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Dogum Korkusu Yasayan Kadinlarda Psiko-Egitim Obstetrik ve Maternal Sonuclari
lyilestirir mi? Sistematik Inceleme™®

Nursen BOLSQY ** Nurcan CELIK*** Hanife Nurseven SIMSEK****

Oz
Giris: Dogum korkusu, obstetrik ve maternal sonuglar1 etkilemektedir. Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek icin yapilan
girisimlerden birisi de antenatal psiko-egitimdir. Amag: Bu sistematik incelemenin amaci; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal
psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglar tizerine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢aligmalar1 incelemektir. Yontem: Sistematik
inceleme, konuyla ilgili ¢alismalarin geriye doniik olarak taranmasi bigiminde gerceklestirilmistir. incelemede “antenatal”, psycho-education
classes” ve “fear of childbirth” anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik”, “Science Direct” ve “Wiley Interscience” veri tabanlari
elektronik olarak taranmustir. Elektronik veri tabanlarindaki tiim 6zetler, bagliklar ve makaleler incelenmis ve 1280 calismaya ulasilmis; bu
caligmalardan son 5 yili kapsayan 685 c¢alisma incelenmis ve bu caligmalardan dahil olma kriterlerini karsilayan 7 randomize kontrollii
caligma dahil edilmistir. Bulgular: Caligmalar, dogum korkusu yasayan kadinlara verilen antenatal psiko-egitimin dogum korkusunu
azalttigini gostermektedir. Azalan dogum korkusu sonucunda; vajinal dogum oranlarinin, pozitif dogum deneyiminin, maternal uyumun
arttigt ve anneligi olumlu yonde etkiledigi, buna karsin sezaryen dogum oranlarinin ve postnatal depresif semptomlarin azaldigi
belirtilmektedir. Sonug¢: Dogum korkusu giintimiizde ¢oziilmesi gereken 6ncelikli sorunlardan biri haline gelmistir. Dogum korkusu yasayan
kadinlarda psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglar {izerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu sistematik incelemenin konu
ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalara katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
Anahtar Sézcukler: Antenatal, Psiko-egitim Simiflari, Dogum Korkusu.

Abstract
Does Psycho-Education Improve the Obstetric and Maternal Outcomes with Women Have a Fear of Childbirth? A
Systematic Review

Background: Fear of childbirth affects obstetric and maternal outcomes. One of the interventions to prevent or treat fear of childbirth is
antenatal psycho-education. Objectives: The aim of this systematic review is to review the randomized controlled trial which research the
obstetric and maternal results of the effect of antenatal psycho-education of women who have childbirth fear. Methods: This systemic
review is performed by retrospective scanning of the studies related the subject. “Google Academic”, “Science direct” and “Wiley
Interscience” databases were scanned electronically by using “antenatal”, “psycho-education classes” and “fear of childbirth” keywords. All
of the abstracts, titles and articles in electronic databases were detected and reached to 1280 studies; then 685 studies that covered last 5
years were examined, and 7 of randomized controlled study which were met the criteria for including were included to the review. Results:
These studies has shown that antenatal psycho-education for women who have fear of childbirth is decreased the fear of childbirth. As a
result of decreased fear of childbirth; it was reported that vaginal birth rates, positive chilbirth experience, maternal adjustment increased and
motherhood positively affected, whereas cesarean delivery rates and postnatal depressive symptoms decreased. Conclusion: Fear of
childbirth has become one of the primacy problems that need to be solved. Psycho-education has a positive effect on obstetric and maternal
outcomes in women who have a fear of childbirth. It’s supposed that this review could contribute the studies which would be performed on
this area.
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ebelik ve dogum siireci, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanm yam sira fiziksel, biyolojik ve psikososyal

degisimlerin yagandig1 bir siirectir (Calik ve Aktas, 2011; Toohill, Fenwick, Gamble ve Creedy, 2014). Bu siire¢

kadmlarda, dogumun bilinmeyen ve Ongoriilemez bir durum olarak algilanmasma ve dogum korkusunun ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Dogum korkusu; bu siiregte vajinal dogumun neden oldugu kaygi ve endise olarak
tanimlanmaktadir (Lukasse, Schei ve Ryding, 2014). Dogum korkusu nedeniyle gebe kadnlarm giinliik rutinleri, mesleki
yasamlari, sosyal faaliyetleri ve iliskileri 6nemli dl¢lide etkilenmektedir (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy ve Bayes, 2010;
Kjaergaard, Wijma, Dykes ve Alehagen, 2008; Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009). Yapilan ¢alismalarda; gebelerin
yaklasik %20’sinin dogum korkusu yasadig1 ve %6-10'unun ise giinliik islerini ve diger faaliyetlerini etkiledigi belirtilmektedir
(Fenwick ve ark., 2013; Kjeergaard ve ark., 2008).

Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek igin yapilan girisimlerin basinda antenatal egitimler gelmektedir. Bu
konudaki yaklagimlarin temelini “dogal dogum” ve “psikoprofilaksi” felsefeleri olusturmustur. Bu iki felsefenin benzerligi;
saglikli gebelik, fiziksel uygunluk, normal dogumun fizyolojisi, dogum eylemindeki korkunun ortadan kaldirilmasi, gevseme
ve nefes alma tekniklerinin kullanimi ve kadmnin istedigi kisi tarafindan siirekli desteklenmesi tizerine odaklanmasidir (Gagnon
ve Sandall, 2007). Calismalar, dogum korkusunu azaltmak igin antenatal egitimlerin etkili oldugunu goéstermistir (Fenwick ve
ark., 2015; Haapio, Kaunonen, Arffman ve Astedt-Kurki, 2017; Karabulut, Coskuner-Potur, Dogan-Merih, Cebeci-Mutlu ve
Demirci, 2016; Kizilirmak ve Baser, 2016; Kordi, Bakhshi, Masoudi ve Esmaily, 2017; Toohill ve ark., 2014).
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Gilinlimiizde doguma hazirhik egitimleri, gebelik, dogum, temel bebek bakim becerileri hakkinda bilgi saglarken,
gebelik ve postpartum erken donemde maternal psiko-sosyal saglikla ilgili daha az emosyonel bilgi saglamaktadir (Gao, Chan,
Li, Chen ve Hao, 2010; Ip, Tang ve Goggins, 2009; Ngai, Chan ve Ip, 2009). Fakat psiko-egitime dayali miidahaleler, gebeye
saglik durumu ve tedavisiyle ilgili bilgi saglamanin yan1 sira basa ¢ikma mekanizmalar1 ve davranigsal uyumu giliglendirmeyi
tesvik etmeye odaklanmaktadir (Lincoln, Wilhelm ve Nestoriuc, 2007). Yani, sadece “bilgi saglama” degil, bireyin
farkindaligini arttirarak bireyin davraniglarini ve tutumlarimi degistirmeyi hedeflemektedir (Saisto, Toivanen, Salmela-Aro ve
Halmesmaki, 2006; Xia, Merinder ve Belgamwar, 2011). Yapilan ¢alismalarda gebelik ve dogum siirecinde psiko-egitimsel
mudahalelerin, maternal psiko-sosyal saglig1 arttirdigi, postpartum depresyonu ise azalttigi belirtilmistir (Gao ve ark., 2010;
Gao, Chan ve Sun, 2012; Ip ve ark., 2009; Ngai ve ark., 2009).

Literatiirde, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglarina yonelik
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-
egitimin obstetrik ve maternal sonuglar iizerine etkisini arastiran randomize kontrollii ¢alismalari incelemek ve saglik
profesyonelleri igin rehber olacak kanit temelli uygulamalari sunmaktir,

Yontem

Arastirmamn Tipi

Bu sistematik derleme, saglik alaninda yapilan sistematik derlemelerin nasil yazilacagi hakkinda bilgi veren ve York
Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
rehberine gore yapilmistir (CRD, 2009). Sistematik inceleme, konuyla ilgili ¢alismalarin geriye doniik olarak taranmasi
biciminde gerceklestirilmistir. Sistematik derleme ve meta-analizler, kanita dayali uygulamalarda 6nemi giderek artan ve
klinisyenlere en iyi kanit saglayan g¢aligmalardandir (CRD, 2009; Moher ve ark., 2015; Nahcivan ve Secginli, 2017).
Makaleler, Sekil 1°de belirtildigi gibi PRISMA-P (Sistematik derleme ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi i¢in olusturulmusg
rehber) akis semasi dogrultusunda smiflandirilmistir. Sistematik inceleme “antenatal”, psycho-education classes” ve “fear of
childbirth” anahtar kelimeleri kullanilarak “Google Akademik”, “Science Direct” ve “Wiley Interscience” veri tabanlari
elektronik olarak taranarak, 01 Mayis-30 Kasim 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar, 3 asamali bir siirecle secilmistir. ilk olarak elektronik veri tabanlarmndaki tiim ozetler, basliklar ve makaleler
incelenerek ve 1280 (Google Akademik 988 calisma, Science Direct 269 ¢alisma, Wiley Interscience 23 galisma) ¢alismaya
ulasilmistir. Bu ¢aligmalardan 93’1 ansiklopedi, kitap boliimii, veri taban1 ve 6zet oldugu icin degerlendirme dis1 birakilarak ve
1187 caligma incelenmistir. ikinci olarak, son 5 yili (2012-2017) kapsayan 685 calisma (Google Akademik 607 calisma,
Science Direct 61 calisma, Wiley Interscience 17 galisma) incelenerek ve 502 g¢alisma son 5 yila dahil olmadigindan
dislanmistir. Ugiincii olarak ise, bu calismalardan dahil olma kriterlerini karsilayan randomize kontrollii 7 calisma segilmis ve
678 calisma diglanmigtir. Sistematik incelemeye, sadece gebelik doneminde verilen antenatal psiko-egitimin dogum korkusu
iizerindeki etkisiyle ilgili olan randomize kontrollii ¢alismalar dahil edilmistir.

=
E Toplam 1280 makaleye ulasild |
E
H
- j — [ Kitap, referans ve veritabanlan dislandi: (n=93)
]
E 1187 makaleye ulasild: |
=
1 J I . ‘ Son 5 yili igermeyen ¢alismalar digland:: (n=502)
E
-
& 2
' 685 makaleye ulagildi |
e Randomize kontrollii olmayan ve aragtirma
I .' kriterlerine uymayan ¢alismalar diglandi : (n=678)
:
=
=
= P T
g | 7 makaleye aragtirmaya dahil edildi |

Sekil 1. Calismalarin Secim Siirecini Gosteren Akis Semast (PRISMA-P Akis Semast)
*Moher, D., Shamseer, L., Clarke, M., Ghersi, D., Liberati, A., Petticrew, M., et al. (2015). Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 Statement. Systematic Reviews, 4 (1), 1.

Dahil edilen tiim ¢aligmalar iki ayr1 aragtirmaci tarafindan ayri ayr1 JBI-Meta Analysis of Statistics Assessment and
Review Instrument (JBI-MAStARI)’in Tiirk¢e versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirme aracinin Tiirkge’ye
adaptasyonu ve gecerliligi Nahcivan ve Secginli (2017) tarafindan yapilmis olup; Cronbach’s alfa katsayist 0.68 olarak
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bulunmustur. Kontrol listesi dortlii likert tipinde olup, her bir madde i¢in “Evet” 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun
degil” cevabt 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme puani 0-10 arasinda degismekte olup; toplam puanmn
yiiksekligi arastirmanin metodolojik kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Nahcivan ve Se¢ginli, 2017).

Degerlendirme sonucunda; tiim makalelere 10 {izerinden 7 puan almistir (Tablo 1). “Calismalarda, katilimecilar
girisim/tedavi gruplarina kor teknikle mi atanmistir? (Katilimeilarm yapilan girisimi tedaviyi bilmemesi)”, “Katilimcilar
calisma gruplarina dagitan kisi, katilimcilarin hangi tedaviyi aldigindan habersiz miydi?” ve “Sonuglar1 degerlendirenler
katilimcilarin hangi grupta olduklarmdan habersiz miydi?”” maddelerinden O puan almistir.

Makale Secim Kriterleri

Bu sistematik derlemede ¢alismalarin segimi, katiimcilar (P: population), miidahaleler (I: interventions), karsilastirma
gruplart (C: comparison), sonuglar (O: outcomes) ve arastirma deseni (S: study designs); yani PICOS yéntemiyle ayrintili
olarak olusturulmug ve asagidaki dahil edilme kriterlerine uymast beklenmistir.

P: Dogum korkusu yasayan gebelerde, obstetrik ve maternal sonuglar olumsuz yéonde etkilenebilir. Bu yiizden antenatal
donemde dogum korkusu yasayan gebelerle yapilan ¢calismalar, bu arastirmanin hedef grubunu olugturmustur.

I: Dogum korkusu ve psiko-egitim ile ilgili egitimleri temel alan randomize kontrollii deneysel ¢alismalar dahil edilmistir.

C: Dogum korkusu ve psikoegitim ile ilgili antenatal donemde yapilan ¢alismalarin iki ana degiskeninin karsilastiriimasi
hedeflenmigstir. Gebelerin obstetrik ve maternal sonuglarina yonelik yapilan girigimlerin etkilerinin karsilagtirilmasi.

O: Yapilan girisimlerin sonuglari, obstetrik ve maternal sonuglar gibi bulgular incelenmistir.

S: 2012-2017 tarihlerinde uluslararast hakemli bir dergide yaymmlanmig olan, Ingilizce olan ve konuyla ilgili kanit diizeyi
yiiksek olan randomize kontrollii calitsmalar secilmistir.

Dislama Kriterleri
Kongrelerde sunulan 6zet metinler, sadece 6zetine ulasilabilen makaleler, meta analizler, sistematik derlemeler, derleme
makaleler ve randomize kontrollii olmayan ¢alismalar bu sistematik incelemeye dahil edilmemistir.

Arastirmanin Simirhliklar
Aragtirmada sinirlt sayida veri tabanina ulasilmig olup; MEDLINE, EMBASE, CINAHL, ve PROQUEST gibi arama
motorlarina bakilamamis olmasi arastirmanin smirliligi kabul edilebilir.

Bulgular
Bu incelemeye dahil edilen 7 makale randomize kontrollii ¢alismadir. Bu ¢alismalarin altisini iki farkli proje olusturmakta
olup; ti¢ farkli sunumu bulunmaktadir. Arastirma kriterlerine uygun 7 randomize kontrolli ¢aligma Tablo 1°de verilmis olup;
2236 gebeyle, Finlandiya, Avustralya ve Iran’da yapilmustir. Arastirma popiilasyonu homojendir. Kontrol grubundaki
miidahaleler standart bakimi icermektedir.

Salmela-Aro ve arkadaslart (2012) ciddi dogum korkusu yasayan nullipar kadmnlarda, anneligi olumlu yonde
gelistirmeyi amagladiklar1 ¢alismada; deney grubundaki 131 nullipar gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 224 nullipar
gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebeler, 28. haftadan doguma kadar 6 seans ve 1 seansini ise postpartum 6-
8. haftalarda olmak iizere toplam 7 seans psiko-egitim almistir. Her seans 120 dk. olup, 30 dakikasi gevsemeyi igermektedir.
Psiko-egitim konulari; korku, anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum korkusu, dogumun evreleri, dogum
stireci, hastane rutinleri ve agr1 giderici yontemler, babanin dogum eylemine katilmasi, baglanma, annelige uyum, olumlu
yonde anneligi tesvik etme, dogum hazirliklarmim tamamlanmasi ve organizasyonu, postpartum donemde ise dogum deneyimi,
depresyon, anne-yenidogan iliskisi ile olumlu yonde ebeveynligi tesvik etme gibi konulardan olusmaktadir. Seanslara en fazla
6 nullipar kadin alimmis ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici
yontemleri ebe ve psikolog birlikte anlatmislar ve babalarin dogum eylemine katilmasi seansina partner de katilmistir.
Kadmlara, Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, Doguma Hazir Olusluk Olgegi, Annelige Hazir olusluk Olgegi,
Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olgegi ve Cift Uyumu Olgegi (Dyadic Adjustment Scalae: DAS) uygulanmistir. Psiko-
egitimin, dogum i¢in annelerin hazir oluslugunu arttirdigi ve bunun anneligi olumlu yonde gelistirecegi sonucuna varilmis ve
gruplar arasi farklihign istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Salmela-Aro ve ark., 2012).

Rouhe ve arkadaglar1 (2013) dogum korkusu olan kadmlarda, grup psiko-egitiminin ya da standart bakimin dogum
sekline ve dogum memnuniyetine etkisini degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢alismada; deney grubundaki 131 nullipar gebe
psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 240 nullipar gebe standart bakim almis ve bu gebeler gerektiginde halk sagligi
hemsiresine yonlendirilmistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen psiko-egitim grup terapisi gebelikte 26. haftadan doguma
kadar 6 seans ve 1 seansini ise postpartum dénem 6-8. haftalarda olmak (izere toplam 7 seanstir. Seanslar en fazla 6 nullipar
kadindan olugsmus ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Her seans 120 dk. olup, 30 dakikasi gevsemeyi igermektedir.
Psiko-egitim konulari; korku ve anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum korkusu, bireysel reaksiyonlarm
normallesmesi, dogumun evreleri, hastane rutinleri, dogum siireci, agr1 giderici yontemler, aile olmak, iliski degisiklikleri,
ebeveynlik, anne olmak, postnatal depresyon, baglanma, dogum hazirliklari, dogum deneyimleri, travma ve depresyon ile
anne-yenidogan iligkisini igermektedir. Hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici yontemleri ebe ve psikolog birlikte
anlatmis, aile olmaya baslama, iliskilerde degisiklik ve ebeveynlik seansina partner de katilmistir. Kadinlara, antenatal
donemde Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, postnatal dénemde ise Dogum Memnuniyeti Olgegi (Delivery
Satisfaction Scale: DDS) ve Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-B versiyonu uygulanmustir. Psiko-egitimin, spontan vajinal
dogumlart arttirdig1, sezaryen oranlarini azalttigl, kadinlarin daha fazla pozitif dogum deneyimi yasadigi ve bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmustir (Rouhe ve ark., 2013).
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Toohill ve arkadaglar1 (2014) kadinlarda dogum korkusunu azaltmak igin ebeler tarafindan verilen antenatal psiko-
egitim danigmanliginin etkisini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmada; miidahale grubundaki 170 gebe psiko-egitim almus,
kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere 24 ve 34. gebelik haftalarinda, birer
seans, toplamda 2 seans psiko-egitim telefonla verilmis ve yaklagik 1 saat strmiistiir. Kadinlara Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonu, Dogum Oz-Yeterlilik Olgegi, Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi ve Karar Catigmasi Olgegi
egitime baglamadan ve gebeligin 36. haftasinda uygulanmistir. Miidahale grubunda, psiko-egitimden sonra dogum korkusu
puanlar1 daha diisiik ve dogum 6z-yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Gruplar arasinda karar ¢atismasi ve depresif semptomlar azalmis fakat, istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirtilmistir (Toohill ve ark., 2014).

Rouhe ve arkadaslar1 (2015) dogum korkusu olan kadinlarda, grup psiko-egitiminin ya da standart bakimin dogum
deneyimi, postnatal maternal uyum, depresif semptomlar ve post-travmatik stres semptomlar1 {izerindeki etkisini
degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢aligmada; miidahale grubundaki 131 nullipar gebe psiko-egitim almisg, kontrol grubundaki 240
nullipar gebe standart bakim almis, gerektiginde halk sagligt hemsiresine yonlendirilmis ve bakim almistir. Miidahale
grubundaki gebelere verilen psiko-egitim grup terapisi gebelikte 6 seans ve dogumdan sonra 1 seans olmak iizere toplam 7
seanstir. Seanslar en fazla 6 nullipar kadindan olusmus ve her seansta ayni psikolog egitim vermistir. Her seans 120 dk. olup,
30 dk.’s1 gevsemeyi igermektedir. Psiko-egitim konulari; korku ve anksiyete, grup terapisi ve gevsemenin etkileri, dogum
korkusu, bireysel reaksiyonlarin normallesmesi, dogumun evreleri, hastane rutinleri, dogum siireci ve agr1 giderici yontemler,
aile olmaya baglama, iliski degisiklikleri, ebeveynlik, anne olmaya baslama, postnatal depresyon, baglanma, dogum
hazirliklari, dogum deneyimleri, travma ve depresyon ile anne-yenidogan iliskisini icermektedir. Hastane rutinleri, dogum
stiresi ve agr1 giderici yontemleri ebe ve psikolog birlikte anlatmus, aile olmaya baslama, iliskilerde degisiklik ve ebeveynlik
seansina partner de katilmistir. Miidahale grubundaki gebeler, 28. haftadan doguma kadar 6 seans psiko-egitim almislar ve 1
seansini ise postpartum 6-8. haftalarda almislardir. Kadimlara, Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi, Maternal Uyum ve
Tutum Olgegi, Travmatik Olaylar Olgegi ve Wijima Dogum Beklentisi Olgegi A versiyonu gebelikte iki kez ve Wijima
Dogum Beklentisi Olgegi B versiyonu postpartum 3. ayda uygulanmistir. Psiko-egitim alanlarda, dogum deneyimlerinin daha
iyi oldugu ve postnatal maternal uyumun arttig1 vurgulanmistir. Gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Sosyal destek, psiko-egitim alma ve daha az korkulu dogum deneyimi ile maternal uyumun daha iyi olacagi
diistiniilmektedir. Psiko-egitim alanlarda postnatal depresif semptomlarin anlamli olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir
(Rouhe ve ark., 2015).

Fenwick ve arkadaslar1 (2015) dogum korkusunu azaltmak igin ebeler tarafindan verilen psiko-egitimin kadmnlarin
dogum sonuglar1 ve postpartum psikososyal saglik tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladiklar1 ¢alismada; miidahale
grubundaki 170 gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere
verilen psiko-egitim 2 seans olup; 24 ve 34. gebelik haftalarinda telefonla verilmis ve yaklasik 1 saat siirmiistir. Kadinlara
Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-A versiyonu, Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi ve Giiven ve Doyum Algist
Olgegi'nin (Sense of Confidence and Satisfaction Scale) oz-yeterlilik alt boyutu uygulanmistir. Kontrol grubuyla
kiyaslandiginda miidahale grubunda, tiim sezaryen ve acil sezaryen oranlar1 azalmis fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr belirtilmistir. Miidahale grubundaki az sayidaki kadin tekrar gebe kaldiginda sezaryen dogumu tercih edecegini
belirtmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. Gruplar arasinda postnatal depresyon semptom puanlari
ve dogum memnuniyeti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamasina ragmen; negatif dogum anilarmi
hatirlama miidahale grubunda daha diisiiktiir ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Postnatal donemdeki
kadmlar, psiko-egitimin; karar verme mekanizmalarini giiglendirerek dogum korkularmi azaltmada yardimci oldugunu
belirtmisler ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Fenwick ve ark., 2015).

Kordi ve arkadaslar1 (2017) dogum korkusu olan kadmnlarda psiko-egitime dayali doguma hazirlik egitiminin etkisini
degerlendirmeyi amagcladiklari ¢alismada; miidahale grubundaki 60 gebe psiko-egitim almis, kontrol grubundaki 62 gebe ise
standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen psiko-egitim 3 seans olup; 28. gebelik haftasindan sonra
psikolog ve ebe tarafindan verilmis ve her seans 90 dk. siirmiistiir. Kadinlar egitim almadan 6nce Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonunu, egitim aldiktan ve dogumdan 6 hafta sonra ise Wijima Dogum Beklentisi Olgegi-B versiyonunu
doldurmuslardir. Miidahale grubunda dogum korkusu azalmis ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir
(Kordi ve ark., 2017).

Toohill ve arkadaslar1 (2017) yaptiklar1 ¢alismada; dogum korkusu olan kadinlara ebeler tarafindan verilen antenatal
psiko-egitimin maliyet etkinligini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Kadinlarin dogum korkusu Wijima Dogum Beklentisi
Olgegi-A versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir. Bu calisma bir 6nceki ¢alismaya benzer sekilde olup; deney grubundaki
170 gebe psiko-egitim almig, kontrol grubundaki 169 gebe standart bakim almistir. Miidahale grubundaki gebelere verilen
psiko-egitim 2 seans olup; 24 ve 34. gebelik haftalarinda telefonla verilmis ve yaklasik 1 saat siirmistiir. Her iki gruptaki
kadmlara postpartum 6. haftada gebelikte kullandigr sagilik hizmetlerinin toplam maliyeti i¢in anket uygulanmustir. Psiko-
egitim alan grupta vajinal dogum oranlarinin 2 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ebelerden psiko-egitim alan her 5 kadindan
birisine sezaryen yapilmamistir. Bu miidahale ile genel olarak saglik maliyetinin olduk¢a azaldigi belirtilmistir (Toohill,
Callander, Gamble, Creedy ve Fenwick, 2017).
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Tablo 1. Arastirmalarin Yontem ve Sonuglart
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Yazar/ Yontem Arastirma Deney grubuna Kontrol Sonuclar Kalite
Yil populasyonu  uygulanan grubuna Puam
mudahale uygulanan
mudahale
Salmel Randomize 131 gebe 7 seans psiko- Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden 7
a-Aro  Kkontrollu mildahale egitim grup terapisi  bakim sonra  annelerin  doguma  hazir
ve calisma grubu oluslugunun arttig1 ve bunun annelige
224 gebe N - >
ark., kontrol grubu olumlu yond; katki  saglayacagi
2012 ongoriilmektedir. Ayrica bu
farkliliklarin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu saptanmustir.
Rouhe Randomize 131 gebe 7 seans psiko- Standart Midahale grubu ve kontrol grubu 7
ve kontrolll mildahale egitim grup terapisi  bakim arasinda, spontan vajinal dogum ve
ark., calisma grubu mudahaleli vajinal dogum oranlar1
2013 240 gebe arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
kontral grubu fark saptanmustir. Miidahale
grubundaki kadnlar daha fazla pozitif
dogum deneyimi yasamislardir.
Toohill Randomize 170 gebe 24 ve 34. haftalarda  Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden 7
ve kontrolll mutéahale iki seans telefonla bakim sonra dogum korkusu ve dogum o&z-
ark., calisma grubu psiko-egitim yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
2014 169 gebe danismanlig anlamli fark oldugu belirtilmistir.
kontrol grubu Karar catigmasi ve depresif belirtiler
azalmig fakat bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.
Fenwi  Randomize 170 gebe 24 ve 34. haftalarda  Standart Kontrol grubuyla kiyaslandiginda 7
ck ve kontrolll mutéahale iki seans telefonla bakim miidahale grubunda, tim sezaryen ve
ark., calisma grubu psiko-egitim acil sezaryen oranlar1 kliniksel olarak
2015 169 gebe danismanlig anlamli bir sekilde azalmasina ragmen,

kontrol grubu

bu farkhiligin istatistiksel olarak
anlamli  bir  farkhillk  olmadig1
saptanmustir.

Mudahale grubunda daha az sayidaki
kadin  bir sonraki  gebeliginde
sezaryeni tercih edecegini belirtmis ve
bu farkliligin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirtilmistir.

Negatif dogum anilarini hatirlamanin
miidahale grubunda daha disiik
oldugu ve bu farklihigin istatistiksel
olarak anlam oldugu saptanmistir.

Postnatal dénemdeki kadinlar, psiko-
egitimin; karar verme mekanizmalarini

giiclendirerek  dogum  korkularini
azaltmada yardimet1 oldugunu
belirtmisler ve  bu  farkliigin
istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigtir.
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Rouhe ve 131 gebe Kontrol grubuna kiyasla miidahale 7

ark., 2015 Egr?ggmze mudahale 7Vs.e.e1ns psiko- Standart grubunda postnatal maternal uyum ve
egitim grup bakim - e . 9
¢aligma grubu terapisi dogum deneylmlnln. daha iyi oldugu ve
240 gebe gruplar arasinda istatistiksel olarak
kontrol anlamli bir farklilik oldugu
grubu belirtilmistir.
Postnatal ~ depresif  semptomlarin
miidahale grubunda anlamli derecede
diisiik oldugu belirtilmistir.
Gruplar arasinda post-travmatik stress
semptomlart  arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamustir.
Toohill ve  pondomize 170 gebe 24 ve 34. Standart Miidahale grubunda vajinal dogum '
ark., 2017 kontrollu mildahale haftalarda iki bakim oranlarinin 2 kat daha fazla oldugu
calisma grubu seans telefonla belirtilmistir.
169 gebe - .
psiko-egitim
kontrol danismanlig Psiko-egitim  hari¢, diger saghk
grubu hizmetlerinin ~ ortalama  maliyeti
miidahale grubunda daha diisiik
olmasina ragmen; bu fark istatistiksel
olarak anlaml degildir.
Ebelerden danigsmanlik hizmeti alan
her 5 kadindan birisine sezaryen
yapilmamistir. Bu miidahale ile genel
olarak saglik maliyetinin oldukga
azaldig1 belirtilmistir.
Kordi ve Randomize 60..96be 7 seans psiko- Standart Gruplar arasinda  psiko-egitimden !
ark, 2007 yontrollg ~ MUdanale oy bak dogum kork iz
bu gitim grup akim sonra dogum korkusunun azaldigi ve
caligsma g;ugebe terapisi bu farkliligin istatistiksel olarak
kontrol anlaml1 oldugu saptanmustir.
grubu
Tartisma

Dogum eylemi, evrensel ve fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadinlarin dogumda deneyimledigi psikolojik ve duygusal
durumlar kadindan kadmna degisiklik gosterebilir. Dogum deneyimi algiya dayali bir kavramdir ve uzun yillar saglik
profesyonelleri tarafindan genellikle goz ardi edilmistir. Fakat son yillarda, birgok kadin, dogum deneyimini maternal psiko-
sosyal sagligin merkezinde yer alan “6z-olumlama” olarak gérmeye baslamistir (Larkin ve Begley, 2009). Yapilan ¢aligmalar,
dogum korkusu yasayan kadinlara verilen psiko-egitimin pozitif dogum deneyimini arttirdigin1 gdstermektedir (Rouhe ve ark.,
2013, 2015). Akca ve arkadaslarinin sistematik doguma hazirhik programinm dogum memnuniyeti iizerindeki etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada; saglik personelinin gebelerle daha iyi iletisim kurmasinin ve gebelerin dogum
eyleminde karar verme siirecine katilmasinin, olumlu dogum deneyimiyle birlikte memnuniyeti arttirdig belirlenmistir (Akca
ve ark., 2017).

Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek igin yapilan uygulamalarin baginda antenatal egitimler gelmektedir.
Yapilan ¢alismalar, dogum korkusu yasayan kadinlara antenatal donemde verilen psiko-egitimin dogum korkusunu azaltmada
etkili oldugunu gostermistir (Kordi ve ark., 2017; Toohill ve ark., 2014). Psiko-egitim ebelerin antenatal bakimlarina kolaylikla
ilave edebilecekleri bir yontemdir ve dogum korkusu yasayan kadmlara ebeler tarafindan verilen psiko-egitimin yararli
oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir (Fenwick, Toohill, Slavin, Creedy ve Gamble, 2017). Haapio ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada, dogum korkusu yasayan ve ilk kez anne olacak kadinlara verilen doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu
azalttig1 belirtilmistir (Haapio ve ark., 2017). Nieminen ve arkadaslarmin 2016 yilinda ciddi dogum korkusu yasayan nullipar
kadmlarmm tedavisinde internete dayali fizibilite ¢alismasinda kadinlarmn dogum korkusunun terapi sonrast azaldigi ve bu
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtilmistir (Nieminen, Andersson, Wijma, Ryding ve Wijma, 2016). Fakat
yapilan bir ¢aligmada kiigiik smiflardaki antenatal egitimin obstetrik ve psikososyal sonuglar agisindan etkili olduguna dair
kanitlarmn yetersiz oldugu belirtilmistir (Brixval ve ark., 2015). Bu egitimlerle ilgili kanitlarin yetersizligi; ¢aligmalarin
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orneklem biytkliklerinin kicik olmasi, egitimlerin standardizasyonunun saglanamamasi ve teorik temelli olan girisimsel
caligmalarm yetersiz olmasiyla agiklanabilir.

Son yillarda, yiiksek sezaryen oranlarmin anne ve ¢ocuk sagligma olumsuz etkileri diinyada ve Tiirkiye’de oncelikli
sorunlardan biri haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985’ten bu yana ideal sezaryen oranlarmi %10-15 arasinda
oldugunu ongdérmesine ragmen diinyada, sezaryen oranlari giderek artmaktadir (Betran ve ark., 2015). Turkiye’de 2016
yilindaki dogumlarin %53.1°i sezaryen ile gerceklestirilmistir ve bu oran DSO’niin éngoriisiinden ¢ok yiiksektir (Kose ve ark.,
2017). Dogum eylemi sirasinda gebeye sunulan destekleyici bakim ve tibbi olmayan miidahaleler gereksiz sezaryen oranlarini
azaltmada rol oynayabilir (Khunpradit ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalar, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-
egitimin vajinal dogum oranlarini arttirdigini, tiim sezaryen ve acil sezaryen dogum oranlarini azalttigini, ayrica bir sonraki
dogumda daha az kadmin tekrar sezaryen dogumu tercih edecegini gostermektedir (Rouhe ve ark., 2013, 2015; Toohill ve ark.,
2017). Saisto ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada, ciddi dogum korkusu yasayan kadmlara verilen terapotik grup psiko-
egitim ve relaksasyon teknikleri uygulandiginda anlamli olarak daha fazla vajinal dogum yaptiklar1 belirtilmistir (Saisto ve
ark., 2006). Yapilan bagka bir ¢alismada da, dogum korkusu yasayan kadinlarda internete dayali biligsel davranis¢i terapinin
sezaryen oranlarini azalttig1 saptanmistir (Larsson ve ark., 2017). Cantone ve arkadaglarinin 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
antenatal siniflarmn sezaryen oranlarini %10 oraninda azalttig1 belirtilmistir (Cantone, Pelullo, Cancellieri ve Attena, 2017).
Bunun yaninda; Yohai tarafindan yapilan ¢alismada ise, prenatal doguma hazirlik siniflarinin dogum sekli iizerinde etkisinin
olmadigr gosterilmistir (Yohai ve ark., 2018). Fakat antenatal smiflarin ¢eligkili sonuglarinin yaninda, bireysellestirilmis
antenatal egitimin sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarmi arttirdigr bildirilmektedir (Gagnon ve Sandall, 2007).
Literatiirdeki ¢alismalarin g¢ogunlugu egitime dayali miidahalelerin vajinal dogum oranlarmi arttirdigini vurgulamakta ve
bulgular benzerlik gostermektedir. Ozellikle psiko-egitime dayali smiflarin, kadinlarin hem bilissel hem de davranissal
uyumlart {izerinde olumlu etkisi oldugundan; kadinlarin vajinal dogumu tercih etme oranlart ve olumlu dogum deneyim
yasama oranlarinda bir artis saglayacagi diistiniilmektedir.

Dogum hem olumlu hem olumsuz psikolojik tepkilerle iligkili olabilen karmasik bir yasam olayidir. Bir bebege sahip
olmak dogum sonrasi depresyon ve postnatal psikozda dahil olmak tizere ¢esitli zihinsel saglik sorunlari ile iligkilendirilmistir
(Bastos, Furuta, Small, McKenzie-McHarg ve Bick, 2015). Kisiler arasi psikoterapinin postpartum depresyon tedavisinde
yaygin olarak kullanildig1 ve genellikle hastalarda iyilesme sagladigi gosterilmistir (Miniati ve ark., 2014). Yapilan ¢aligsmalar,
dogum korkusu yasayan kadmlara verilen antenatal psiko-egitimin postnatal depresif semptomlar1 azalttigimi gostermistir
(Rouhe ve ark., 2013, 2015). Fakat, Fenwick ve arkadaslarmin yaptig1 ¢calismada, dogum korkusu yasayan kadinlara verilen
antenatal psiko-egitimin postnatal depresif semptomlar iizerinde etkili olmadigi saptanmstir (Fenwick ve ark., 2015). Kanitlar
gebelikte verilen egitimlerin postnatal depresyonu onlemede etkili olabilecegini géstermistir (Clatworthy, 2012). Bulgular,
literatiirle benzerlik gostermektedir. CUnki psiko-egitim, basa ¢ikma mekanizmalarimi giiclendirerek postpartum depresyonu
azaltmada etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogum korkusunun anne-bebek iliskisinde zorluklara ve depresyona neden oldugu diisiiniilmektedir (Salmela-Aro ve
ark., 2012). Yapilan ¢alismalar dogum korkusu yasayan kadinlara verilen antenatal psiko-egitimin maternal uyumu arttirdigini
ve anneligi olumlu yonde etkiledigini gostermistir (Rouhe ve ark., 2015; Salmela-Aro ve ark., 2012). iki calismada, psiko-
egitim alan kadinlarda postpartum donem 6. haftada ve 3. ayda maternal rol yeterliliginin daha yiiksek oldugu, postpartum
depresif semptomlarin daha az oldugu, psikososyal sagligin daha iyi oldugu ve bu farkliliklarmn istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirtilmistir (Gao ve ark., 2010, 2012). Razurel ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada, postpartum dénemde annelige
adaptasyonu saglamak i¢in verilen psiko-egitimin; kadinlarin stresini ve endisesini azalttigi gosterilmistir (Razurel, Avignon,
Gerdy ve Bouton, 2017a). Diger bir ¢alismada ise, gebelikte ve postpartum doénemde verilen psiko-egitimin; anne-bebek
iligkisini ve ebeveyn Oz-yeterliligini arttirdigi belirtilmistir (Razurel ve ark., 2017b). Bulgular, literatlirle benzerlik
gostermektedir. Clnkil psiko-egitimin anne ve bebek arasinda davramigsal uyumu giiglendirerek maternal uyumu arttirdig
diisiiniilmektedir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanmimi

Dogum korkusu ve sonucunda artan sezaryen oranlari giiniimiizde ¢oziilmesi gereken oOncelikli sorunlardan biri haline
gelmigtir. Dogum korkusu yasayan kadinlarda psiko-egitimin obstetrik ve maternal sonuglara etkisini arastiran randomize
kontrollii ¢alisma sayist oldukga azdir ve galigmalarin bazilar1 ayni arastirmacilarin farkli tarihlerde yaptiklari ¢aligmalardir.
Ancak, incelenen randomize kontrollii ¢alismalar; dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-egitimin vajinal dogum
ve pozitif dogum deneyimi, dogum korkusu ve postnatal depresif semptomlar iizerine olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Psiko-egitim, saglik profesyonelleri igin basit bir aragtir ve antenatal egitim igerigine kolaylikla entegre
edilebilir. Dogum korkusunu azaltmak, olumlu dogum deneyimini artirmak ve artan sezaryen oranlari ile bag etmek i¢in uygun
bir miidahale olabilir. Kanitlarn yetersiz oldugu gbéz oniine alindiginda gelecekte iyi yapilandirilmis ve iyi rapor edilmis
arastirmalardan ortaya ¢ikacak kanitlara ihtiyag vardir. Antenatal psiko-egitim sonuglarmni degerlendirmek amaciyla daha genis
orneklem sayistyla ve korliik saglanarak farkli merkezlerde yeni ¢alismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Sonug
Kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi, saglik profesyonellerinin bilgi diizeyi, konu ile ilgili duygu, davranis ve
tutumlarinda hassasiyet gerektirir. Kisisel saglik verilerinin hukuka aykiri ve uygunsuz bir sekilde paylasilmasi, hukuksal
temelde mesleki duyarhilik gereksinimi gdsteren davraniglardir. Bireylerin en savunmasiz oldugu hastalik durumlarinda,
garantdr konumdaki saglik personelinin bilgi, farkindalik ve duyarliliginin artirilmasi, sorumlu, dzenli ve dikkatli davranmasi
yasal 6n kosuldur. Konu ile ilgili yasal diizenlemeler 6nemli olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bilgi giivenligine
iliskin 6nlemlerin alinmasinda, verinin mesru amag i¢in ilgili personel tarafindan, gerektigi kadar toplanma, belirli bir siire igin
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tutulma ve bagimsiz bir organ tarafindan denetimi gibi hususlarda dikkatli olmay1, 6zen gostermeyi gerektirir. Bu kapsamda,
literatiire yeni kazandirilan gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilan “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin
Kayit Ve Korunmast Tutum Olgegi’nin hemsirelik egitim siirecinde kullanilmasi, profesyonel meslek yasamina gegmeden
once sorumluluk bilincinin artirtlmast, farkindalik yaratmasi ve duyarlilik olusturmasi yoniinde anlamli olacaktir. Ayrica farkli

orneklemlerde ve saglik disiplinlerinde de 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin yapilmasi onerilebilir.
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