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ÖZET  

Bu çalışma, gebelere yönelik uygulanan psikoeğitimsel müdahalelerin anksiyete semptomlarının ve 

doğum korkusunun azalması üzerindeki etkisini ortaya koymayı amaçlamıştır. Bu meta-analiz 

çalışması için Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında herhangi bir yıl sınırlaması olmadan 

PubMed, EBSCOhost, Web of Science, YÖK Tez Merkezi ve Google Scholar veri tabanları tarandı 

ve 10 çalışma bu meta analize dahil edildi. Veriler meta-analiz ve öyküsel anlatım yöntemleriyle 

sentezlendi. Bu meta-analiz, doğum korkusu yaşayan kadınlara uygulanan eğitim müdahalelerinin 

gebelerde doğum korkusunun azalması üzerinde etkili olduğunu göstermiştir (SMD: -0.749, %95 

CI: (-1.021)-(-0.478), Z: -5.411, p: 0.002, I2: %73.819). Psikoeğitimsel müdahalelerin gebelerin 

yaşadığı anksiyete semptomları üzerinde müdahale grubu lehine anlamlı bir etkiye sahipti ve 

çalışmalar arasında yüksek heterojenite vardı (SMD: -0.862, %95 CI: (-1.319)- (-0.404), Z: -3.690, 

p = 0.000,  I2= %80.755). Alt grup analizlerinde, müdahale türlerinin hem anksiyete semptomlarının 

hem de doğum korkusunun azalmasında etkili olduğu belirlenmiştir. Doğum korkusu ve anksiyete 

semptomları yaşayan kadınlarda uygulanan psikoeğitimsel müdahalelerin doğum korkusunda ve 

anksiyete semptomlarında anlamlı bir azalma olduğu görülmüş ve bu durumda daha olumlu doğum 

deneyimi yaşanmasını sağlamaktadır.   

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Doğum Korkusu, Meta Analiz, Psikoeğitim Müdahalesi.  

ABSTRACT 

This study aimed to reveal the effect of psychoeducational interventions applied to women with 

anxiety symptoms and fear of childbirth on the reduction of anxiety symptoms and fear of childbirth. 

For this meta-analysis study, PubMed, EBSCOhost, Web of Science, YÖK Thesis Center and Google 

Scholar databases were searched between October 2022 and January 2023 without any year 

limitation, and 10 studies were included in this meta-analysis. The data were synthesized by meta-

analysis and narrative methods. This meta-analysis showed that educational interventions applied to 

women with fear of childbirth were effective in reducing fear of childbirth in pregnant women (SMD: 

-0.749, 95% CI: (-1.021)-(-0.478), Z: -5.411 p: 0.002, I2: 73,819). Psychoeducational interventions 

had a significant effect on the anxiety symptoms experienced by pregnant women in favor of the 

intervention group, and there was high heterogeneity between studies (SMD: -0.862, 95% CI: (-

1.319)- (-0.404), Z: -3.690, p = 0.000, I2 = 80.755). In the subgroup analyzes, it was determined that 

the types of interventions were effective in reducing both anxiety symptoms and fear of childbirth. It 

has been observed that psychoeducational interventions applied to women who experience fear of 

childbirth and anxiety symptoms significantly reduce their fear of birth and anxiety symptoms, and 

in this case, they provide a more positive birth experience. 

Keywords: Anxiety, Fear of Childbirth, Meta Analysis, Psychoeducation Intervention. 
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GİRİŞ  
Ağrı korkusu doğal bir olgudur ve insan sağlığında hayati bir rol oynar. Korku, ağrı ile ilgili uyaranları 

bir tehdit olarak algıladığında ortaya çıkar (Leeuw ve ark. 2007). Doğum süreci, anne için potansiyel 

olarak tehdit edici bir fenomen olabilir çünkü ağrı hem anneye hem de bebeğine zarar verme olasılığı 

ile ilişkilidir (Nieminen ve ark. 2009; Rouhe ve ark. 2009). Doğum korkusunun gebeliği karmaşık bir 

hale getirmesi ile birlikte stres ve kaygı belirtilerinin de ortaya çıkması olası bir durumdur (Bennett ve 

ark. 2004). Şiddetli doğum korkusu, kabuslar, günlük yaşam içinde sürekli kaygı ve fiziksel şikayetler 

şeklinde kendini gösterebilir ve gebe kadının sezaryene yönelmesine neden olabilir (Nieminen ve ark. 

2017; Rouhe ve ark. 2009). Literatür sonuçlarına bakıldığında, her beş hamile kadından birinin doğum 

korkusu yaşadığı ve bununla beraber %6 ile %36 arasında şiddetli ve engelleyici doğum korkusu 

yaşayan gebe olduğu bildirilmiştir (Alipour ve ark. 2011; Haines ve ark. 2011).  Genel olarak doğum 

korkusu, primipar kadınlarda ortaya çıkan birincil korku ve travmatik doğum veya önceki problemlerin 

neden olduğu ikincil korku olmak üzere iki yönlüdür (Alehagen ve ark. 2001).  

Yapılan çalışmalar, doğum korkusunun anksiyeteye neden olduğunu ve bu durumun üç farklı 

nedenden kaynaklandığını göstermektedir. Birincisi, kişinin durumu can sıkıcı bir konu olarak 

yorumlaması ikincisi, başka birinin doğum yapmasını izlemek, üçüncüsü ise, doğumla ilgili korku 

hikayeleri duymak ve diğer kadınların olumsuz hikayelerini içselleştirmek de dahil olmak üzere doğum 

hakkında yanlış bilgi almaktır (Fenwick ve ark. 2015; Rondung ve ark. 2016). Doğum korkusunun 

psikolojik nedenleri, kişilik özellikleri, travmatik yaşam olayları veya hamilelikle ilgili travmatik 

deneyimler ve önceki doğum veya önceki zorluklar ve annelikle ilgili umutsuzluk veya endişe 

duygularıdır (Hofberg ve Ward, 2004; Saisto ve ark. 2001). Doğum korkusu ve anksiyete anne ve bebek 

üzerinde ciddi yan etkilere neden olabilir. Anormal fetal kalp hızı, yeme bozuklukları, düşük Apgar 

skoru, doğumda artmış mortalite, artmış uterin arter direnci nedeniyle düşük doğum ağırlıklı bebek, 

olumsuz ruh hali bu yan etkiler arasındadır (Hall ve ark. 2009; Räisänen ve ark. 2014). 

Doğum korkusunu yönetiminin amacı, kadının doğumla ilgili belirsizlikleri kabul etmesine, 

gebeliği kontrol etmesine, doğumla ilgili kaygısını azaltmasına yardımcı olmaktır (Toohill ve ark. 2017). 

Son yıllarda, psikoeğitim, antenatal eğitim, nefes alma teknikleri, ebe danışmanlığı, haptoterapi ve 

bilişsel ve davranışsal terapiler doğum korkusunun yönetimine ve doğum ağrısına odaklanmıştır 

(Klabbers ve ark. 2019; Toohill ve ark. 2014; Uçar ve Gölbaşı, 2019). Yapılan araştırmalarda, bazı 

gebelerin korkunun üstesinden gelebileceğini, bazılarının ise hamileliklerini ve doğumlarını psikolojik 

travma olmadan yönetmek için profesyonel desteğe ihtiyaç duyduklarını göstermektedir (Saisto ve ark. 

2001; Nerum ve ark. 2006; Saisto ve ark. 2006). 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Sistematik incelemeler ve meta-analizler için literatür taramaları ve çalışma seçimi, PRISMA kontrol 

listesine (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA) 

Checklist) göre hazırlanmıştır (Moher ve ark. 2015). Bu meta analizde olası yanlılık riskini azaltmak 

için, literatür taramaları, makale seçimleri ve veri çekme işlemleri iki araştırmacı tarafından bağımsız 

şekilde yapılmış ve kontrol edilmiştir. Bu meta analizde olası yan tutma (bias) riskini azaltmak için, 

literatür tarama, makale seçimi ve veri çekme işlemleri birinci ve ikinci araştırmacı tarafından bağımsız 

olarak yapılmıştır. Daha sonra bu aşamalar iki araştırmacı tarafından tekrar kontrol edilmiştir. Meta 

analize dahil edilen araştırmaların kalite değerlendirme işlemi ise araştırmacılar tarafından yapılmıştır.  

 

Dâhil Etme ve Dışlama Kriterleri  

Bu çalışmada araştırmalar aşağıdaki dâhil etme kriterlerine ya da PICOS’a göre taranmıştır; 

 

Tablo 1. Çalışmaya Ait Dâhil Etme ve Dışlama Kriterleri  

Çalışma grubu (P: Patient) Perinatal dönemdeki gebe kadınlar 

Müdahale (I: Intervention) Doğum korkusu ve anksiyeteye yönelik yapılan psikoeğitimsel 

müdahale 

Karşılaştırma (C: Comparison): Müdahalelerin doğum korkusu ve anksiyeteye etkisi 

Sonuçlar (C: Outcomes) Doğum korkusu ve anksiyete ölçüsü 

Çalışma deseni (S: Study design) Türkçe ve İngilizce olarak yayınlanan deneysel, yarı deneysel.  
Editöre mektup, Sistematik ve geleneksel derleme niteliğinde olan çalışmalar bu araştırmanın kapsamı dışında bırakılmıştır. 
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Tarama Stratejisi  

Tarama Ekim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasında, MeSH’e uygun “doğum korkusu” ve “doğum korkusu 

ve müdahale” ve “doğum korkusu ve psikoeğitim” ve “doğum korkusu ve eğitim” ve “doğum korkusu 

ve anksiyete” ve “gebelik ve anksiyete ve psikoeğitim” Türkçe anahtar kelimeler ve “fear of childbirth” 

or “fear of childbirth and intervention” or “fear of childbirth or tokofobia” or “fear of childbirth and 

psychoeducation” or “fear of childbirth and education” or “pragnancy and anxiety” or “pragnancy and 

anxiety and intervention” or “pragnancy and anxiety and psychoeducation” or “pragnancy and anxiety 

and education” İngilizce anahtar kelimeleri ile PubMed (including MEDLINE), EBSCOhost Web of 

Science, Yök Tez ve Google Akademik üzerinden tarama yapılmıştır. Eğitim ve psikolojik danışma 

müdahalelerini incelemeyi amaçlayan çalışmalar araştırmaya kabul edilmiştir. Genel olarak, çalışma 

amacı için doğum korkusunun ve anksiyetenin azaltılmasında etkili teorileri, modelleri ve müdahaleleri 

inceleyen tüm çalışmalar seçilmiştir. Seçilen makaleler, kültürel ve sosyal farklılıklar dikkate alınmadan 

incelenmiştir. Yıl sınırlamasına gidilmeden bütün yıllar taranmıştır. Makale dili olarak Türkçe ve 

İngilizce makaleler seçilmiştir. 

 

Çalışma Verilerinin Çekilmesi  

Araştırma verilerini elde etmek için araştırmacılar tarafından geliştirilen veri çekme aracı kullanılmıştır. 

Veri çekme aracı ile meta analize dâhil edilen araştırmaların yazar-yayın yılı-ülke, çalışma deseni, veri 

toplama aracı, yapılan müdahale, örneklem hacmi, grup özellikleri, başlıca bulgularına ilişkin verilerin 

toplanması sağlanmıştır (Tablo 2). 

 

Araştırma Etiği 

Bu çalışma meta analiz türündedir ve literatürde yayınlanan çalışmalara dayalı olarak yapılmıştır. Bu 

nedenlerle doğum korkusu yaşayan gebelerden ya da yasal temsilcilerinden izin ve etik kurul onayı 

alınması gerekmemektedir. Çalışmamız Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

 

Çalışmaların Metodolojik Kalitesinin Değerlendirilmesi  

Bu meta analize dâhil edilen araştırmaların kalite değerlendirmesi, The Joanna Briggs Institute 

tarafından, araştırmanın desenine göre hazırlanmış kalite değerlendirme araçları ile yapılmıştır (The 

Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Tools Foruse in IBI Systematic Reviews). Bu çalışmada 

kullanılan değerlendirme araçları, meta analize dahil edilen araştırmaların desenlerine göre seçilmiştir. 

Çalışmada randomize kontrollü araştırmalar için 13 (The Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 

Tools Foruse in IBI Systematic Reviews, 2021), yarı deneysel araştırmalar için 9 sorudan oluşan 

değerlendirme araçları kullanılmıştır (Tufanaru ve ark., 2017). Bu araçlarda yer alan sorular “Evet, 

Hayır, Belirsiz, Uygulanmaz” seçenekleri ile cevaplanmaktadır. Bu çalışmada her araştırma için yapılan 

değerlendirme sonuçları Tablo 2’de “Kalite puanı” olarak verilmiştir. 

 

Verilerin Analizi 

Bu çalışmanın istatistiksel hesaplamaları için, CMA Ver. 2. kullanılmıştır. İncelenen araştırmalar 

arasındaki heterojenlik, Cochrane Q ve Higgins I² testleri ile değerlendirilmiş ve I²'nin %50'den fazla 

olmasının önemli bir heterojenliği gösterdiği kabul edilmiştir. Buna göre çalışmanın her bir sonuç 

değişkeni için %95 güven aralığında (CI) SMD (Standardize Mean Difference) hesaplanmıştır. Etki 

büyüklüğünü hesaplarken Cohen’s d veya Hedges’s g olarak ifade edilen standartlaştırılmış etki 

büyüklükleri kullanılmaktadır (Grissom ve Kim, 2005). Bu araştırmada, etki büyüklüğünün 

hesaplanması Cohen’s d kullanılarak yapılmış ve istatistiksel analizlerin anlamlılık düzeyi %95 olarak 

belirlenmiştir. Etki büyüklüklerini yorumlarken Cohen (1988) tarafından belirlenen etki büyüklüğü 

sınıflaması dikkate alınmış olup, 0.15-0.40 arasındaki değer küçük düzeyde etkiyi, 0.40-0.75 arasındaki 

değer orta düzeydeki etkiyi, 0.75-1.10 arasındaki değer geniş düzeydeki etkiyi, 1.10-1.45 arasındaki 

değer çok geniş düzeydeki etkiyi ve 1,45’den büyük değer ise mükemmel düzeydeki etkiyi 

göstermektedir (Cohen, 1988). 

Tüm testlerde p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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BULGULAR 
Çalışmaların Seçimi 

Bu meta analizde ilk tarama sonucunda bütün veri tabanlarında 10245 çalışmaya ulaşılmıştır. Tekrar 

edilen çalışmalar çıkarıldıktan sonra 826 kayıt başlık ve özette seçim yapmak üzere incelenmiştir. Sırası 

ile tekrar eden kayıtların çıkarılması, başlık ve özet göre yapılan inceleme sonucunda tam metinde 

incelenmek üzere 74 makale seçilmiştir. Daha sonra tam metinine ulaşılan 74 makale dahil etme ve 

dışlama kriterlerine göre incelenmiş, gebelikte yaşanan doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan 

müdahaleler ile ilgili sonuç belirten 10 çalışma analize alınmıştır. Makalelerin seçim süreci ile ilgili 

açıklamalar Şekil 1’de yer almaktadır 

 

 

 
Şekil 1. PRISMA Akış Diyagramına Göre Çalışmaların Seçimi 

Çalışmaların Özellikleri 

Seçilen 10 çalışmanın özeti Tablo 2’de gösterilmektedir. Çalışmaya alınan araştırmaların sekiz tanesi 

randomize kontrollü deneysel, iki tanesi öntest-sontest ve kontrol gruplu yarı deneysel çalışmalardır. Bu 

çalışmada İran (n= 4) (Abdollahi ve ark. 2020; Khojasteh ve ark. 2022; Kordi ve ark. 2017; Yazdanimehr 

ve ark. 2016), Türkiye (n= 2) (Çankaya ve Şimşek, 2021; Karabulut ve ark. 2016), Avustralya (n= 1) 

(Toohill ve ark. 2017), İsviçre (n= 1) (Scherer ve ark. 2016), Hollanda (n= 2) (Van der Meulen ve ark. 

2023; Veringa-Skiba ve ark. 2021). Araştırmaların toplam örneklem hacmi 1341 (müdahale grubu:652; 

kontrol grubu:689)’dir. Meta analizde antenatal eğitim (n=2) (Çankaya ve Şimşek, 2021; Karabulut ve 

ark., 2016), BDT (n=2) (Khojasteh ve ark. 2022; Yazdanimehr ve ark. 2016), mindfulness (n=2) (Van 

der Meulen ve ark. 2023; Veringa-Skiba ve ark. 2021), psikoeğitim (n=3) (Toohill ve ark. 2017; Kordi 

ve ark. 2017; Scherer ve ark. 2016) ve psikoterapi (n=1) (Abdollahi ve ark. 2020) yöntemleri 

kullanılmıştır. Yapılan müdahalelerin sayısı 2 ile 9 arasında değişmekte ve yoğun olarak beş seans (n= 

3) olduğu görülmektedir. Çoğunlukla kontrol grupları rutin bakım almıştır. Bu meta analiz çalışmasında, 

primipar kadınların üç çalışmaya (Kordi ve ark. 2017; Çankaya ve Şimşek, 2021; Karabulut ve ark. 
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2016), hem nullipar hem multipar olan kadınların üç çalışmaya (Toohill ve ark. 2017; Van der Meulen 

ve ark. 2023; Veringa-Skiba ve ark. 2021) ve hem primipar hem de multipar kadınların üç çalışmaya 

(Abdollahi ve ark. 2020; Yazdanimehr ve ark. 2016; Scherer ve ark. 2016) dahil edildiği görülmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen araştırmaların özellikleri Tablo 2'de gösterilmiştir. Çalışmalarda doğum 

korkusunu ölçmek için (n=6) Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (WDEQ- A) 

anksiyeteyi ölçmek için Spielberger durumluk anksiyete ölçeği (STAI) (n=2), Beck anksiyete ölçeği 

(BAÖ) (n=1) ve depresyon, anksiyete ve stres skalası (DASS-21) (n=2) kullanmıştır.  Sonuçlar dünyada 

son yıllarda bu konuda önemli çalışmalar yapıldığını ve doğum korkusunu azaltmak için yapılan eğitim 

müdahalelerinin önemini yansıtan verilerin ortaya konulduğunu göstermesi açısından önemlidir. Bu 

meta analize dâhil edilen çalışmaların tümünde kanıt kalitesinin değerlendirme aracının maddelerinin 

%50’sinden daha fazlasını karşıladığı belirlenmiştir (Tablo 2). Bu durum, meta analizimizde ortaya 

koyulan bilgilerin kanıt kalitelerinin kabul edilebilir düzeyde olan çalışmalara dayalı olduğunu 

göstermesi bakımından önemlidir. 

 
Tablo 2. Meta Analize Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri ve Başlıca Bulguları 
Yazarlar 

(Yıl) 

Çalışma  

deseni 

Veri 

toplama 

aracı 

Ülke Örneklem 

grubu 

Örnekle

m hacmi 

Eğitim 

süresi 

Eğitim 

türü 

 

Kalite 

puanı 

Abdollahi ve 

ark. 2020  

RKÇ 

 

WDEQ- A 

STAI 

 

İran Primipar-

multipar 

 

DG:35 

KG:34 

5 seans 

 

Psikoterapi Evet: 13/10 

Hayır: 13/2 

Belirsiz: 

13/1 

Çankaya ve 

ark. 2020  

RKÇ  DASS-21 Türkiye primipar DG:57 

KG:59 

4 seans 

 

Antenatal 

eğitim 

Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

Karabulut ve 

ark. 2016 

Yarı 

deneysel 

 WDEQ- A Türkiye Primipar 

 

DG:69 

KG:123 

5 seans  Antenatal 

eğitim 

Evet: 9/8 

Hayır: 9/1 

Khojasteh ve 

ark. 2022  

Yarı 

deneysel 

 WDEQ- A İran ------- DG:50 

KG:50 

4 seans BDT Evet: 9/7 

Hayır: 9/2 

Kordi ve 

ark. 

2017  

RKÇ  WDEQ- A İran  Primipar DG:60 

KG:62 

3 seans Psikoeğiti

m  

Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

Scherer ve 

ark. 2015  

RKÇ  STAI İsviçre Primipar-

Multipar 

DG:31 

KG:27 

6 seans Psikoeğiti

m 

Evet: 13/10 

Hayır: 13/3 

Toohil ve 

ark. 2017  

RKÇ WDEQ- A Avustral

ya 

Nullipar 

Multipar 

DG:170 

KG:169 

5 seans Psikoeğiti

m  

Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

Van der 

Meulen ve 

ark. 2023 

RKÇ DASS-21 Hollanda Nullipar 

Multipar 

DG:75 

KG:66 

2 seans Mindfulne

ss 

Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

Veringa-

Skiba ve ark. 

2021  

RKÇ WDEQ- A Hollanda Nullipar- 

Multipar 

DG:75 

KG:66 

9 seans Mindfulne

ss  

Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

Yazdanimeh

r ve ark. 

2016 

RKÇ BAÖ İran Primipar- 

Multipar 

DG:30 

KG:33 

8 seans BDT Evet: 13/9 

Hayır: 13/3 

Belirsiz:13/1 

 

Müdahalelerin Tanımlanması 

Müdahaleler üç ayrı kategori içerisinde gruplandırılmıştır: 

 Bilişsel terapiler (yedi çalışma): bunlar içerisinde, bilişleri ve davranışları yeniden yapılandırma 

ve değiştirme müdahalelerini içeriri. (örn; BDT, Mindfulness, psikoeğitim)  

 Diğer konuşma terapileri (bir çalışma): terapötik olarak konuşmaya teşvik eden çözüme 

odaklanan müdahalelerdir. (örn; çözüm odaklı, haptonomy, psikodrama, psikoterapi) 

 Antenatal eğitim (iki çalışma): gebenin, gebelik dönemi ve doğum sürecine uyumunu 

kolaylaştırma ile ilgili eğitimlerdir.  
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Doğum Korkusunu Azaltmaya Yönelik Yapılan Psikoeğitimsel Müdahalelerin Etkisine Yönelik 

Meta Analiz Sonuçları 

Yayın Yanlılığı 

Bu çalışmada, yayın yanlılığı olup olmadığı iki yöntem kullanılarak belirlenmiştir: (a) Huni saçılım 

grafiği, (b) Egger’in Regresyon Testi ile test edilmiştir. Yayın yanlılığını gösteren önemli yöntemlerden 

biri olan huni grafiğinde (funnel plot) önemli bir asimetri olmadığı ve etki büyüklüğü etrafında eşit 

olarak dağıldığı şekil 2’ de görülmektedir. Bu bize yayım yanlılığının olmadığını göstermektedir.  

Bu veri setinde yer alan çalışmalar arasındaki yayın yanlılığı Egger regresyon yöntemi ile belirlenmiştir. 

Egger’in yöntemine göre kesme noktası (B0) 2.83502, %95 güven aralığı (-6.48557, 12.15561), t = 

0.84450, df = 4 ve iki yönlü p değeri 0.44594 olarak belirlenmiştir. Bu sonuç yayın yanlılığının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermektedir. 

 

 
Şekil 2. Doğum Korkusunu Azaltmaya Yönelik Yapılan Çalışmalara Ait Huni gr 

 

Doğum korkusu olan gebelerde yapılan müdahalelere yönelik algıların etki büyüklükleri, standart hata 

ve %95’lik güvenirlik aralığına göre alt ve üst sınırları Şekil 3’te verilmiştir. Şekil 3’te yapılan 

müdahalelerin doğum korkusu üzerindeki etkisine ilişkin çalışmaların ağırlıkları incelendiğinde analize 

dâhil edilen 6 çalışmanın etki büyüklüklerinin birbirine yakın olduğu görülmektedir. Sabit ve rastgele 

etkiler modeline göre yapılan meta-analiz doğrultusunda yapılan müdahalelerin doğum korkusu 

üzerindeki ortalama etki büyüklüğünün 0.00 olduğu dikkate alındığında araştırmanın sonucuna bakarak 

yapılan eğitim ve müdahalelerin doğum korkusunu azaltmada etkili bir değişken olduğu söylenebilir. 

Doğum korkusunu azaltmaya yönelik araştırmaya dâhil edilen çalışmalara ait etki büyüklüğü 

değerlerinin rastgele etkiler modeline göre ortalama etki büyüklüğü değeri ES= -0.749 hesaplanmıştır 

(Şekil 3). Hesaplamalar doğrultusunda meta analize dâhil edilen 6 çalışmadaki veriler, rastgele etkiler 

modeline göre doğum korkusu olan gebelere yapılan eğitim müdahalelerinin doğum korkusunu 

azaltmaya yönelik küçük düzeyde etkisi olduğunu göstermektedir (Cohen, 1988). 

Araştırmaya dâhil edilen 6 çalışmaya ilişkin orman grafiği Şekil 3’te aşağıda verilmiştir. Bu 

meta-analizde incelenen 6 araştırmada eğitim müdahalelerinin doğum korkusunu azaltmaya yönelik 

etkisinin ölçek skoruna etkisi ile ilgili sonuçlar rapor edilmiştir. Şekil 3’te doğum korkusu olan 

gebelerde uygulanan eğitim ve müdahalelerin doğum korkusunu azaltıp azaltmadığı ile ilgili yapılan 6 

çalışmanın, etki büyüklükleri, standart hata, varyans, alt ve üst limitleri ile orman grafiği (forest plot) 

verilmiştir. Orman grafiğinde yer alan çalışmalardan; 0.00’ın altında yani negatif değer alanların doğum 

korkusunu azaltmaya yönelik yapılan müdahalenin uygulanan bireyler lehine, 0.00’ın altı yani pozitif 

değer alanların ise doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan müdahalenin uygulanmadığı bireyler 

lehine olduğu anlamına gelmektedir. Bu çalışmaların bulgularına dayalı olarak yapılan meta-analizde, 

doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan müdahalelerin puan ortalamalarının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulunmuştur (SMD: -0.749, %95 CI: (-1.021) - (-0.478); Z= -5.411, p = 0.002, I2= 

%73.819; Şekil 3).  
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Şekil 3. Doğum Korkusunu Azaltmaya Yönelik Yapılan Çalışmalara Ait Orman Grafiği 

 

Anksiyeteyi Azaltmaya Yönelik Yapılan Psikoeğitimsel Müdahalelerin Etkisine Yönelik Meta 

Analiz Sonuçları 

Yayın Yanlılığı 

Bu çalışmada, yayın yanlılığı olup olmadığı iki yöntem kullanılarak belirlenmiştir: (a) Huni saçılım 

grafiği, (b) Egger’in Regresyon Testi ile test edilmiştir. Yayın yanlılığını gösteren önemli yöntemlerden 

biri olan huni grafiğinde (funnel plot) önemli bir asimetri olmadığı ve etki büyüklüğü etrafında eşit 

olarak dağıldığı şekil 4’ te görülmektedir. Bu bize yayım yanlılığının olmadığını göstermektedir. 
 

 
Şekil 4. Anksiyeteyi Azaltmaya Yönelik Yapılan Çalışmalara Ait Huni Grafiği 

Bu veri setinde yer alan çalışmalar arasındaki yayın yanlılığı Egger regresyon yöntemi ile 

belirlenmiştir. Egger’in yöntemine göre kesme noktası (B0) -6.27080, %95 güven aralığı (-20.25028, 

7.70867), t = 1.42756, df = 3 ve iki yönlü p değeri 0.24871 olarak belirlenmiştir. Bu sonuç yayın 

yanlılığının istatistiksel olarak anlamlı olmadığını göstermektedir. 

Anksiyetesi olan gebelerde yapılan müdahalelere yönelik algıların etki büyüklükleri, standart 

hata ve %95’lik güvenirlik aralığına göre alt ve üst sınırları Şekil 5’te verilmiştir.  Şekil 5’te yapılan 

müdahalelerin anksiyete üzerindeki etkisine ilişkin çalışmaların ağırlıkları incelendiğinde analize dâhil 

edilen 5 çalışmanın etki büyüklüklerinin birbirine yakın olduğu görülmektedir. Sabit ve rastgele etkiler 

modeline göre yapılan meta-analiz doğrultusunda yapılan müdahalelerin doğum korkusu üzerindeki 

ortalama etki büyüklüğünün 0.00 olduğu dikkate alındığında araştırmanın sonucuna bakarak yapılan 

eğitim ve müdahalelerin anksiyeteyi azaltmada etkili bir değişken olduğu söylenebilir. 

Anksiyeteyi azaltmaya yönelik araştırmaya dâhil edilen çalışmalara ait etki büyüklüğü 

değerlerinin rastgele etkiler modeline göre ortalama etki büyüklüğü değeri ES= -0.862 hesaplanmıştır 

(Şekil 5). Hesaplamalar doğrultusunda meta analize dâhil edilen 5 çalışmadaki veriler, rastgele etkiler 

modeline göre anksiyetesi olan gebelere yapılan eğitim müdahalelerinin anksiyeteyi azaltmaya yönelik 

küçük düzeyde etkisi olduğunu göstermektedir (Cohen, 1988). 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%  CI Weight (Fixed)

Std diff Standard Lower Upper Relativ e Relativ e Relativ e Relativ e 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight weight weight weight

Abdollahi ve ark / 2020 -0,598 0,246 0,061 -1,081 -0,116 -2,431 0,015 7,59 13,42

Karabulut ve ark / 2016 -0,702 0,155 0,024 -1,005 -0,399 -4,541 0,000 19,23 18,04

Khojasteh ve ark / 2022 -0,673 0,206 0,042 -1,076 -0,270 -3,275 0,001 10,87 15,39

Kordi ve ark / 2017 -0,236 0,182 0,033 -0,592 0,120 -1,299 0,194 13,92 16,62

Toohil ve ark / 2017 -0,966 0,115 0,013 -1,191 -0,741 -8,419 0,000 34,88 20,07

Veringa-Skiba ve ark. / 2021 -1,249 0,184 0,034 -1,610 -0,888 -6,772 0,000 13,51 16,48

Fixed -0,792 0,068 0,005 -0,925 -0,659 -11,687 0,000

Random -0,749 0,139 0,019 -1,021 -0,478 -5,411 0,000

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Müdahale grubu Kontrol grubu

Meta Analysis

Meta Analysis
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Araştırmaya dâhil edilen 5 çalışmaya ilişkin orman grafiği Şekil 5’te aşağıda verilmiştir. Bu meta-

analizde incelenen 5 araştırmada psikoeğitim müdahalelerinin anksiyeteyi azaltmaya yönelik etkisinin 

ölçek skoruna etkisi ile ilgili sonuçlar rapor edilmiştir. Şekil 5’te anksiyetesi olan gebelerde uygulanan 

psikoeğitim ve müdahalelerin anksiyeteyi azaltıp azaltmadığı ile ilgili yapılan 5 çalışmanın, etki 

büyüklükleri, standart hata, varyans, alt ve üst limitleri ile orman grafiği (forest plot) verilmiştir. Orman 

grafiğinde yer alan çalışmalardan; 0.00’ın altında yani negatif değer alanların doğum korkusunu 

azaltmaya yönelik yapılan müdahalenin uygulanan bireyler lehine, 0.00’ın altı yani pozitif değer 

alanların ise doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan müdahalenin uygulanmadığı bireyler lehine 

olduğu anlamına gelmektedir. Bu çalışmaların bulgularına dayalı olarak yapılan meta-analizde, 

anksiyeteyi azaltmaya yönelik yapılan müdahalelerin puan ortalamalarının istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu bulunmuştur (SMD: -0.862, %95 CI: (-1.319) - (-0.404); Z= -3.690, p = 0.000, I2= %80.755; 

Şekil 5). 

 

 

Şekil 5. Anksiyeteyi Azaltmaya Yönelik Yapılan Çalışmalara Ait Orman Grafiği 

Araştırmada doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan müdahalelerin türüne ait ortalama 

etki büyüklüğü değerleri -0.812 (CI -0.991 – -0.613, p<.05) olarak bulunmuştur. Çalışmada uygulanan 

eğitim müdahale türünün moderatörü için çalışmalar arasındaki varyans istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.000). Araştırmada gebelere uygulanan eğitim türlerinin doğum korkusu üzerindeki etki 

büyüklüğünü değiştirdiği görülmüştür (Tablo 3). 

Araştırmada doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan eğitim seanslarının sayısına ait 

ortalama etki büyüklüğü değerleri -0.764 (CI -0.917 – 0.610, p<05) olarak bulunmuştur. Eğitim 

seanslarının sayı moderatörü için çalışmalar arası varyans istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.000). 

Gebelikte doğum korkusuna yönelik uygulanan eğitimlerin doğum korkusu üzerindeki etki 

büyüklüğünü değiştirdiği belirlenmiştir (Tablo 3). 

Araştırmada anksiyeteyi azaltmaya yönelik yapılan müdahalelerin türüne ait ortalama etki 

büyüklüğü değerleri -0.761 (CI -0.956 – -0.567, p<.05) olarak bulunmuştur. Çalışmada uygulanan 

eğitim müdahale türünün moderatörü için çalışmalar arasındaki varyans istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0.000). Araştırmada gebelere uygulanan eğitim türlerinin anksiyete üzerindeki etki büyüklüğünü 

değiştirdiği görülmüştür (Tablo 3). 

Araştırmada anksiyeteyi azaltmaya yönelik yapılan eğitim seanslarının sayısına ait ortalama etki 

büyüklüğü değerleri -0.761 (CI -0.956 – 0.567, p<05) olarak bulunmuştur. Eğitim seanslarının sayı 

moderatörü için çalışmalar arası varyans istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.000). Gebelikte anksiyeteyi 

azaltmaya yönelik uygulanan eğitimlerin anksiyete üzerindeki etki büyüklüğünü değiştirdiği 

belirlenmiştir (Tablo 3). 

 

 

Model Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%  CI Weight (Fixed)

Std diff Standard Lower Upper Relativ e Relativ e Relativ e Relativ e 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value weight weight weight weight

Abdollahi ve ark / 2020 -0,708 0,248 0,062 -1,195 -0,222 -2,853 0,004 15,98 19,63

Yazdanimehr ve ark / 2016 -1,738 0,296 0,088 -2,318 -1,158 -5,872 0,000 11,24 17,95

Scherer ve ark / 2015 -0,935 0,277 0,077 -1,478 -0,391 -3,372 0,001 12,82 18,62

Çankaya ve ark / 2020 -0,201 0,186 0,035 -0,566 0,164 -1,081 0,280 28,40 21,75

Van der Meulen ve ark / 2023 -0,874 0,177 0,031 -1,221 -0,528 -4,950 0,000 31,56 22,05

Fixed -0,761 0,099 0,010 -0,956 -0,567 -7,673 0,000

Random -0,862 0,233 0,055 -1,319 -0,404 -3,690 0,000

-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Müdahale grubu kontrol grubu

Meta Analysis

Meta Analysis
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Tablo 3. Gebelikte Doğum Korkusu ve Anksiyeteye Yönelik Uygulanan Müdahalelerin Etkisine Yönelik 

Moderatör Sonuçları 

Moderatör Çalışma sayısı Etki büyüklüğü Standart hata Alt limit Üst limit p 

Doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan eğitim türü 

Antenatal eğitim 1 -0.702 0.155 -1.005 -0.399 0.000 

BDT 1 -0.673 0.206 -1.076 -0.270 0.001 

Mindfulness 1 -1.249 0.184 -1.610 -0.888 0.000 

Psikoeğitim 2 -0.615 0.365 -1.330  0.100 0.092 

Psikoterapi 1 -0.598 0.092 -1.081 -0.116 0.015 

TOPLAM 6 -0.812 0.290 -0.991 -0.613 0.000 

Doğum korkusunu azaltmaya yönelik yapılan eğitimin süresi 

3 seans 1 -0.236 0.182 -0.592  0.120 0.194 

4 seans 1 -0.673 0.206 -1.076 -0.270 0.001 

5 seans 3 -0.813 0.112 -1.032 -0.593 0.000 

9 seans 1 -1.249 0.184 -1.610 -0.888 0.000 

TOPLAM 6 -0.764 0.078 -0.917 -0.610 0.000 

Gebelikte anksiyeteyi azaltmaya yönelik yapılan eğitim türü 

Antenatal eğitim 1 -0.201 0.186 -0.566  0.164 0.280 

BDT 1 -1.738 0.296 -2.318 -1.158 0.000 

Mindfulness 1 -0.874 0.177 -1.221 -0.528 0.000 

Psikoeğitim 1 -0.935 0.277 -1.478 -0.391 0.001 

Psikoterapi 1 -0.708 0.248 -1.195 -0.222 0.004 

TOPLAM 5 -0.761 0.099 -0.956 -0.567 0.000 

Gebelikte anksiyeteyi azaltmaya yönelik yapılan eğitimin süresi 

2 seans 1 -0.874 0.177 -1.221 -0.528 0.000 

4 seans 1 -0.201 0.186 -0.566  0.164 0.280 

5 seans 1 -0.708 0.248 -1.195 -0.222 0.004 

6 seans 1 -0.935 0.277 -1.478 -0.391 0.001 

8 seans 1 -1.738 0.296 -2.318 -1.158 0.000 

TOPLAM 5 -0.761 1.099 -0.956 -0.567 0.000 
  *p < .05 

TARTIŞMA 
Bu meta-analiz çalışmasında, önemli bir problem olarak görülen ve birçok kadının yaşadığı doğum korkusu ve 

anksiyeteye uygulanan psikoeğitimsel müdahalelerin etkisini belirlemeye yönelik kanıt sağlamak amaçlanmıştır. 

Bu meta-analiz çalışması sekiz RKÇ (Toohill ve ark. 2017; Abdollahi ve ark. 2020; Kordi ve ark. 2017; 

Yazdanimehr ve ark. 2016; Çankaya ve Şimşek, 2021; Scherer ve ark. 2016; Van der Meulen ve ark. 2023; 

Veringa-Skiba ve ark. 2021) ve iki yarı deneysel (Khojasteh ve ark. 2022; Karabulut ve ark. 2016) çalışma 

içermektedir. Doğum korkusu yaşayan gebelerde doğum korkusunu azaltmak fiziksel ve psikososyal yönden 

olumsuz sonuçları önlemek için etkili ve güvenli eğitim müdahalelerine ihtiyaç vardır. Bu meta-analiz, doğum 

korkusu ve anksiyete yaşayan gebelere uygulanan çeşitli eğitimlere ve müdahalelere ilişkin mevcut kanıtlara 

kapsamlı ve geniş bir bakış sunmaktadır. 

Doğum korkusu ve anksiyete yaşayan gebelere uygulanan eğitim müdahalelerin etkililiğinin araştırıldığı 

bu çalışma, eğitim verilerek müdahale uygulananlarda doğum korkusu belirtilerinin daha az olduğunu göstermiştir. 

Meta-analizden elde edilen sonuçlar, yaklaşımdan bağımsız olarak çoğu müdahalenin doğum korkusunu ve 

anksiyeteyi azalttığını göstermektedir. Çalışmamızla uyumlu olarak, Akgün ve ark. (2020), doğum korkusu 

yaşayan gebelere verilen psikoeğitimlerin doğum korkusunu azaltmada etkili olduğunu saptamıştır (Akgün ve ark. 

2020). Başka bir çalışmada, Gargari ve ark. (2021) psikoeğitimsel müdahalelerin doğum korkusu ve anksiyete 

üzerinde kontrol grubuyla karşılaştırıldığında anlamlı bir etki olduğunu belirtmektedir (Gargari ve ark. 2021). 

Sonuç olarak, profesyoneller tarafından uygulanabilecek olan eğitim müdahaleleri, doğum korkusu ve anksiyeteyi 

azaltmaya yardımcı olabilecek etkili bir yöntemdir. 

Çalışmamızda antenatal eğitim (Karabulut ve ark. 2016), bilişsel davranışçı terapi (Khojasteh ve ark. 

2022), mindfulness (Veringa-Skiba ve ark. 2021) ve psikoterapi uygulama (Abdollahi ve ark. 2020), 

müdahalelerini inceleyen çalışmaların bulgularına dayanarak, müdahale sonrası doğum korkusunda anlamlı 

değişiklikler bulmuştur. Anksiyeti azaltmaya yönelik yapılan çalışmalarda ise bilişsel davranışçı terapi 

(Yazdanimehr ve ark. 2016), mindfulness (Van der Meulen ve ark. 2023), psikoeğitim (Scherer ve ark. 2016) ve 

psikoterapi (Abdollahi ve ark. 2020) müdahalelerinin etkili olduğu görülmüştür. Grup temelli psikolojik 
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müdahalelerin doğum korkusu ve anksiyete üzerinde etkili olabileceği görülmüştür. Bu meta analize dahil edilen 

psikolojik müdahalelerin, müdahale sonrası anksiyete semptomlarında küçük ila orta büyüklükte etki ve önemli 

iyileşmeler içerdiğini göstermektedir. Bu meta analizin bulguları önceki meta analizler ile tutarlılık göstermektedir 

(Bayrampour ve ark. 2019; Lau ve ark. 2021; Neo ve ark. 2022). Yapılan müdahaleler ile hamile kadınların işlevsel 

olmayan düşüncelerini değiştirmelerine, problem çözme becerilerini geliştirmelerine, kişisel farkındalıklarını 

arttırmalarına, eğitim yoluyla bilgi kazanmalarına yardımcı olabilir (Chae ve Kim, 2021; Kalmbach ve ark. 2020; 

van Ravesteyn ve ark. 2017).  Böylece gebelerde doğum korkusu ve anksiyete belirtilerinde azalma görülebilir. 

Doğum öncesi yapılan eğitimler, çoğunlukla hamilelik, doğumun belirtileri ve doğum eylemine yönelik 

eğitim vermeye odaklanır. Gebelerin bu bilgileri edinmesi ile, gebelik ve doğuma yönelik inanç ve tutumlarının 

değişmesine ve olumlu bir doğum algısı geliştirmesini sağlayacaktır (Koehn, 2008). Moghaddam Hosseini ve ark. 

(2018) yaptığı meta analizde doğum öncesi eğitimlerin doğum korkusunu azaltmada etkili olduğunu 

göstermektedir (Moghaddam Hosseini ve ark. 2018). Eğitimsel müdahaleleri inceleyen başka meta analizlerde de 

doğum korkusunu azaltmada etkili bir yöntem olduğu gösterilmektedir (Moghaddam Hosseini ve ark. 2018; Stoll 

ve ark. 2018; Webb ve ark. 2021). 

Eğitim süresinin uzunluğunun, gebelerin aldığı psikoeğitimsel seanslarını ne kadar iyi aldıkları üzerinde 

önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. 4 ve üzeri seansların hem anksiyeteyi hemde doğum korkusunu 

azaltmada daha etkili olduğu görülmüştür. Fakat literatürde eğitim süresinin uzunluğu moderatörünü ele alan bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Sonuç olarak, incelenen meta analiz çalışmalarında eğitim süresine yönelik analiz 

hesaplamasına yer verilmediği, bundan sonraki çalışmalarda göz önünde tutulması gereken bir değişken olduğu 

düşünülmektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER  
Bu meta analiz sonucunda doğum korkusu ve anksiyete yaşayan gebelere uygulanan eğitim müdahalelerinin 

doğum korkusunu ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. Ayrıca çalışmada uygulanan eğitim 

müdahalesinin 4 seans ve üzeri sayıda olanların doğum korkusunu azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir. Doğum 

öncesi eğitim programlarının hemşirelik ve ebelik bakımı olarak rutin uygulanması sağlık hizmetlerinde kalitenin 

ve olumlu doğum deneyimlerinin artmasını sağlayacaktır. Örneklem hacmi büyük olan daha fazla RKÇ 

önerilmektedir. 

 

Çalışmanın Sınırlılıkları  
Meta analiz sonuçlarının önemli bir sınırlaması olarak, çalışmaya dahil edilen çalışmaların sınırlı sayıda olması ve 

bazı araştırmaların örneklem hacminin küçük olması ve ön test-son test uygulamalar ile yapılmış olmasıdır. Bu 

sonuçlar çalışmaların ortaya koymuş olduğu kanıt gücünü azaltabilir. 

 

Çıkar Çatışması: Bu makalenin tüm yazarları, makaleye ilişkin herhangi bir çıkar çatışması olmadığını beyan 

ederler. 

Finansal Destek: Bu meta analizde herhangi bir resmi, ticari yada kar amacı gütmeyen finansal bir destek 

almamıştır.  

Etik Standartlara Uygunluk: Bu çalışmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. 

Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na ve fikir ve sanat eserleri için geçerli telif hakları düzenlemelerine 

uyulmuştur. 

Yazarlar Katkıları: Fikir/kavram: TS, NG; Tasarım: TS, NG; Danışmanlık: TS, NG; Veri toplama ve/veya Veri 

İşleme: TS, NG; Analiz ve/veya Yorum: TS, NG; Kaynak tarama; TS, NG; Makalenin Yazımı: TS, NG; Eleştirel 

inceleme: TS, NG. 
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