireylerin günlük yaşamlarında 

üstesinden gelemedikleri güçlükler ve yaşam problemleri ile karşılaştıklarında onlara yardım etmek için 

öğrenme kuramlarını uygulayan bir modeldir (Demiralp ve Oflaz, 2007). Uçar (2014) üç hafta ve altı 

oturumda bilişsel davranışçı teknikler kullanarak uyguladığı doğuma hazırlık eğitiminin doğum 
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korkusunu anlamlı bir şekilde azalttığını belirlemiştir. Benzer şekilde Nieminen ve ark. (2016), şiddetli 

doğum korkusu olan primigravidalara 8 hafta uygulanan web tabanlı bilişsel davranışçı terapinin doğum 

korkusunu azalttığını belirlemiştir. Tezlerde kullanılan müdahalelerden bir diğeri haptonomidir (Özbek, 

2021). Haptonomi; “iletişim kurmak ve birlikte hissetmek” şeklinde tanımlanmaktadır. Bu yöntemde 

doğumun olumlu ve normal bir yaşam deneyimi olarak algılanmasını sağlayan özel egzersiz ve beceriler 

kullanılır (Klabbers ve ark., 2018; Demir, 2022). Özbek (2021), kadınlara haftada bir gün, 30 dakika 

olmak üzere toplam 7 oturumda haptonomi uygulamasının doğum korkusunu anlamlı şekilde azalttığını 

belirlemiştir. Yine Klabbers ve ark. (2017), 20. ve 36. gebelik haftaları arasında toplam sekiz seans 

Haptoterapi uygulamasının doğum korkusunu azaltmada standart bakım ve web tabanlı psiko-eğitime 

kıyasla daha etkin olduğunu belirtmiştir.  

Doğum korkusunun yönetiminde kullanılan motivasyonel görüşme psikoterapisi iki tezde 

uygulanmıştır (Calpbinici, 2020; Yeşildağ, 2022). Motivasyonel görüşme bireyin ambivalans 

duygularını ortaya çıkartarak davranış değişikliği oluşturmada kullanılan bir tekniktir (Ögel 2009, 

Özdemir ve Taşçı, 2013). Bu yöntem bireylerin gerçekleşmesini istediği değişimin kendileri için neden 

yararlı ve önemli olabileceğini düşünmelerine yardımcı olmalarını sağlar. Calpbinici (2020), dört seans, 

bireysel ve yüz yüze motivasyonel görüşme yöntemine dayalı eğitim programının, Yeşildağ (2022), 

haftada bir gün olmak üzere toplam beş hafta bireysel ve çevrimiçi Sağlık inanç modeline dayalı 

geliştirilen ve motivasyonel görüşme ile desteklenen web tabanlı doğum eylemine hazırlık programının 

doğum korkusunu anlamlı şekilde azalttığını belirlemiştir. Abdollahi ve ark. (2020) tarafından yapılan 

çalışmada motivasyonel görüşme psikoterapisinin doğum korkusunu azaltmada etkin bir yöntem olduğu 

belirtilmiştir (Abdollahi ve ark., 2020). Bir tezde çözüm odaklı yaklaşım kullanılmıştır. Bu yaklaşımda 

problemin kendisiyle ilgilenme yerine çözüme odaklanarak olumlu deneyimleri ortaya çıkarmayı ve 

arttırma amaçlanmaktadır (Akgul Gundogdu ve ark., 2018; G. Kaya (2021) gebelere haftada bir gün ve 

toplam altı haftada bireysel ve online uyguladığı çözüm odaklı yaklaşımın doğum korkusunu anlamlı 

şekilde azalttığını belirlemiştir. Literatürde çözüm odaklı yaklaşımın doğum korkusuna etkisini 

değerlendiren bir çalışma bulunmamakla birlikte Aslani ve ark., (2017) çözüm odaklı yaklaşımın 

gebelerin stresini azaltmada etkili olduğunu belirtmiştir.  

İncelenen tezlerden birinde yoga ile desteklenmiş doğuma hazırlık eğitimi uygulanmıştır (Uzun, 

2020). Yoga, sağlığın fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal yönlerini dengeleyen derin nefes alma, postür 

ve konsantrasyon üçlüsünden oluşan bir zihin beden uygulamasıdır (Yurtsal ve Eroğlu, 2019). Uzun 

(2020) yoga destekli doğuma hazırlık eğitiminin doğum korkusunu anlamlı şekilde azalttığını 

belirlemiştir. Newham ve ark. (2014) yoga yapan gebelerin doğum korkusu düzeylerinde azalma 

olduğunu belirlemiştir (Newham ve ark., 2014). Tez çalışmalarının birinde PLISSIT Modeline Temelli 

Nöro linguistik programlama (NLP) Tekniklerinin Kullanıldığı doğum öncesi eğitim verilmiştir (Acar, 

2019). NLP, bireyin davranış ve başarılarını etkileyen düşünme süreçlerini tanımasını sağlayan 

tekniklerdir. Bu uygulama bireylerin hedeflerine ulaşabilmesi için düşünme, dil ve davranış süreçlerini 

inceleyerek bunların etkin bir şekilde kullanılmasını öğretir (Şen ve Uğur, 2019). Acar (2019) 

çalışmasında PLISSIT Modeline Temelli NLP tekniklerinin gebelik ve doğum sonu dönemde doğum 

korkusunu azalttığını belirlemiştir. Bir tezde kullanılan sanat terapinin (Müzik, maske, resim, kukla, 

kolaj, fotoğraf, mandala) doğum korkusunu azalttığı belirlenmiştir (Sezen, 2016). Sanat terapi, 

bireylerin fiziksel ve ruhsal problemlerini azaltan, motivasyon artıran ve stresle baş edebilmelerine 

yardımcı olan çeşitli sanat malzemelerinin kullanılmasıdır (Demir ve Yıldırım, 2017).  

İncelenen tez çalışmalarında kullanılan bütün yöntemlerin doğum korkusunu azaltmada etkili 

olduğu görülmektedir. Ancak W-DEQ A versiyonu kullanılarak değerlendirilen tezlerde girişim öncesi 

doğum korkusu puan ortalaması orta düzey iken girişim sonrası puan ortalamasında azalma olmasına 

rağmen yine orta düzeyde doğum korkusu yaşandığı belirlenmiştir (Kızılırmak, 2011; Uçar, 2014; Acar, 

2019; Çalışkan, 2019; Boylu, 2021; Özbek, 2021). Bununla birlikte sanat terapi (Sezen, 2016), doğuma 

hazırlık eğitimi ve telefon ile danışmanlık (Bektaş Pardes, 2017), bireysel danışmanlık programı 

(Öztürk, 2020), motivasyonel görüşme psikoterapisi (Calpbinici, 2020), ExPLISSIT Modeli’ne 

temellendirilmiş eğitim (Şimşek, 2021) ve Sağlık inanç modeline dayalı geliştirilen ve motivasyonel 

görüşme ile desteklenen web tabanlı doğum eylemine hazırlık programının (Yeşildağ, 2022) girişim 

öncesi doğum korkusu puan ortalamasının orta düzeyden girişim sonrası hafif düzeye gerilediğini 

saptamıştır. Yine Unutkan (2018) ağır düzeyde korku yaşayan kadınların doğuma hazırlık eğitimi 

sonunda orta düzeyde doğum korkusu yaşadığını belirlemiştir. Ancak postpartum dönemde W-DEQ B 

ölçeği kullanılarak doğum korkusunun değerlendirildiği dokuz tezde doğum korkusu puan ortalaması 
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deney gruplarında 22.82±24.09 ile 79,98±23,80 arasında değişiklik göstermiştir. Postpartum ilk 24 

saatte yapılan değerlendirmede doğum korkusu şiddetinin üç tezde hafif düzeyde (Bektaş Pardes, 2016; 

Calpbinici, 2020; Buran, 2021), iki tezde orta düzeyde (Şimşek, 2021; Yeşildağ, 2022), iki tezde ağır 

düzeyde (Çalışkan, 2019; Öztürk, 2020) olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar doğum korkusunun 

yönetiminde innatal dönemi de kapsayan girişimlerin planlanması ve uygulanmasını gerekli kılmıştır.  

Tez çalışmalarında kontrol grubuna sadece iki tezde girişimde bulunulurken (Acar, 2019; 

Yeşildağ, 2022) diğer tezlerde kurumun rutin bakımına bırakılmıştır. Kontrol grubunun antenatal 

dönemde W-DEQ A ölçeği kullanılarak yapılan ilk ve son değerlendirmede doğum korkusu on tezde 

orta düzeyde iken (Kızılırmak, 2011; Uçar, 2014; Sezen, 2016; Bektaş Pardes, 2017; Acar, 2019; 

Çalışkan, 2019; Öztürk, 2020;  Calpbinici, 2020; Özbek, 2021; Şimşek, 2021), iki tezde ağır düzeydedir 

(Unutkan, 2018; Buran, 2021; Boylu, 2021).  Unutkan (2018) tez çalışmasında ilk değerlendirmede 

doğum korkusu ağır düzeyden, son değerlendirmede klinik düzeyde korku şeklinde artan bir değişim 

göstermiştir. Bununla birlikte Yeşildağ (2022) kontrol grubuna haftada bir gün olmak üzere toplam beş 

hafta bireysel ve çevrimiçi Sağlık inanç modeline dayalı geliştirilen web tabanlı doğum eylemine 

hazırlık ve plasebo eğitim programı uygulamış ve doğum korkusu şiddetinin orta düzeyden hafif düzeye 

gerilediğini belirlemiştir. Doğum korkusunun gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlere etkisi göz 

önüne alındığında kurumlarda uygulanan rutin bakımlara doğum korkusu yönetimini sağlayacak uygun 

girişimlerin eklenmesi önem arz etmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
Doğum korkusunun yaygınlığı ve sonuçları son yıllarda giderek daha fazla dikkat çektiğinden, doğum 

korkusu için etkili bir tedavi geliştirmeye olan ilgi ve ihtiyaç artmıştır. Doğum korkusunun yönetiminde 

doğuma hazırlık eğitimleri yaygın bir şekilde kullanılan uygulamadır. Son yıllarda doğum korkusunun 

yönetiminde doğuma hazırlık eğitimleri ile birlikte psiko-eğitim, bilişsel davranış terapisi, haptoterapi, 

Hypnobirthing-Mongan yöntemi, sanat terapisi, motivasyonel görüşme, bireysel danışmanlık gibi pek 

çok farklı müdahale kullanılmaktadır. Bu çalışmada incelenen tezlerde kullanılan müdahalelerin doğum 

korkusunu azaltmaya etkili olduğu görülmektedir. Ancak yöntemlerin etkinliğinin değerlendiren ve 

farklı yöntemlerin bir arada kullanılarak doğum korkusunun değerlendirildiği daha fazla kanıt düzeyi 

yüksek randomize kontrollü çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Ayrıca çalışmalara multigravida 

kadınların da dahil edildiği geniş popülasyon temelli yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

 
Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması yoktur. 

 

Finansal Destek 

Bu çalışma finansal olarak desteklenmemiştir 
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