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OZET

Pri mipar Gebel erde Duygusal Koxasynaver kK1 1 | 1 k
Depresyona Etkisi: Randomz e Kontr ol |l 0 Cal 1 s ma

A ma Buarastirma primipar gebelerde duygusal dayaniklilik egitiminin dogum
korkusuna ve depresyona etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir
caligmadir. Arastirmanin verileri, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda Bayburt
Devlet Hastanesi NST ve poliklinik birimlerine basvuran goniillii ve arastrima kriterlerini
karsilayan 67 gebeyle (Midahale: 33, Kontrol: 34) tamamlanmistir. Veriler, Gebe
Tamtict Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi A, Wijma Dogum
Beklentisi /Deneyimi Olgegi B, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kullanilarak
toplandi. Veriler ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli dl¢iimlerde ANOVA ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Deney ve Kkontrol gruplari arasinda Wijma Dogum Beklentisi
/Deneyimi Olgegi A birinci izlem puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark bulunmustur
(p=0.001). Gruplara gére Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi B ikinci izlem ve
son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.001). Gruplar arasinda
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi birinci izlem puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunurken (p=0.001), ikinci izlem ve son test puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmamuistir (p>0.05).

S 0 n uRrimipar gebelerde duygusal dayamiklilik egitimi gebelikte ve
postpartum dénemde dogum korkusunu ve gebelikte depresyon diizeylerini azaltmada
etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dogum korkusu, duygusal dayaniklilik, ebe,

gebe, postpartum



ABSTRACT

The Effect of Emotional Resilience Training on Fear of Childbirth and Depression
in Primiparous Pregnant Women: A Randomized Controlled Trial

Aim: This study was conducted to investigate the effects of emotional resilience
training on fear of childbirth and depression in primiparous pregnant women.

Material and Method: This study is an experimental randomized controlled
trial. The data of the study were completed with 67 pregnant women (Intervention: 33,
Control: 34) who volunteered and met the research criteria and applied to the NST and
polyclinic units of Bayburt State Hospital between April 2024 and January 2025. Data
were collected using the Pregnant Identifier Form, Wijma Childbirth Expectation/
Experience Scale A, Wijma Childbirth Expectation/ Experience Scale B, and Edinburgh
Postpartum Depression Scale. Data were analyzed using chi-square, t-test for independent
groups, and ANOVA for repeated measurements.

Results: A significant difference was found between the first follow-up mean
scores of the Wijma Birth Expectation/ Experience Scale A between the experimental and
control groups (p=0.001). A significant difference was found between the second follow-
up and post-test mean scores of the Wijma Birth Expectation/ Experience Scale B
according to the groups (p=0.001). While there was a significant difference between the
first follow-up mean scores of the Edinburgh Postpartum Depression Scale between the
groups (p=0.001), there was no significant difference between the second follow-up and
post-test mean scores (p>0.05).

Conclusion: Emotional resilience training in primiparous pregnant women was
found to be effective in reducing fear of childbirth and depression levels during pregnancy
and the postpartum period.

Keywords: Depression, emotional resilience, fear of childbirth, midwife,

pregnant, postpartum
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1.Gi RI S

Gebelik ve dogum, her ne kadar insan neslinin siirmesi i¢in dogal bir siire¢ olsa
da, baz1 kadinlar i¢in onemli bir stres ve korku kaynagi olabilir (Das, 2021; Sezen ve
Unsalver, 2018). Kadmin egitim diizeyi, sosyal destek durumu, gebeligin planli olup
olmamas1 gibi faktorler, bu siirecin getirdigi zorluklar1 artirabilir ve kadinin stres
seviyesini yiikseltebilir (Hobel ve ark., 2010). Ozellikle son trimesterde, dogumun
yaklagmasiyla birlikte kadinlar yogun kaygi ve korku yasayabilirler; bu durum, dogum
sirasinda karsilasacaklar1 agri, bebegin sagligt ve dogum sonrasi bebek bakimi gibi
endiselerle daha da siddetlenebilir (O'Connell ve ark., 2017). Primipar kadinlar, dogum
siirecinde karsilagsacaklar1 durumlar1 6ngoéremedikleri i¢in bu korkuyu daha yogun
yasayabilirler (Giin ve Ege, 2022).

Dogum korkusu, kadinin gebelikten kacinmasina ve hatta istege bagl abortus
oranlarinin artmasina yol agabilir (Gao ve ark., 2015). Dogum korkusunun koékeninde
biyolojik faktorler, gegmiste yasanmig travmatik dogum deneyimleri, yetersiz sosyal
destek sistemleri, diisiik ekonomik kosullar ve saglik ¢alisanina olan giivensizlik gibi
birgok faktor yer alir. Bu korkunun etkileri, sadece dogum stirecini degil, dogum sonrasini
da derinden etkileyebilir. Dogum korkusu, dogum sirasinda artmis analjezik kullanimina
ve istege bagli sezaryen oranlarinin yiikselmesine yol agabilir (Soltani ve ark., 2017).
Ayrica, bu korkunun, anne-bebek baglanmasinda sorunlara, posttravmatik stres
bozukluguna ve dogum sonrasi depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara neden
olabilecegi de gosterilmistir (Ryding ve ark., 2015; Storksen ve ark., 2012). Yapilan bir
caligmada depresyon ya da anksiyeteye sahip kadmlarin dogum korkusu 2.4 Kat, ikisine
birden sahip kadinlarin ise dogum korkusu 11 kat daha fazla bulunmustur (Storksen ve
ark., 2012). Yapilan c¢alismalar dogum korkusunun 6zellikle gebeligin 28. haftasindan

sonra kayg1 ve stresi artirdigini, bu korkunun postnatal donemde depresyon ve anksiyete



gibi sorunlara yol agabilecegini gostermektedir (Ryding ve ark., 2015; Storksen ve ark.,
2012). Dogum korkusunun giderilmesi igin gebelerin duygusal dayanikliliginin
artirilmasi ile birlikte stresle basa ¢ikma diizeyi artacagindan hem dogum siirecinde hem
de dogum sonrasi1 donemde yasanabilecek sorunlarin azalmasina katki saglayabilir (Alves
ve ark., 2021).

Duygusal dayaniklilik, bireyin stresle basa ¢ikma yetenegi, olumsuz olaylardan
hizlica toparlanma kabiliyeti ve yeni durumlara uyum saglama becerisini ifade eder
(Wang ve ark., 2020). Bu o6zellik, bireyin yasam doyumunu ve refahini koruma
kapasitesini artirir (Bernazzani ve ark., 1997). Ancak, duygusal dayaniklilig: diisiik olan
kadinlar, gebelik ve dogum siirecinde daha fazla kaygi ve korku yasarlar. Bu durum,
dogum sonrast depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara yol agabilir (Alvarenga ve
Frizzo, 2017; Cohen ve ark., 1988).

Gebelik ve dogum siirecinde duygusal dayanikliligi desteklemek, hem annenin
hem de bebegin saglik sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir. Ebeler, kadinlarin bu
siiregte duygusal dayanikliligimi artirarak, dogum korkusunu ve buna bagli olumsuz
sonuglari en aza indirebilirler. Egitim, psikososyal destek ve stres yonetimi gibi stratejiler,
gebelerin dogum korkusunu azaltmada ve saglikli bir gebelik deneyimi yasamalarinda
kritik 6neme sahiptir (Alves ve ark., 2021; Cohen, 1988).

Ulkemizde dogum korkusunun, sezaryene yonelimi artirdig: belirtilse de, normal
dogumun tesvik edilmesi hem anne hem de bebek saglig1 acisindan 6nemli avantajlar
sunmaktadir (Arslantas ve ark., 2020). Bu baglamda, gebelik siirecinde dogum korkusu,
depresyon ile duygusal dayaniklilik arasindaki iliskinin incelenmesi biiylik Onem
tasimaktadir. Bu iligkinin daha iyi anlagilmasi, hem annenin hem de bebegin fiziksel ve
psikolojik sagligin1 destekleyen stratejilerin gelistirilmesine katki saglayabilir (Alves ve

ark., 2021). Ebelik uygulamalarinda duygusal dayanikliligin 6neminin vurgulanmasi ile



gebelerin  duygusal dayanmikliligin1 egitim, psikososyal destek ve stres yonetimi
teknikleriyle nasil artirabilecegini ele alarak, ebelikte biitiinciil bir bakim modeli ortaya
cikacaktir. Dayaniklilig1 artirmaya yonelik egitimler, kadinlarin dogum siirecine daha
hazirlikli olmalarini saglar ve normal dogum oranlarinin artirilmasina katkida bulunabilir.
Gebelik doneminde verilecek duygusal dayaniklilik egitimi ile gebelerin yalnizca dogum
korkusunu ve kaygiy1 azaltmakla kalmayip, psikolojik iyilik halini desteklemek icin de
kritik bir neme sahiptir. (Gokgek ve Yazici, 2022; Sahin, 2022).

Arastirmanin Amac.]

Bu arastirma, primipar gebelerde duygusal dayaniklilik egitiminin dogum
korkusuna ve depresyona etkisini incelemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorul ar

AS.1:Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte dogum
korkusu diizeyini etkileme durumu nedir?

AS.2: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum
donemde dogum korkusu diizeyini etkileme durumu nedir?

AS.3: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte
depresyon diizeyini etkileme durumu nedir?

AS.4: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum
donemde depresyon diizeyini etkileme durumu nedir?

Ar ast 1 Hipodenlarin

H21: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte dogum
korkusu diizeyi lizerinde etkisi vardir.

H2: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum

donemde dogum korkusu diizeyi lizerinde etkisi vardir.



H3: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte
depresyon diizeyi iizerinde etkisi vardir.
H4: Primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum

donemde depresyon diizeyi iizerinde etkisi vardir.



2.GENELBi L GI LER

21.Duygusal Dayant kl 111k

Duygusal dayaniklilik (resilience), bireylerin stresli ve zorlayic1 durumlarla basa
cikabilme kapasitesini ifade eder ve olumlu bir psikolojik yaklasimin temelini olusturur.
Bu kavram, bireyin duygusal olarak zorlayicit durumlarla bas etme ve kendini toparlama
kapasitesini icerir (Mahdiani ve Ungar, 2021). Dayaniklilik, zorluklar karsisinda
yilmadan devam etme; kendini toparlama giicii, zorluklardan sonra hizli bir sekilde
normale donme ve dis tehlikelere kars1 direng ve olumsuz kosullarla basa ¢ikma yetenegi
olarak tamimlanir (Altintas ve Ozata, 2022).

Duygusal dayaniklilik, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini giiclendiren bir
dizi psikolojik ve sosyal beceriyle desteklenir. Oz saygi, otokontrol, empati, duygusal
zeka, duygusal okuryazarlik, iyimserlik, biligsel yeniden degerlendirme ve sosyal destek
gibi unsurlar, bireylerin dayanikliligim1 artirarak zorluklar karsisinda esneklik
gostermelerine yardimer olur (Ghorbani ve ark., 2023). Bu beceriler, bireylerin zorlayici
yasam olaylarin1 daha iyi yonetmelerini ve travmatik deneyimlerden daha giiclii bir
sekilde ¢cikmalarim saglar (Altintas ve Ozata, 2022).

Gebelik gibi biyolojik ve psikolojik degisimlerin yogun oldugu dénemlerde
duygusal dayaniklilik, anne adaylarinin strese bagli korku ve kaygi diizeylerini azaltmada
onemli bir role sahiptir (Alves ve ark.,2021). Ik kez anne olacak kadinlar, bu siirecte daha
fazla kaygi ve korku yasayabilir (Giin ve Ege, 2022). Bu nedenle, pozitif duygularin
desteklenmesi ve duygusal dayanikliligin artirilmasi dnemlidir.

Pozitif duygular, bireyin cosku, farkindalik ve iyimserlik gibi olumlu duygusal
durumlarini artirarak stresin olumsuz etkilerini azaltir (Fredrickson ve Joiner, 2002).
Pozitif duygular, sadece stresle basa ¢ikmayi kolaylastirmakla kalmaz, ayni zamanda

saglik, refah ve yasam siiresi iizerinde de olumlu etkiler yaratir. Ornegin, agr1 ve korku



yonetiminde pozitif duygularin etkisi kronik agr1 yasayan bireylerde 6nemli bulunmustur
(Pressman ve Cohen, 2005).

Ote yandan, negatif duygular, 6fke, iiziintii, korku ve sugluluk gibi olumsuz ruh
halleriyle karakterizedir ve genellikle stresli yasam olaylariyla tetiklenir (Yiiceant, 2023).
Gebelikte yasanan stres, bu duygusal durumlarin her iki yoniinde de etkili olabilir ve hem
anne hem de fetiis lizerinde olumsuz sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, gebelikte pozitif
duygularin tesvik edilmesi ve korkunun azaltilmasi, hem anne hem de bebegin saglig:
agisindan kritik bir 6nem tasir (Noroozi ve ark., 2020).

Duygusal dayaniklilik sadece bireysel bir 6zellik degildir, ayn1 zamanda cevresel
ve biyolojik faktorlerle desteklenen bir siirectir. Aile, arkadas ve saglik hizmeti
saglayicilarindan aliman sosyal destek, kadinlarin stresli durumlara karsi
dayanikliliklarin1 artirabilir (Walker, 2019). Bu nedenle, gebelik doneminde sosyal
destegin onemi biiytiktiir.

2111 yi Ol ma Hal i

Iyi olma hali (well-being), bireylerin saglik, mutluluk ve huzur durumunu ifade
eden dinamik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1947 yilinda
saglik tanimini genigleterek “fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam anlamiyla iyi olma hali”
olarak belirlemistir. Bu tanim, II. Diinya Savasi sonrasi bireylerin yasadig1 travmalar ve
yagsam anlamini sorgulama siireglerinden etkilenmistir (Gocen, 2013). Psikoloji bilimi,
bireylerin mutsuzluklarini ele almanin yani sira, iyilik hali ve mutluluga odaklanarak bu
kavrami derinlemesine incelemistir (Gocen, 2013).

Iyi olma hali, 6znel, sosyal ve psikolojik boyutlariyla ele alinir (Tatlicioglu, 2022).
Oznel iyi olma (subjective well-being), bireyin yasamina dair bilissel degerlendirmeler
ve duygusal tepkileri igeren bir siirectir (Diener, 1984). Psikolojik iyi olma (psychological

well-being) ise bireyin kendini kabul etmesi, 6zerk olmasi ve yasamda anlam bulmasi



gibi boyutlar1 kapsar (Ryff ve Singer, 2008). Bu boyutlarin yani sira mutluluk (happiness)
ve yasam doyumu (quality of life) gibi kavramlar da iyi olma haliyle iligkilidir (Scaria ve
ark., 2020).

Iyi olma haline yonelik iki temel yaklasim bulunmaktadir: hazcilik (hedonizm) ve
psikolojik islevsellik (eudaimonic). Hazc1 yaklasim, iyi olmay1 mutluluk ve doyum olarak
tanimlarken, psikolojik islevsellik bireyin kendini ger¢eklestirmesini ve anlamli hedeflere
ulagsmasini esas alir (Deci ve Ryan, 2008). Bradburn (1969) ise psikolojik iyi olmayzi,
olumlu ve olumsuz duygular arasinda bir denge kurma olarak tanimlamis, mutlulugun bu
dengenin bir sonucu oldugunu ifade etmistir.

Pozitif psikoloji yaklagimi, bireylerin sadece sorunlarina degil, olumlu
niteliklerine ve iyilik halini artirmaya odaklanir (Kardas ve Yalgm, 2019). Sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel faktorler de bireylerin iyi olma halini etkiler. Bireyin yasadigi
cevre, ekonomik durumu ve kiiltiirel baglam, bu kavramin 6nemli bilesenleri arasindadir
(Hofler ve Thomas, 2016). Iyi olma hali, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarmin
yani sira yagsam kaliteleri ve genel mutluluklariyla iliskilidir (Scaria ve ark., 2020).

2.1.2. Duygusal Dayant kl 1t l1 grn Temel

Dayaniklilik, bireylerin zorluklarla karsilastiklarinda esneklik ve uyum saglayarak
bunlar1 agabilme kapasiteleridir. Dayanikli bireylerin c¢esitli psikolojik, duygusal ve
sosyal beceriler gibi niteliklere sahip olmasi, bireylerin strese karsi daha direngli
olmalarinmi saglar (Kansoy ve Nalbantoglu, 2023).

¥z Saygeé v eOzs4yp,bifegit kendire dlah degerini nasil algiladigin
belirler ve saglikli yasamin 6nemli bir gostergesidir (Cetinkaya ve ark., 2023).
Baumeister (1993), yiiksek 6z saygiya sahip bireylerin bazen asir1 yiiksek hedefler
koyduklarini, ancak sinirlarin1 fark edip daha ulasilabilir hedefler belirlediklerinde 6z

saygilarinin kademeli olarak arttigim belirtmistir. Ozellikle sosyal destek almak, 6z
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sayginin gelisimini olumlu yonde etkiler. Yiiksek 0z saygiya sahip bireyler zihinsel ve
sosyal agidan daha basarili olma egilimindedirler (Eker, 2021).

Otokontrol: Bireyin duygularin1 ve tepkilerini amacina ulasmak i¢in
yonlendirmesi anlamima gelir (Cetinkaya, 2023). Yiiksek otokontrollii bireyler
sorumluluk sahibi olup, sosyal ¢evrelerinde giivenilir bulunurlar ve basariya daha fazla
odaklanirlar (Bahar ve Agil, 2014). Otokontrol, bireylerin uzun vadeli hedeflere
ulagmalarina ve stresle basa ¢ikmalarina katkida bulunur.

Empati: Bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygularini
anlamas1 ve bu anlayisi karsi tarafa iletmesidir (Cetinkaya, 2023). Empati, etkili iletisimin
temelinde yer alan bir yetenek olarak tanimlar. Empati, bireylerin sosyal iliskilerde daha
basarili olmalarini ve zor durumlar1 daha kolay yonetmelerini saglar (Isik, 2024).

Ky i ms Bireyini delecekte olumlu sonuglar bekleme egilimidir. Iyimser
bireyler, olumsuz duygularla daha iyi basa ¢ikabilir ve daha aktif basa ¢ikma stratejileri
kullanirlar (Ibrahimoglu, 2024). lyimserlik, stres ve kaygiyr azaltmada 6nemli bir
koruyucu faktor olarak goriilmektedir. Olumlu bir bakis agisi, dayanikliligr artirir ve
bireylerin zor durumlar1 daha iyi yonetmelerine olanak tanir (Cetinkaya, 2023).

Biliksel y e n i dOCdumsuzcie fluaumnu deha dlumiu rhie bakis
agistyla yeniden yapilandirma becerisidir. Bu stratejinin travmatik olaylarin daha olumlu
bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladigim1 ve dayamikliligir artirdigim
belirtmistir(Young ve Ayers, 2021). Bu beceri, bireylerin duygusal stresle basa ¢ikma
yeteneklerini gelistirir ve olumsuz olaylarin etkilerini hafifletir (Young ve Ayers, 2021).

Akti f b a Bieeylerin &tkesnlaaynagini degistirmeye yonelik strateji
gelistirmelerini icerir. Holahan ve Moos (1987), aktif basa ¢ikma stratejilerinin

dayaniklilikla iliskili oldugunu, pasif basa ¢ikma stratejilerinin ise psikolojik sikintilarla



iliskili oldugunu belirtmistir. Aktif basa ¢ikma, bireylerin sorun ¢ézme becerilerini
giiclendirir ve stresin tistesinden gelmelerine yardimci olur (Holahan ve Moos, 1987).

Sosyal destekDayanikliligin en gii¢lii bilesenlerinden biridir. Labrague (2021),
sosyal destegin depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarla iliskili oldugunu
belirtmistir. Giiglii sosyal destek aglarina sahip bireyler, stresli olaylarla basa ¢ikmada
daha basarili olurlar. Aile, arkadaglar ve topluluk destegi, bireylerin duygusal
dayanikliligini artirir (Labrague, 2021).

Mizah: Stresle basa ¢gikmada etkili bir strateji olarak kabul edilir. Kennison (2022),
mizahin terminal hastalar ve gencler i¢in bir koruyucu faktoér oldugunu belirtmistir.
Mizah, bireylerin stresli durumlar1 daha hafif bir sekilde algilamalarina yardimcei olur ve
dayaniklilig: artirir (Kennison, 2022).

Fiziksel egzersizHem fiziksel hem de psikolojik sagligi olumlu yonde etkiler.
Arida ve Teixeira-Machado (2021), diizenli fiziksel aktivitenin depresyon tedavisinde
faydal1 olabilecegini gostermistir. Egzersiz, bireylerin stresle basa ¢ikma yeteneklerini
giiclendirir ve genel ruh halini iyilestirir.

Pr ososyal BdskaMrmayardenetimave destek olma eylemlerini igerir.
Staub ve Vollhardt (2008), zorlayict yasam olaylariyla basa ¢ikmada prososyal
davraniglarin yardimci olabilecegini belirtmistir. Travmatik deneyimlerle basa ¢ikan
bireyler, baskalarina yardim ederek bu deneyimlerden iyilesme siirecine katkida
bulunabilirler (Cetinkaya, 2023).

Far kéndal é&k Bitepwhiamiabilingli bir gkslde yar olmasini saglayan
bir beceridir. Johannsen ve ark. (2022), farkindaligin depresyon ve travma sonrasi stres
bozukluguna karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Farkindalik
pratigi, bireylerin duygusal ve fiziksel stresle daha iyi basa ¢ikmalarina yardimci olur ve

dayaniklilig: artirir (Johannsen ve ark., 2022).



Ahlaki pusula:Bireyin yasamina anlam katan i¢sel bir inang sistemini ifade eder.
Southwick ve ark. (2014), ahlaki bir pusulaya sahip olmanin dayaniklilig1 artirdigini ve
bireylerin zor durumlarla basa ¢ikmalarina yardimci oldugunu belirtmislerdir. Din ve

manevi inanglar da bu siirecin bir pargasi olabilir (Southwick ve ark., 2014).

2.1.3. Duygusal Dayant kl 11 g1 Geli sti

Duygusal dayaniklilik, bireyin zorluklarla ve stresli durumlarla basa ¢ikabilme
kapasitesini ifade eder. Bu kapasite, bireyin duygusal, bilissel ve sosyal becerilerini etkin
bir sekilde kullanarak strese karsi direng gelistirmesini saglar. Duygusal dayaniklilik,
sadece olumsuz olaylarin {istesinden gelme yetenegi degildir, ayn1 zamanda bu olaylardan
ders ¢ikararak gelisme ve kisisel giiglenmeyi de igerir (APA, 2004).

Ger - eji k 8Bfeyid yasedrginderdmiar nesnel olarak degerlendirme
becerisidir. Kisisel istek ve cikarlarin geri planda birakilarak duruma objektif
yaklasilmasi, bireyin siireci saglikli bir sekilde yonetmesini saglar (Cetinkaya, 2023).
Durumu kabul etmeyen birey, kisa vadede kendini iyi hissetse de uzun vadede basarisizlik
yasama riski tasir. Gergegi kabul etmek, bireyin duygusal dayaniklilik siirecine olumlu
katk1 yapar ¢iinkii bireyi degisime ve uyuma hazirlar (APA, 2004; Rogers, 2021).

Der s - éHlirayin wlaylar:karsisinda elestirel diisinme ve analiz yapma
yetenegidir. Rogers (2021) bu siireci, olaylardan sonug ¢ikarma ve olast riskleri 6nceden
kestirme olarak tanimlar. Yasanan olaylardan ders ¢ikarmak, bireyin biligsel stratejilerini
gelistirir ve gelecekteki kararlarim1 daha bilingli sekilde almasina yardimci olur
(Cetinkaya, 2023). Bu siireg, bireyin tecriibelerinden faydalanarak daha saglikli ¢oziimler
iretmesini saglar ve basarisina katkida bulunur (APA, 2004).

Anlam BulmakAnlamlilik, bireyin yasaminda uyumlu ve anlamli bir sekilde var
olma istegidir (Cetinkaya, 2023). Frankl (2017), yasamin anlamini bireyin motivasyon

kaynagi olarak tanimlamis ve insanlarin anlam arayisinin duygusal dayaniklilik
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tizerindeki etkisini vurgulamistir. Anlam bulma, zor durumlarla basa ¢ikarken bireye
giclii bir igsel motivasyon saglar ve yasami daha olumlu bir perspektiften
degerlendirmeye yardimci olur (APA, 2004).

Olumlu Tutum ve DisiplinTutum, bireyin yasadigi olaylara kars1 gosterdigi
zihinsel ve duygusal yaklasimdir (Cetinkaya, 2023). Olumlu tutum, bireyin karsilastigi
zorluklara ragmen disiplinli bir sekilde caba gostermesine ve bu sayede basarili olmasina
katkida bulunur. Pozitif bir zihniyet, bireyin hem i¢sel hem de digsal sorunlar1 daha kolay
¢ozmesini saglar (APA, 2004; Israelashvili, 2021).

¢°z¢m ¢ Boeut gdwenk becerisi, bireyin duygusal dayanikliligini artiran
kritik bir yetkinliktir. Bireyin karsilastigi sorunlari etkili bir sekilde analiz ederek
alternatif ¢coziimler gelistirmesini igerir. Bu siirecte, birey tecriibelerinden faydalanarak
karmagik sorunlara etkili ¢oziimler bulabilir ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirir
(Cetinkaya, 2023).

Baj | ant él Gigli sésyaliilighdek dayanikliligin 6nemli bir bilesenidir.
Aile, arkadaslar ve sosyal c¢evre destegi, bireylerin zor zamanlarda giic bulmasina
yardimct olur. Yakin c¢evreyle olan baglantilar, bireylerin kendilerini yalniz
hissetmelerini engeller ve duygusal dayamkliliklarini artirir. Baglantt kurmak aym
zamanda bireyin yardim etme ve yardim alma becerilerini gelistirir (APA, 2004).

Krizl eri Ak éDupgasa dayafikiiligye bir ®akka yoni de krizlerin
iistesinden gelebilme becerisidir. Bireyler, krizlerin ¢6zlimsiiz oldugunu diisiindiiklerinde
daha fazla strese girerler. Ancak, bu krizlerin asilabilecegine dair bir inang gelistirmek,
bireylerin daha proaktif ¢ozlimler iiretmelerine olanak tanir (Urick, 2021).

Dej i Ki mi KRedisum, slasennnrkagikilmaz bir pargasidir ve dayanikli

bireyler bu durumu kabul ederler. Degisimi kabul etmek, bireyin kontrol edemedigi seyler
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lizerinde fazla stres yapmasini engeller ve enerji ve odaklanmasini degistirebilecegi
seylere yonlendirmesine yardimci olur (Kamboj ve Garg, 2021).

Hedef | er e KiXik ndnllama&akak biiyliik hedeflere ulagsma siireci,
duygusal dayanikliligin gelisimine katkida bulunur. Gergek¢i hedefler belirleyerek her
giin bu hedefler dogrultusunda bir seyler yapmak, bireyin 6z yeterlilik hissini artirir ve
motivasyonunu yiikseltir (Pahwa ve Khan, 2022).

Kendi ne KBziksel Beaikinselskgligina 6zen gostermek, bireyin stresle
basa ¢ikma becerilerini gelistirir. Diizenli egzersiz, saglikli beslenme ve yeterli uyku,
bireyin hem bedenini hem de zihnini gii¢clendirir. Kendine zaman ayirmak ve keyif aldigi
aktivitelerle mesgul olmak, duygusal dayaniklilig: artiran etkenlerdendir (APA, 2004).

22.Gebel i k ve Dogum

Gebelik, menstruasyon tarihinden itibaren yaklastk 280 giin (40 hafta),
fertilizasyondan itibaren ise 267 giin siiren, kadin yasaminda fizyolojik ve psikolojik
degisimlere yol acan Onemli bir siirectir (Taskin, 2020). Bu siiregte viicut, fetiisiin
ithtiyaclarmi karsilamak ve doguma hazirlanmak amaciyla metabolik ve anatomik
degisiklikler gecirir (Khwepeya ve ark., 2018). Artan progesteron hormonunun etkisiyle
mide yanmasi, gastrodzofagial reflli, sik idrara ¢ikma, yorgunluk, kalitesiz uyku, sirt
agrisi ve bilyliyen uterusun neden oldugu dispne gibi rahatsizliklar yaygindir (Beji ve
ark., 2022). Bu fizyolojik degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligin1 koruma ve
doguma hazirlanma amaci tasir (Fenkgi, 2004).

Gebelik donemi, kadinlar i¢in hem olumlu hem de olumsuz duygularin yasandigi
karmagik bir donemdir. Mutluluk ve manevi doyum gibi olumlu duygularin yani sira
hormonal ve fiziksel degisikliklere bagli olarak stres, korku ve anksiyete gibi olumsuz
duygular da gériilebilir (Olger ve Oskay, 2015). Hormonal degisimlerin tetikledigi

depresyon ve anksiyete belirtileri, tedavi edilmediginde hem annenin hem de fetiisiin
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saglig iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ozellikle gebelikte g6z ardi edilen psikolojik
belirtiler, dogum sonrasi depresyon riskini artirabilir (Zaman ve ark., 2018).

Gebelik siirecinde kadinin psikolojik uyumu; egitim seviyesi, ekonomik durum,
gebeligin isteyerek gerceklesmis olmasi, sosyal destek ve dogum konusunda bilgi edinme
diizeyi gibi faktorlerden etkilenir (Ocal, 2019). Ilk kez gebe kalan kadinlar igin bu siireg,
fiziksel ve psikolojik agidan yeni bir yasam bi¢imine uyum gerektirir (Uncu, 2014).
Gebeligin dogal bir kriz durumu olarak algilanmasi, annenin stresini ve dogum korkusunu
artirabilir (Arslan ve ark., 2011). Ozellikle daha 6nce yasanan olumsuz dogum
deneyimleri, kadinin dogum sekli tercihini ve doguma yonelik algisini etkileyebilir
(Marshall ve ark., 2016).

Dogum, kadin yasaminda essiz bir deneyimdir ve dort evreden olusan fizyolojik
bir siirectir. Birinci evre serviksin efasman ve dilatasyonu; ikinci evre fetiisiin dogum
kanalina inisi ve dogumu; {igiincii evre plasentanin dogumu; dordiincii evre ise
postpartum erken donemi igerir (Taskin, 2020). Dogumun baglamasiyla birlikte
progesteron ve prostasiklin hormonlarinin etkisi azalir, serviks olgunlasir ve uterus
diizenli kasilmalarla dogum siirecini baglatir (Macintyre ve ark., 2022). Kadinlar dogum
sekli tercihini belirlerken gesitli faktorlerden etkilenir. Dogum korkusu, doktor 6nerileri,
sosyal destek, dogum sonrasi iyilesme siireci ve dogumun dogal bir siire¢ oldugu algis1
gibi etmenler, tercihlerde belirleyicidir (Basar ve Saglam, 2018). Normal dogumun dogal,
saglikli, hizli iyillesme saglayan ve emzirmenin erken baslamasina olanak taniyan bir
siire¢ olmasi, tercih edilme oranini artirmaktadir (Aktas ve Gokgoz, 2015). Buna karsin,
tibbi bir zorunluluk olmadig1 halde sezaryen dogumun tercih edilmesi, anne ve bebek
saglig1 lizerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Basar ve Saglam, 2018).

Literatiirde dogum sekli tercihlerinin bolgesel farkliliklar gosterdigi belirtilmistir.

Tiirkiye'de normal dogum oranlari %59.6 ile %72.9 arasinda degisirken, Asya ve
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Avrupa'da bu oran %43 ile %95 arasindadir (Aktas ve GoOkgoz, 2015; Reyes ve
Rosenberg, 2019; Unay ve Taspnar, 2018). Kadinlarin dogru bilgilendirilmesi, dogum
korkularinin azaltilmasi1 ve bilinglendirilmesi, saglikli bir dogum tercihi yapmalarini
destekler. Bu baglamda danismanlik hizmetleri, hem annenin hem de bebegin sagligi
acisindan biiyiik 6nem tagir (Tektas ve ark., 2018).

23Dogum Kor kusu

Son yillarda siklig1 giderek artan dogum korkusu, kadin sagligini olumsuz
etkileyen 6nemli bir obstetrik sorundur (Nilsson ve ark., 2018; Vaajala ve ark., 2023a).
Her ne kadar standart bir tanim1 olmasa da, dogum korkusu genellikle kadinlarin giinliik
yasam fonksiyonlarint ve iyilik hallerini bozan siddetli bir kaygi durumu olarak
tanimlanir (Dencker ve ark., 2019). Siddetli dogum korkusu “tokofobi” olarak
adlandirilmakta ve doguma karst yogun bir kaginma ve anksiyete hali olarak
degerlendirilmektedir (O'Connell ve ark., 2017). Dogum korkusunun bireysel
deneyimler, cevresel kosullar ve kisisel beklentilerden kaynaklandigi belirtilmektedir.
Ozellikle 6nceki travmatik dogum deneyimleri, gevredeki olumsuz hikayeler ve dogum
sirasinda yalniz kalma korkusu, bu durumu tetikleyebilir (Zeybek Yilmaz ve Turan,
2022). Ayrica, dogum siirecinde yasanan belirsizlikler, bebegin sagligiyla ilgili endiseler
ve destek eksikligi, kadinin korkusunu artiran diger 6nemli faktorlerdir (Gokgek, 2022).

Dogum korkusunun hem anne hem de bebek {izerinde ciddi sonuglar1 olabilir.
Korku, sezaryen dogumu tercih etme egilimini artirabilir, dogum sonrasi donemde
annenin yenidoganla bag kurmasini zorlastirabilir ve hatta gebelikten kaginmaya yol
acabilir (Bryanton ve ark., 2022). Dogum sirasinda yasanan yiiksek stres, uyumsuz
davraniglara ve dogum komplikasyonlarina neden olabilmektedir (O'Connell ve ark.,
2017). Bu nedenle, dogum korkusunun erken dénemde fark edilmesi ve yoOnetilmesi

Onemlidir.
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Dogum korkusunun yonetiminde nitelikli ve destekleyici bir bakim biiyiik rol
oynar. Gebelik siirecinin bagindan itibaren kadinlara saglanan fiziksel ve duygusal destek,
korkunun azalmasina yardimci olabilir. Aile bireyleri ve saglik personelinin empatili
yaklasimlari, kadinin kendisini glivende hissetmesini saglar ve doguma yonelik olumlu
bir bakis agis1 gelistirmesine katkida bulunur (Cigek ve Mete, 2015). Saghk
profesyonellerinin doguma yonelik bilgilendirme ve rehberlik saglamasi, dogum
korkusunun etkili bir sekilde yonetilmesine olanak tanir (Cigek ve Mete, 2015).

23 1. Dogum Korkusunun Prevel ansi

Dogum korkusu, gebelerin bireysel, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak
farklilik gosterebilmektedir. Ayrica, bu korku, gebelerin dogumdan bekledikleri sonuglar
ve gecmisteki deneyimlerine gore de degiskenlik gostermektedir (O’Connell ve ark,
2017). Dogum korkusunun yayginliginda 2015 yilindan itibaren dikkat ¢ekici bir artis
gozlemlenmis ve bu oran yaklasik %16 olarak tahmin edilmektedir (Sanjari ve ark.,
2022). Erken teshis ve uygun tedavi anne ruh sagligimin iyilestirilmesi i¢in énemli bir
firsat sunmaktadir. Ancak, dogum korkusunun kapsamli bir sekilde anlagilmasi hala
eksiktir (Slade ve ark., 2019). Bu eksiklik, dogum korkusunun degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesinde zorluklar yaratmakta ve yaygmhigin dogru bir sekilde
tanimlanmasini karmasik hale getirmektedir (Chen ve ark., 2024). Dolayisiyla dogum
korkusunun hassas bir sekilde degerlendirilmesi, yiiksek seviyelerde dogum korkusu
yasayan bireylerin tespit edilmesi ve bu kisilere yonelik miidahale alanlarinin
belirlenmesi agisindan bilyiik 6nem tagimaktadir (Richens ve ark., 2018).

Sistematik incelemeye gore, diinya genelinde kadinlarda yogun dogum
korkusunun yaygmhigi %14 olarak bildirilmistir. [lk kez dogum yapmis kadinlarda bu
oran %16 iken, daha once dogum yapmis kadinlarda %12 olarak rapor edilmistir

(O'Connell ve ark., 2017). Avustralya’da ise, yogun dogum korkusunun genel yayginligi
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%24 olarak belirtilmis, ilk kez dogum yapmis kadinlarin %31.5’inin siddetli korku
yasadig1 tespit edilmistir (Toohill ve ark., 2014). Malavi'de yapilan bir ¢alismada, gebe
kadinlarin %41'inin orta diizeyde, %20'sinin ise yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi
goriilmiistiir (Khwepeya ve ark., 2018). Iran'daki bir arastirma ise, gebe kadmlarin
%77.2’sinin hafif veya orta diizeyde dogum korkusu yasadigini, %18.5’inin klinik
diizeyde ve %4.3’{iniin ise siddetli dogum korkusu yasadigini ortaya koymustur (Alijani
ve ark., 2019). Nieminen ve ark. (2009) ¢alismasinda, yogun dogum korkusu yasayanlarin
orani %15.8 ve ¢ok yogun korku yasayanlarin oran1 %5.7 olarak belirtilmistir. Hic dogum
yapmamis kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin, dogum yapmis kadinlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.

Dogum korkusunun yayginlig: iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye farklilik
gostermektedir. Ornegin, Iskandinavya'da bu oran %12 iken, Kenya'da %58.6'dir
(O'Connell ve ark., 2017; Onchonga, 2021). Genel olarak, gebe kadinlarin yaklagik
%80'inin gebelikleri sirasinda bir noktada korku yasadigi tahmin edilmektedir (Melender,
2002). Kadmlarm %25'i yiiksek diizeyde dogum korkusu yasarken (Hall ve ark., 2009;
Zar ve ark., 2001) %6-13" ise siddetli ve patolojik dogum korkusu ile karst karsiya
kalmaktadir (Hall ve ark., 2009). Lukasse ve ark., (2014)’ nin altt Avrupa iilkesini
kapsayan caligmasinda, tim gebe kadmnlarin %11.2'sinin dogum korkusu yasadigi
bulunmustur. Ayni ¢alismada, dogum korkusu oranlar1 Belgika'da %6.3, Izlanda'da %8.4,
Danimarka'da %9.2, Norveg'te %11.8, Isveg'te %14.8 ve Estonya'da %14.8 olarak rapor
edilmistir (Lukasse ve ark., 2014). Alemu ve ark. (2024) Etiyopya'nin Kuzeybatisinda
yaptig1 arastirmada ise, 560 katilimcinin 133'iinilin (%23.8) diisiik diizeyde, 67'sinin
(%12) orta diizeyde, 217'sinin (%38.8) yiiksek diizeyde ve 143"iniin (%25.5) siddetli

dogum korkusuna sahip oldugu belirlenmistir.
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Tiirkiye’de 2020 yilinda yapilan bir arastirma kadinlarin %82.6'sinin dogum
korkusu yasadigini géstermistir (Ser¢ekus ve ark., 2020). Tiirk gebelerde dogum korkusu
prevalansi ve iliskili faktorlere yonelik yapilan ¢alismada ise gebelerde dogum korkusu
oran1 %42.4 olarak tespit edilmistir (Gokge Isbir ve ark., 2024).

23 2. Dogum Korkusunun Siniflandrir

Dogum korkusu, hafif, orta, siddetli veya asir1 siddetli diizeylerde ortaya ¢ikabilen
ve bazi durumlarda klinik bir hastalik olarak tanimlanabilen bir durumdur. Tokofobi, bu
korkunun patolojik formu olup gebelik oncesinde, gebelik siirecinde, dogum sirasinda
veya dogum sonrasinda gelisebilir. Tokofobi, baslangi¢ zamanina gore iki alt kategoriye
ayrilir. Bunlar primer tokofobi ve sekonder tokofobidir (Esen ve Uyar Hazar, 2020).

Primer tokofobi, genellikle gebelik tecriibesi olmayan kadinlarda goriiliir.
Adolesan donemde veya erken yetiskinlikte baslayabilen bu korku, dogumun giivenli bir
sekilde gerceklesecegine dair inang eksikliginden veya kontrol kaybi algisindan
kaynaklanabilir. Primer tokofobiye sahip kadinlar gebelikten kaginabilir, gebeliklerini
sonlandirmay1 diisiinebilir veya dogum sirasinda elektif sezaryen talep edebilir (Cevik ve
Alan, 2019).

Sekonder tokofobi, daha dnce dogum yapmis kadinlarda goriiliir ve genellikle
travmatik bir dogum deneyimiyle iligkilidir. Miidahale gerektiren veya cerrahi sekilde
gerceklesen dogumlar, yogun agri, perineal hasar gibi durumlar bu korkunun temel
nedenleridir (Nilsson ve ark., 2018). Ayrica, travma sonrasi stres bozuklugu, abortus,
fetlis kayb1 gibi olumsuz gebelik sonuglar1 da sekonder tokofobi gelisiminde énemli rol
oynar (Cevik ve Alan, 2019).

Tokofobi, prenatal depresyonun bir belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir. Siddetli
dogum korkusu yasayan kadinlarda dogumdan kaginma egilimleri, kendisine ya da

bebegine zarar verme korkulari gibi belirtiler goriilebilir. Bu durum, dogum sonrasi
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donemde postpartum depresyonla iliskilendirilebilir ve annenin kendisine veya bebegine
zarar verme egilimleri gibi ciddi sonuglar dogurabilir (Cevik ve Alan, 2019).

Tokofobi, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilen ciddi
bir durumdur. Bu korkunun farkl: tiirlerinin, nedenlerinin ve etkilerinin dogru bir sekilde
anlasilmasi, kadinlarin gebelik ve dogum siireclerinde daha saglikli bir deneyim
yasamalarina katki saglayabilir (Giin ve Ege, 2022).

233.Dogum Korkusuna Neden Ol an Faktorl er

Dogum korkusu, anne ve bebek acisindan onemli riskler tasiyan, fizyolojik,
psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan karmasik bir durumdur (Sheen ve Slade, 2018). Bu
korku, bir¢ok sosyo-demografik, obstetrik ve psikolojik faktorden etkilenmektedir.

Dogum korkusunu etkileyen faktorler arasinda gebelik yasi, egitim diizeyi,
ekonomik durum, sosyal destek ve kisisel saglik gegmisi yer almaktadir. Geng yasta olan
kadinlarda dogum korkusunun daha sik goriildiigii bildirilmistir (Ugiincii ve ark., 2010).
Bununla birlikte, ileri yasta gebelik de dogum korkusunu artirabilir (Biiylikbayrak ve ark.,
2010). Distik gelir seviyesi ve sosyal destek eksikligi gibi faktorlerin de dogum
korkusuyla iligkili oldugu gosterilmistir (Laursen ve ark., 2008). Egitim seviyesi
acisindan ise sonuglar karmasiktir; bazen dogum korkusunda diisiik egitim diizeyi risk
faktorii olarak goriiliirken (Khwepeya ve ark., 2018), baska bir ¢aligmada ise tiniversite
mezunlarinin daha yiiksek dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Qiu ve ark., 2020).

Obstetrik faktorler, dogum korkusunun énemli belirleyicilerindendir. Ilk dogum
(primipar olmak), dogumun bilinmeyen dogasi, dogum sirasinda beklenen agr1 ve kontrol
kaybi1 korkusu gibi etmenler bu durumu tetikleyebilir (Ternstrom ve ark., 2015). Multipar
kadinlar ise gegmis olumsuz dogum deneyimlerinden kaynaklanan korkular yasayabilir
(Storksen ve ark., 2012). Ayrica sezaryen, vakumlu dogum, perine yirtig1 gibi miidahaleli

dogumlar da dogum korkusunu artiran faktorler arasinda yer alir (Vaajala ve ark., 2023b).
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Psikolojik faktorler, dogum korkusunun gelisiminde onemli bir rol oynar.
Anksiyete, depresyon, diisiik benlik saygisi ve sosyal destek eksikligi gibi unsurlar
dogum korkusunu artirabilir (Saisto ve ark., 2001). Bununla birlikte, dogum korkusunun
tamamen anksiyete ve depresyonla Ortlismeyen bagimsiz bir durum oldugu da
belirtilmistir (Chen ve ark., 2024). Zar ve ark. (2002), dogum korkusunun genellikle stres
ve anksiyete seviyelerindeki artisla iligkili oldugunu ancak bu korkunun biiyiik bir
kisminin yaygin anksiyete ile agiklanamayacagini gostermistir.

Dogum korkusunun nedenleri arasinda dogum agrisi korkusu, miidahaleli
dogumlar, duygusal kapasite eksikligi, kisisel saglik endiseleri ve saglik ¢calisanlarindan
yetersiz destek alma gibi faktorler bulunmaktadir (Sheen ve Slade, 2018). Gebelerin
dogum agris1 hakkindaki diisiinceleri ve bu konudaki bilgi eksiklikleri de dogum
korkusunu artiran 6nemli bir unsurdur (Esen ve Uyar Hazar, 2020).

Dogum korkusu farkli {ilkelerde ve kiiltiirlerde farkli  diizeylerde
goriilebilmektedir. Ornegin, Cin’in kirsal bolgelerinde kadimlarin %20’sinin dogum
oncesi veya sonrast siddetli dogum korkusu yasadigi bildirilmistir. Yiiksek egitim
seviyesi, primipar olmak, diisiik aile destegi ve diisiikk dogum 6z yeterliligi gibi faktorler
yiiksek dogum korkusunun belirleyicileri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Xu ve ark., 2024).
Tiirkiye’de yapilan arastirmalar ise ekonomik durum, dogum yontemi ve dnceki dogum
deneyimlerinin dogum korkusunu etkileyen faktorler oldugunu ortaya koymustur (Bilge
ve ark., 2022; Ser¢ekus ve ark., 2020).

Dogum korkusu, hem annenin hem de bebegin sagligi iizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilir. Kadinlar bu korku nedeniyle sezaryen talebinde bulunabilir, gebeligi
sonlandirmay1 diistinebilir veya dogum sonras1 donemde depresyon riski ile karsilasabilir

(Reyhan ve Dagli, 2024). Bu korkunun azaltilmasi i¢in sosyal destek mekanizmalarinin
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artirilmasi, psikolojik danigsmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve dogum Oncesi egitim

programlarinin gelistirilmesi 6nemlidir.

2.3 4. Dogum Korkusunun Olumsuz EtKki

Dogum korkusu anne ve bebegi i¢in ¢esitli komplikasyonlara neden olabilen bir
durumdur. Bu komplikasyonlar distosi, fetal sikint1 ve hipoksi ile postpartum depresyon
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi durumlar igerir (Kaymaz ve ark., 2015). Ayrica,
dogum korkusu yasayan gebe kadinlarin dogumlarinin uzamasi, obstetrik
komplikasyonlar yasamas1 ve daha fazla dogum miidahalesine ihtiya¢ duymasi olasiligi
daha yiiksektir (Grundstréom ve ark., 2022).

Dogum korkusu ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu ve anne-bebek baglanma bozukluklar1 gibi uzun vadeli ruh sagligi sorunlariyla
da iligkili olabilir (Grundstrom ve ark., 2022). Bu nedenle, eslik eden hastaliklar yaygindir
ve dogum korkusu olan kadinlarin ruhsal saglik sorunlar1 yasama olasilig1 daha yiiksektir
(Hildingsson ve Rubertsson, 2022; Lilliecreutz ve ark., 2021; Rondung ve ark., 2018;
Wikman ve ark., 2020). Birlesik Krallik'ta Nath ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, dogumdan ciddi sekilde korkan kadinlarin %27'sinin depresyon yasadigi ve
%?24'tiniin kayg1 yasadigi bulundu. Aragtirmalarda kadinlarin yagadiklari dogum korkusu
ile ruh sagliklar1 arasinda iligki oldugunu gostermis ve dogum korkusu yasayan ¢ok
sayida kadinin ayn1 zamanda anksiyete ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlari da yasadigi
belirtilmistir (Hildingsson ve Rubertsson, 2022; Lilliecreutz ve ark., 2021; Rondung ve
ark., 2018; Wikman ve ark., 2020). Gebe kadinlarda dogum korkusu, giinliik yasamlari
tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, dogum siirecini uzatabilir, anne-bebek baginin
gelisimini geciktirebilir ve dogum sonras1 depresyon riskini artirabilir (Coskuner Potur

ve ark., 2017).
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Dogum korkusu, sezaryen dogum taleplerinin artmasi, dogumun uzamasi, dogum
sonrasi kanama, fetal sikinti, intrauterin gelisme geriligi, erken dogum, anne-bebek
baginin bozulmasi ve emzirme zorluklar1 dahil olmak {izere anne ve bebek sagligi
tizerinde ciddi sonuglara yol agabilir (Zhang ve ark., 2023). Dogum korkusu, kadinlarin
yasam kalitesini ve dogumdan duyduklart memnuniyeti azaltabilir, streslerini, kaygilarini
ve travma sonrasi stres bozuklugu ve postpartum depresyon semptomlari olasiligini
artirabilir ve aile iliskilerini, gelecekteki dogurganlik niyetlerini ve dogum sekli se¢imini
etkileyebilir (Grundstrom ve ark., 2022; Taubman-Ben-Ari ve ark., 2021). Ayrica dogum
korkusu olan kadinlarda; daha fazla sayida ziyaret, ziyaret siiresinde ve dogum servisinde
kalma siiresinde artma, nadiren kendiliginden normal dogum ve elektif sezaryen oraninda
artma oldugu bildirilmektedir. Siddetli dogum korkusu yasayan grubun, postpartum
dénemde daha fazla komplikasyon ve olumsuz dogum deneyimi nedeniyle dogum klinigi
ziyaretinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Nieminen ve ark, 2017).

235.Dogum Korkusuyla Bas Etmeye Yoénel ik

Dogum korkusu, gebelerin yasadigi Onemli bir kaygidir ve bu korkunun
yonetilmesi, ¢esitli uygun miidahalelerle saglanabilir veya tamamen ortadan
kaldirilabilir. Bu siiregte Oncelikli olarak gebenin dogum korkusunun ne kadar siddetli
oldugu, giinliikk yasamin1 nasil etkiledigi ve korkunun altinda yatan nedenler
belirlenmelidir (Scollato ve Lampasona, 2013). Korkunun erken teshisi ve derecesinin
belirlenmesi, gebenin potansiyel komplikasyonlardan korunmasini ve daha olumlu bir
gebelik siireci yasamasini saglayabilir (Saisto ve ark., 2001).

Dogum korkusu, gebe kadinlar arasinda sik rastlanan bir problemdir ve bu sorunun
erken asamalarda ele alinmasi 6nemlidir (Ugar ve Golbasi, 2015). Gebelik doneminden
once kadinlarin gerekli saglik takiplerinin yapilmasi, psikolojik yonden desteklenmesi,

gebelik ve dogum siireci ile ilgili kapsamli bilgilendirmelerin yapilmasi, dogum
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esnasinda kadimnlarin tercih ettigi pozisyonlar1 segmelerinin saglanmasi ve kendilerini
kontrol edebilmeleri i¢gin destek saglanmasi, dogum korkusunu azaltarak memnuniyet ve
konforu artirmakta ve siirece uyumlarini kolaylastirmaktadir (Salomonsson ve ark.,
2010). Halvorsen ve ark. (2008)’nin arastirmasi, dogum korkusu nedeniyle sezaryen
dogumu tercih eden kadinlarin psikososyal egitim aldiktan sonra %86’sinin dogum
tercihlerinin vajinal dogum yoniinde oldugunu gostermistir. Korkunun nedenlerini
belirlemek, etkili stratejiler gelistirilmesine yardimci olabilir (Sheen ve Slade, 2018).
Dogum korkusunun erken donemde tespit edilmesi, kadinlarin bu korkuyla basa
cikmalart igin gerekli yardimi almalarin1 kolaylastirir (Handelzalts ve ark., 2017).
Aragtirmalar, dogum oncesi donemde verilen egitim, bireysel danigmanlik hizmetleri,
destekleyici bakim ve psiko-egitici grup terapisi gibi yontemlerin dogum korkusu ile basa
¢ikmada etkili oldugunu ortaya koymustur (Atis ve Rathfisch, 2018; Narita ve ark., 2018).
En etkili ebelik yaklagimi olarak danismanlik 6ne ¢ikmaktadir ve literatiir, destekleyici
bakimin dogum korkusunu hafifletme konusunda oOnemli bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Isbir ve Sercekus, 2017; Oztiirk, 2014).

Dogum korkusunun en yaygin nedenlerinden biri, dogum hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmamaktir. Bu korkuyu etkili bir sekilde yonetmenin amaci, gebenin dogum
stireciyle ilgili bilgi eksikliklerini gidermek ve ona olumlu duygular kazandirarak
kaygiyla basa ¢ikma yetenegi kazandirmaktir. Ayn1 zamanda, gebenin 6zdenetimini
korumasina yardimci olmak da biiylik onem tasir. Gebeye, dogum siirecinin kendi
kontroliinde oldugu ve anne merkezli bir bakimin sunulacagr konusunda giiven
verilmelidir (Eriksson ve ark., 2006). Doguma hazirlik egitimleri ve hem ruhsal hem de
fiziksel egzersizler, dogum korkusunu hafifletmede etkili bir yontem olarak

degerlendirilmektedir (Buran ve ark., 2020).
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Dogum korkusunu yonetmek i¢in doguma hazirlik egitiminin yani sira birgok
terapotik yaklasim da kullanilabilir. Bu yaklagimlar arasinda biligsel davranis terapisi,
haptoterapi, psiko-egitim ve psikoterapi, miizik terapisi, sanat terapisi, motivasyonel
goriismeler, duygusal 6zgiirlesme teknikleri, ¢6ziime odaklanan yaklasimlar ve bireysel
olarak verilen damigmanlik hizmetleri yer alir. Bu terapotik miidahalelerin amaci,
gebelerin dogum korkularinin kdkenini anlamalarina yardimei olmak ve bu korkularla
etkili bir sekilde basa ¢ikabilmelerini saglamaktir (O’Connell ve ark., 2017).

Gebelik siirecinde kadinin yasadig1 korku diizeyini belirlemek ve bu korkuyla basa
cikma stratejilerini gelistirmek, olumsuz etkileri azaltmada etkili olabilir (Zeybek Yilmaz
ve Turan, 2022). Bu baglamda, ebelere biiyiik gorevler diismektedir; 6zellikle dogum
siirecinde yanlarinda olan ebeler, anne adaylarinin korkularini tespit etme ve onlara bu
korkularla basa ¢ikmalar1 konusunda destek olma rolii tstlenir. Ebelerin prenatal
donemde sagladigi danismanlik, gebelerin dogum korkusunun hafifletilmesine katkida
bulunabilir. Ayrica ebelerin, dogum korkusunu tanima ve buna ydnelik danismanlik
hizmeti sunma konularinda desteklenmeleri ve bu siire¢lerin rutin gebelik bakimi i¢inde
yer almas1 6nem arz etmektedir (Esen ve Uyar Hazar, 2020; Gokgek, 2022). Bu baglamda,
ebelerin gebelik doneminden once, dogum siirecinde ve dogumdan sonra kadinlarin
dogum korkusunu degerlendirmesi ve bu konuda danismanlik sunmasi, dogum
korkusunun yol agtig1 olumsuz etkilerin azaltilmasina 6nemli 6l¢tlide katkida bulunacaktir
(Gokgek, 2022). Gebelerin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarina yonelik saglanan 6zenli
bakim, dogum korkusunu minimize ederek hem dogum siirecinin hem de postpartum
doneminin daha saglikli gegmesini saglar. Bu ylizden, gebelik siireci boyunca kadinlarin

diizenli olarak izlenmesi ve desteklenmesi 6nemlidir (Esen ve Uyar Hazar, 2020).
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2.4. DepresyonK a v r a mi

Depresyon, bireyin kendisini derin bir keder ig¢inde hissettigi, yasama isteginin
kayboldugu, yogun suc¢luluk ve degersizlik duygular1 yasadigi, bazen 6liim ve intihar
diisiincelerinin ortaya ¢iktig1 bir duygu durumu bozuklugudur (Bulut ve Yigitbas, 2018).
Tarihsel olarak ele alindiginda, Latince "depressus" kelimesinden tiiretilen depresyon,
asagiya dogru bastirma, derin bir keder hali ve enerji kayb1 anlaminda kullanilmistir
(Bernard, 2018). Ilk kez antik Yunan hekimlerinden Hipokrat tarafindan "melankoli"
adiyla tanimlanan bu durum, o donemde viicuttaki "kara safranin" dengesizligi ile
iliskilendirilmistir. Orta Cag'da ibn-i Sina, melankoliyi viicuttaki bazi sivilarm farkli
oranlarda birlesmesiyle olusan bir duygu durumu bozuklugu olarak tanimlamistir. Emil
Kraepelin ise 19. yiizyilda, depresyonu bir duygudurum bozuklugu olarak siniflandirmis
ve "manik-depresif psikoz" adiyla bir spektrum bozuklugu olarak ele almistir (Engin ve
Ergiin, 2014). Psikodinamik yaklagimlar ise depresyonun, bireyin ¢ocukluk déneminde
yasadig1 travmatik olaylar, ebeveyn-¢ocuk iligkisi ve kisilik gelisimi ile iligkili oldugunu
One siirer. Freud, depresyonu biling¢disi ¢atismalarin bir sonucu olarak ele almis ve sevgi
nesnesinin kaybinin bu duruma yol agabilecegini belirtmistir (Celik ve Hocaoglu, 2016).

Glinlimiizde depresyon, bireyin fiziksel, bilissel ve duygusal islevlerinde
bozulmaya yol acan, hem biyolojik hem de psikolojik temelleri olan karmagsik bir
bozukluk olarak ele alinmaktadir (APA, 2013). Depresyon, birincil ve ikincil
cokkiinliikler olarak iki ana gruba ayrilir. Birincil depresyonlar, bedensel ya da baska bir
ruhsal hastalia bagli olmaksizin gelisen ¢okkiinliiklerdir. Ikincil depresyonlar ise
bedensel hastaliklar, kronik agrilar, hipotiroidi ve kanser gibi durumlarin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Postpartum depresyon, dogum sonras1 ddonemde kadinlarda hormonal
degisikliklerin tetikledigi bir depresyon tiiriidiir. Depresyonun psikososyal yonleri de

olduk¢a 6nemlidir. Stres, yasam olaylari, travma, diisiik sosyoekonomik statii, yalmzlik
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ve sosyal destek eksikligi gibi faktorler depresyonun gelisiminde rol oynar. Ozellikle
kadinlarda depresyon daha sik goriiliir ve bu farkin biyolojik, hormonal ve sosyal
nedenlere dayandigi diisiiniilmektedir (Doswell ve ark., 2018).

Depresyonun baslica belirtileri arasinda yogun iiziintii ve keder hissi, karamsarlik,
gelecege dair umutsuzluk, diisiik enerji seviyesi, silirekli yorgunluk, istah ve uyku
diizeninde bozulmalar, ilgi kaybi, 6zdegersizlik, sugluluk duygular1 ve kendini siirekli
elestirme yer alir (APA, 2013; Celik ve Hocaoglu, 2016). Biligsel yavaslama, dikkat ve
konsantrasyon sorunlari ile 6liim ve intihar diisiinceleri de sik¢a goriiliir. Depresyonun
biyokimyasal temelleri genellikle nérotransmitterlerin dengesizligi ile iliskilendirilirken,
ozellikle serotonin diizeyinin diisiik olmasi1 baslica nedenlerden biri olarak kabul edilir.
Hormonal degisiklikler de depresyonun gelisiminde 6nemli bir rol oynar (Celik ve
Hocaoglu, 2016).

Depresyon tedavisinde biyolojik ve psikososyal etmenler goz Oniinde
bulundurularak bir tedavi plan1 olusturulmalidir. Psikoterapi, 6zellikle bilissel-davranisci
terapi ve psikodinamik terapi, depresyonun tedavisinde etkili olabilir. Biligsel-davranisci
terapi, bireyin olumsuz disiincelerini degistirmeye yonelik bir yontem sunarken,
psikodinamik terapi bilingdisi ¢atismalarin ¢oziilmesine yardimcet olur. Farmakoterapi,
antidepresan ilaglar (serotonin geri alim inhibitorleri, trisiklik antidepresanlar) ile yapilir
ve ozellikle orta ve agir depresyon vakalarinda tercih edilir. Siddetli depresyon ve intihar
riski tagiyan vakalarda, ila¢ tedavisine yanit alinamadiginda elektrokonviilsif tedavi
(ECT) kullanilabilir (Vigod ve ark. 2014).

Diizenli egzersiz, saglikli beslenme, uyku diizeni ve sosyal destek de depresyon
tedavisinde onemli destekleyici unsurlardir. Depresyon bireyin yasam kalitesini ciddi

Olciide etkileyen, bilissel, duygusal ve fiziksel islevlerde bozulmaya yol agan yaygin bir

25



ruhsal bozukluktur. Hem biyolojik hem psikososyal faktorlerin bir araya gelmesiyle
olusan karmasik bir bozukluk olarak ele alinmasi gerekir (Casanueva ve ark., 2000).
2.41.DepresyonPr evel ans.

Depresyon, diinyada ve Tiirkiye'de en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biridir
ve yasam Kkalitesini ciddi sekilde etkileyen Onemli bir saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir (Beel ve ark., 2023; Yildiz ve ark., 2023). Diinya genelinde depresyonun
yaygmlig1 %13-20 araliginda iken, Tiirkiye’de bu oran %10’dur ve genel popiilasyonda
her bes kisiden birinin yasami boyunca en az bir kez depresyon yasadigini gostermektedir
(Fisher ve ark., 2012; Li ve ark., 2020; Uriin, 2012).

Epidemiyolojik veriler kadinlarin %13'tiniin ve erkeklerin %8'inin depresyondan
muzdarip oldugunu gostermektedir (Kafes, 2021). Cinsiyet farki goz oniine alindiginda,
kadinlarin depresyon yasama olasilig1 erkeklerden iki kat daha fazladir (McLaughlin ve
Hoeksema, 2011; Song ve ark., 2024). Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun arastirmasina gore,
son 12 ayda bireylerin yasadigi 6nemli saglik sorunlar1 arasinda depresyonun goriilme
siklig1 toplam niifusta %6.9 olarak bulunurken, kadinlarda bu oran %9.2, erkeklerde ise
%4.5 olarak bulundu (Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2022, 2023). Yapilan bir ¢aligmaya
gbre, major depresyonun en yiiksek oranlarda bosanmis ve ayr1 yasayan bireylerde
goriildiigli tespit edilmistir (Dogan, 2010). Evlilik, depresyonu cinsiyete gore farkli
etkilemektedir. Evlilik erkeklerde depresyon oranlarini azaltirken, kadinlarda bu oranlari
artirmaktadir (White ve ark., 2024).

Kadinlarda depresyonun erkeklerden daha yaygin olmasinin nedenleri arasinda
biyolojik ve toplumsal etmenler yer almaktadir. Biyolojik faktorler arasinda hormonal
degisiklikler, genetik yatkinlik ve tiroid hastaliklar1 bulunurken, toplumsal cinsiyet

rolleri, egitim ve gelir diizeyinin diislik olmasi, cocukluktan itibaren daha fazla travmaya
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maruz kalma gibi psikososyal faktdrler de bu durumu etkileyen baslica nedenler arasinda
yer alir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Song ve ark., 2024).

2.4.2.DepresyonBelirtileri

Depresyon, farkli belirtiler ve klinik bulgularla ortaya ¢ikan bir ruhsal bozukluktur
ve cesitli derecelerde gozlemlenebilir. Bu belirtiler, bireyin genel goriiniimiinden duygu
durumuna, bilissel islevlerinden fiziksel tepkilerine kadar genis bir yelpazeye yayilir (Hu
ve ark., 2021).

Genel G°r ¢ n¢ m Depesyobdaolan baraylérde geelrbir durgunluk
ve ilgisizlik gozlemlenir. Yiiz hatlar1 belirginlesir, omuzlar ¢oker ve kisi genellikle
bakimsiz bir goriiniim sergiler. Hareketlerde yavaslama, daha az disa vurum ve sosyal
geri ¢ekilme yaygindir. Ancak bazi durumlarda asir1 sikintt ve huzursuzlukla birlikte
yerinde duramama gibi belirtiler de goriilebilir (Hu ve ark., 2021).

Konukma vIReprdifbeeyldrikkbnmmalar genellikle yavas, ses tonlari
disik ve algaktir. Yamit vermekte zorlanabilirler ve agir vakalarda mutizm
(konusamama) durumu ortaya cikabilir. Hafif ve orta diizeyde depresyon geciren
bireylerde ise iletisim kurmak ve isgbirligi saglamak daha kolaydir (Tiirkgapar, 2020).

Duygusal Tepkiler:Duygu durumunda genellikle iiziintii, ac1 ve hiiziin 6n
plandadir. Sik aglama krizleri ve agir anksiyete belirtileri goriiliir. Ozellikle sabah
saatlerinde bu anksiyete ¢ok yogun olabilir. Ayrica bireylerde ¢evresine karsi ilgisizlik,
Otke patlamalar1 ve nefret duygular da ortaya ¢ikabilir. Bu duygusal ¢okiintii hali, kisinin
daha once keyif aldig1 higbir etkinlikten artik zevk alamamasi (anhedoni) ile kendini
gosterir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Tiirk¢apar, 2020).

Bi | i ks eleprd§ywndaéiveyinebitinci agik olmasina ragmen, diisiince akisi
yavaglamis olabilir ve karar vermede zorluk yasanabilir. Unutkanlik sik goriilen bir

sikayettir, ancak bu durum gercekte bilissel bir bozukluktan ziyade dikkat eksikligi ve
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yogun iiziintliden kaynaklanir. Gegmis pismanliklar ve sugluluk duygulari, bireyin
zihninde baskin hale gelir. Umutsuzluk ve ¢aresizlik diisiinceleri, depresyonun tipik
diisiince yapisini olusturur ve agir vakalarda intihar disiinceleri gelisebilir (Kafes, 2021;
Sommers-Flanagan ve Sommers Flanagan, 2015).

Fiziksel ve Fizyolojik Belirtiler:Depresyonun fizyolojik yansimalar1 arasinda
istah kayb1 veya asir1 yeme, hizli kilo kayb1 veya artisi, enerji eksikligi, uyku bozukluklar
(uyuyamama ya da asir1 uyuma) yer alir. Cogu depresif bireyde sabah erken saatlerde
uyanma ve agir anksiyete yasama yaygindir. Fiziksel yorgunluk, cinsel isteksizlik ve
sindirim sorunlar1 da siklikla goriiliir. Depresyon, bedensel yakinmalarla da kendini
gosterebilir. Kalp carpintisi, sindirim sorunlari, kas agrilar1 ve yorgunluk sikca bildirilen
belirtiler arasindadir. Uyku ve istah bozukluklari, libido kayb1 ve cinsel isteksizlik de
fiziksel belirtiler arasinda yer alir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Tiirkcapar, 2020).

Ruhsal veDa v r a n & kK s aDepredsf biteydetgenallikle siirekli bir tizlintii
hali i¢inde bulunurlar. Omuzlarin ¢dkmesi, yiiz ifadelerinin durgunlugu ve sosyal
cevreden uzaklagsma gibi davraniglar yaygindir. Ayrica kisisel bakima dikkat etmeme,
yerinde duramama, el ovusturma veya kiyafetlerle ugrasma gibi hareketler
gozlemlenebilir. Bu bireylerde ruhsal dalgalanmalar, yogun sugluluk duygulart ve
gelecekle ilgili umutsuzluk hakimdir (Celik ve Hocaoglu, 2016; Tiirkgapar, 2020).

2.4.3. Gebelik ve Depresyon

Gebelik depresyonu, gebelik sirasinda ortaya ¢ikan ve hem annenin hem de
bebegin sagligini etkileyen onemli bir ruhsal saglik sorunudur. Hormonal degisiklikler,
biyolojik yatkinlik ve yasam kosullarindan kaynaklanan stres bu durumu tetikleyebilir
(Bulut ve Yigitbas, 2018). Arastirmalara gore, diinyada gebe kadinlarin %10 ila %25'i
arasinda degisen oranlarda depresyon belirtileri goriilmektedir (Li ve ark., 2020; Pampaka

ve ark., 2021). Tirkiye'deki ¢alismalar, bu oranin daha yiiksek olabilecegini ve %27 ila
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%36 arasinda degisebilecegini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle gebeligin birinci ve
ticlincii trimesterlerinde daha yaygin olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Daglar ve Nur, 2014;
Daglar ve ark., 2016; Sansar ve ark. 2022; Yiicel ve ark., 2013).

Gebelik depresyonu, gebeligin her trimesterinde farkli siddet ve siklikta ortaya
cikabilir. Genel olarak birinci ve {iciincii trimesterlerde depresyonun daha sik goriildiigii
belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda, birinci trimesterde depresif belirtilerin %?7.4, ikinci
trimesterde %12.8, {iglincii trimesterde %12 oraninda oldugu rapor edilmistir (Akbas ve
ark., 2008; Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik depresyonunun risk faktorleri ¢esitlidir. Daha 6nce depresyon gegirmis
olmak, ailede depresyon Oykiisii, diisiik sosyal destek, ekonomik zorluklar, aile i¢i siddet,
is kaybi, istenmeyen gebelik gibi faktorler depresyon riskini artirabilir. Ayrica, gebelik
sirasinda yasanan hormonal degisiklikler de kadmlarin ruh halini 6nemli G&lgiide
etkileyebilir. Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki ani dalgalanmalar, beyin kimyasini
ve sinir sistemi islevlerini etkileyerek depresyona yatkinligi artirabilir (Stein ve ark.,
2014).

Gebelik depresyonu yalnizca annenin psikolojik durumunu etkilemekle kalmaz,
ayn1 zamanda dogrudan fetiistin sagligin1 da tehdit edebilir. Depresyondaki kadinlarin
erken dogum, diisiik dogum agirhigr ve fetiiste gelisim geriligi gibi komplikasyonlar
yasama olasilig1 daha yiiksektir. Ayrica, anne adayinin gebelikte depresyon yasamasi
dogum sonras1 depresyon riskini de artirir, bu da bebegin saglikli baglanma siirecini
olumsuz etkileyebilir (Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik depresyonu yasayan kadinlar, yogun bir kaygi, liziintii, yorgunluk, enerji
kaybi, uyku sorunlari, istah degisiklikleri, kendini degersiz hissetme gibi belirtiler
gosterebilirler. Depresyonun belirtileri, gebelik sirasinda yasanan diger fiziksel ve

duygusal degisimlerle karisabilecegi icin tan1 koymak zor olabilir. Ornegin, gebelikte
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yaygin olan yorgunluk ve uyku sorunlar1 depresyonun belirtileriyle ortiisebilir, bu da
teshisi karmasiklastirir (Grote ve ark., 2010).

Gebelik depresyonu tanisi koymada ve risk altindaki kadinlar1 tespit etmede
kullanilan 6nemli tarama araglar1 arasinda Beck Depresyon Olcegi ve Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi yer almaktadir (Calik ve Aktas, 2011; Saglik Bakanligi,
2016). Gebelik depresyonu ile postpartum depresyon arasinda gii¢lii bir iliski olup,
antenatal depresyon yasayan kadinlar dogum sonras1 depresyon agisindan daha yiiksek
risk altindadir (Calik ve Aktas, 2011). Ayrica, gebelik depresyonu geciren kadinlarin
sigara, alkol ve madde kullanimina daha yatkin oldugu ve bu durumun hem anne hem de
fetlis sagligmi tehlikeye sokarak olumsuz dogum sonuglarina yol acabilecegi de
belirtilmektedir (Kartal ve Simsek, 2017).

Tedavi yontemleri, depresyonun siddetine ve gebenin durumuna gore degisiklik
gosterir. Hafif depresyon vakalarinda genellikle psikoterapi veya danigmanlik hizmetleri
etkili olabilir. Biligsel davranisci terapi ve destekleyici terapiler, kadinin diisiince
kaliplarini degistirmeye ve daha saglikli bas etme mekanizmalar1 gelistirmesine yardimcei
olabilir. Ancak daha siddetli vakalarda, ila¢ tedavisi diisiiniilebilir. Antidepresan ilaglarin
kullanim1 gebelikte tartigmali bir konudur ¢iinkii bazi ilaglarin fetiis iizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Bu nedenle, tedavi plan1 yapilirken riskler ve yararlar dikkatle
degerlendirilmelidir (Pinar, 2022).

Gebelik depresyonunu 6nlemek veya yonetmek i¢in sosyal destek de biiyiik onem
tasir. Aile liyeleri, partner ve arkadaslar, gebenin duygusal ihtiyaglarini karsilamada kritik
bir rol oynayabilir. Ayrica, dogum Oncesi bakim hizmetlerine diizenli olarak katilmak ve
saglik profesyonellerinden destek almak, depresyon belirtilerinin erken fark edilmesine
ve miidahale edilmesine yardimci olabilir. Gebelikte depresyon, hem anne hem de fetiis

tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabileceginden, erken tan1 ve tedavi gerektiren 6nemli
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bir durumdur. Bu siirecte, depresyonun etkilerinin minimize edilmesi i¢in gerekli
miidahalelerin zamaninda yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Psikososyal destek, tedavi
seceneklerinin dogru belirlenmesi ve gebelik boyunca ruh saglig takibinin yapilmasi,
hem annenin hem de bebegin sagligin1 korumada kritik bir rol oynar (Calik ve Aktas,
2011).

2.4.4. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon (PPD), dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan yaygin bir ruh
sagligi bozuklugu olup, yeni annelerin yaklasik %10-20’sini etkileyen ciddi bir
durumdur. Klinik olarak DSM-5’te “peripartum baglangicli depresyon” olarak
siiflandirilan PPD, genellikle dogumdan sonraki dort hafta icinde baglar ve 12 ay kadar
devam edebilir. Annede biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle iligkili olarak gelisen
PPD, hem anne hem de bebegin sagligin1 derinden etkileyebilen 6nemli bir psikolojik
rahatsizliktir (APA, 2013; Aktas ve ark., 2017).

PPD’nin kesin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, hormonal, genetik
ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir. Dogum
sonrasinda Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki ani diisiisler, beyin kimyasindaki
dengesizlikleri tetikleyerek depresyon belirtilerine yol acabilir. Ayrica, hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) aksindaki diizensizlikler, serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi
norotransmitterlerin dengesizligi de PPD'nin gelisimine katki saglar. Endokrin sistemdeki
bu degisikliklerin yan1 sira genetik yatkinlik da PPD riskini artiran 6nemli bir biyolojik
faktordiir (Ay ve ark., 2018).

PPD'nin gelisiminde biyolojik, psikososyal ve cevresel bir¢ok risk faktorii
mevcuttur. Ozellikle depresyon oykiisii olan kadinlarda, bu risk belirgin sekilde
artmaktadir. Gebelik sirasinda ya da oncesinde depresif semptomlar yasamis olmak,

gelecekte PPD gelisiminin giiclii bir gostergesidir. Diger risk faktorleri arasinda, diisiik
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sosyoekonomik diizey, plansiz gebelik, diisiik sosyal destek, aile i¢i siddet ve evlilik
sorunlar1 yer almaktadir. Ayrica, dogumun komplikasyonlu ge¢mesi, sezaryen dogum ve
erken dogum gibi olgular da PPD riskini artiran etmenler arasinda sayilmaktadir (Doswell
ve ark., 2018).

Yapilan bir caligmada, sosyal destegin yetersizligi PPD'nin en belirgin risk
faktdrlerinden biri olarak éne ¢ikmaktadir. Ozellikle es desteginin zayif oldugu ve sosyal
izolasyonun yasandigi durumlarda, annelerin bu depresif duruma daha yatkin oldugu
goriilmistiir. Ayni sekilde, planlanmamis gebelikler ve ekonomik sikintilar da PPD'ye
zemin hazirlayan sosyal etmenler arasinda yer alir (Arslantas ve ark., 2009).

PPD’nin belirtileri genel depresyon belirtilerine benzer olmakla birlikte, annelik
rollerine yonelik 6zgiil endiselerle birlesir. Annelerde yogun bir umutsuzluk hissi, enerji
kaybu, ilgi ve istek kaybi, asir1 yorgunluk ve uyku bozukluklari goriilebilir. Bunun yani
sira anneler bebekleriyle bag kurmakta zorluk c¢ekebilir ve kendilerini yetersiz
hissedebilirler. Anksiyete, sugluluk ve kendine zarar verme ya da bebege zarar verme
diistinceleri de PPD’nin 6nemli belirtilerindendir. Bu belirtiler sadece annenin ruh
sagligini degil, ayn1 zamanda bebek ile iligkisini ve bebegin gelisimini de olumsuz etkiler
(Cherry ve ark., 2016; Schiller ve ark., 2015).

PPD'nin klinik seyri genellikle annenin ve gevresinin erken miidahalesi ile daha
iyl yoOnetilebilse de, tedavi edilmedigi takdirde kroniklesebilir ve annenin giinliik
islevselligini ciddi sekilde bozabilir. Bu siiregte, hem bebegin hem de annenin fiziksel ve
duygusal saglig1 tehlike altina girebilir. PPD’ye sahip anneler, bebeklerine karsi daha az
duyarl olabilirler, bu da bebegin bilissel ve duygusal gelisimini olumsuz etkileyebilir
(Anokye ve ark., 2018; O’Hara ve Wisner, 2014).

PPD tedavisinde farmakolojik ve psikososyal miidahaleler birlikte kullanilabilir.

Farmakolojik tedavi, oOzellikle agir PPD vakalarinda antidepresan ilaglarla
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gerceklestirilir. Ancak, emziren annelerde ilag¢ tedavisinin dikkatle yonetilmesi ve
ilaglarin bebek iizerindeki etkilerinin gozlemlenmesi gereklidir. Segici serotonin geri alim
inhibitorleri, PPD tedavisinde en sik tercih edilen ila¢ grubudur ve emziren annelerde
gorece glivenli kabul edilir (Anokye ve ark., 2018; Burval ve ark., 2020).

Psikoterapi, PPD’nin tedavisinde &nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle bilissel
davranis¢1 terapi ve Kkisilerarasi terapi, PPD’nin semptomlarmi hafifletmede etkili
bulunmustur. Bu yaklagimlar, annenin olumsuz diisiince kaliplarini degistirmeye ve
sosyal iliskilerini giiglendirmeye odaklanir. Psikososyal miidahaleler, depresyonu
tetikleyen sosyal ve cevresel faktorlere yonelik ¢oziim odakli yaklasimlar sunarak,
annenin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Ayrica, sosyal destek gruplari, anne-bebek

bagimi giiclendirme programlar1 ve dogum sonrast bakim hizmetleri de PPD’nin

tedavisinde etkili yardimer stratejiler olarak kullanilabilir (Anokye ve ark., 2018; O Hara

ve Wisner, 2014).

Postpartum depresyon, annelerde biyolojik, psikososyal ve g¢evresel etkenlerin
etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan ciddi bir depresyon formudur. Erken teshis edilip
uygun tedavi edilmediginde, hem annenin hem de bebegin sagligini uzun vadede olumsuz
etkileyebilir. PPD’nin biyolojik temelleri kadar sosyal ve cevresel faktorleri de goz
oniinde bulundurarak, multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas1 gereklidir. Erken tani,
etkili tedavi ve giiclii bir sosyal destek sistemi ile PPD’nin olumsuz sonuglart 6nemli
Olctlide azaltilabilir. Bu nedenle, dogum sonrasi izlemde risk altindaki annelerin dikkatle
degerlendirilmesi ve tedavi siireglerine hizla yonlendirilmesi, anne-bebek saglig:
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Erken, 2016; Eser, 2017).

24. 5. Depresyonl a Basetmeye Yoénel.i

Gebelik ve dogum sonras1 depresyon, kadin sagligi tizerinde ciddi etkiler yaratan

ve anne-bebek iligkisini olumsuz yonde etkileyen énemli bir ruhsal saglik sorunudur. Bu
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nedenle, basta ebeler, hemsireler ve hekimler olmak tizere saglik profesyonellerine biiyiik
sorumluluk diismektedir. Erken tani ve miidahale, hem annenin hem de bebegin saglig
icin kritik 6neme sahiptir. Saglik profesyonellerinin gebelik ve lohusalik doneminde
depresyonu Onlemek ve tedavi edebilmek amaciyla dogru bir yaklagim sergilemesi
gerekmektedir (Calik ve Aktas, 2011; Ronnqvist ve ark., 2019).

Gebelik depresyonunun ve postpartum depresyonun (PPD) erken donemde tespit
edilmesi i¢in tarama programlarinin baslatilmasi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir. Bu
sayede, depresyon belirtileri erken dénemde tespit edilen gebelerde hizli miidahale ile
hem anne hem de bebek i¢in olasi riskler en aza indirilebilir. Ulkemizde, gebelerin ve
lohusalarin aile hekimleri ve ebeler tarafindan ev ziyaretleri ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu ziyaretler, fiziksel degerlendirmelerin yani sira, gebelik ve postpartum
dénemde yasanan psikolojik sorunlarin da erken tespitine olanak saglar ve antenatal
bakimin kalitesini artirir (Calik ve Aktas, 2011; Sevindik, 2015).

Dogum sonrast duygudurum bozukluklari, annelik hiiznliinden daha ciddi
depresyonlara ve hatta psikoza kadar degisebilir. Bu nedenle, ebeler kadinlara holistik bir
yaklasim ile bakim saglamalidir. Ozellikle peripartum doénemde nitelikli bakim
verilebilmesi i¢in kadinlarin ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurulmali ve depresyon riskine
kars1 dikkatli olunmalidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) &nerilerine gore annenin
ruhsal degerlendirmesi yapilirken depresyon Oykiisii, antidepresan kullanimi, ailesel
psikiyatrik rahatsizliklar gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica, annenin
doguma yonelik duygu ve diisiinceleri, anne olma istegi, aile i¢i iligkiler gibi psikolojik
rahatsizliklara yol agabilecek nedenler de incelenmelidir (Calik ve Aktas, 2011; WHO,
2018).

Ebeler, postpartum donemde annenin ruhsal sorunlarii dogru bir sekilde teshis

edebilmeli ve bu belirtileri diger ruhsal saglik sorunlarindan ayirt edebilmelidir. Bu

34



siirecte kullanilan tam1 Olgekleri, annenin dikkatle gozlemlenmesi ve ailesinin
bilgilendirilmesi 6nem tasir. Ayrica, annenin bilgi eksiklerinin giderilmesi ve ruhsal
destek saglanmasi da postpartum depresyonun énlenmesinde etkilidir. Emzirmenin PPD
insidansin1 azalttigi gosterildiginden, annenin emzirmeye tesvik edilmesi, beslenme
diizenine dikkat edilmesi, uyku ve aktivite planlarinin yapilmasi gerekmektedir. Non-
farmakolojik yaklagimlar, ©ornegin stres yonetimi teknikleri, gevseme ve nefes

egzersizleri, bu donemde anksiyetenin azaltilmasina yardimci olabilir (Calik ve Aktas,

2011; O Hara ve ark., 2014).

Doguma hazirlik siniflar1 ve dogum sonrasi destek gruplari, kadinlarin gebelik ve
postpartum siireclerine uyum saglamalarina yardimci olabilir. Bu siniflar, kadinlarin
destekleyici iligkiler gelistirmelerine ve diger annelerle deneyimlerini paylagmalarina

olanak tanir. Ayrica, postpartum depresyonun belirtileri ve yayginligi hakkinda bilgi

verilerek kadinlara rehberlik edilebilir (O Hara ve ark., 2014). Saglik profesyonelleri olan

ebeler, kadinlarin psikolojik destek ve terapiye ihtiya¢ duyduklarinda bagvurabilecekleri

yerleri bilgilendirmeli ve onlara yol géstermelidir (O Hara ve ark., 2014).

Ebeler, postpartum depresyonun Onlenmesinde ve tedavisinde kritik bir rol
iistlenmektedir. Ozellikle gebelikte ve dogum sonras1 ddnemde anne ve aile iiyeleri ile
kurduklar1 terapotik iliskiler sayesinde, kadinlarin ruhsal sagliklarini yakindan takip
edebilir ve erken miidahalelerde bulunabilirler. Ebelerin dogum sonrasi sagladig
duygusal destek, postpartum depresyon semptomlarini nemli 6l¢iide azaltarak annelerin
kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimer olmaktadir (Hassan Zahraee ve ark., 2003).

Avustralya'da yapilan bir arastirmada, ebeler tarafindan sunulan psikoegitim
programlarinin kadimlarin dogum korkusu ve postpartum psikolojik iyilik halleri

tizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma sonucunda, psikoegitim alan kadinlarin bir
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sonraki gebeliklerinde sezaryen tercihinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlenmis ve ebe miidahalesinin kadinlarin hem kisa hem de uzun vadede normal
dogumla 1ilgili daha olumlu duygular gelistirmelerine yardime1 oldugu tespit edilmistir
(Fenwick ve ark., 2015). Ancak, girisim grubundaki kadinlarda postpartum depresif
belirtiler veya ebeveynlik gliveni agisindan belirgin bir fark bulunmamakla birlikte,
dogum siireciyle ilgili olumlu hissetmelerinin, sonraki gebeliklerinde dogumun travmatik
olmamasimna katkida bulunacagi one siiriilmiistiir (Fenwick ve ark., 2015; Ozcetin ve
Erkan, 2019).

Ebelerin ev ziyaretleri siklig1 ile annelerin kaygi diizeyleri arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur; bu da ebelerin ev ziyaretlerinin PPD’nin
onlenmesinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Ancak, ebelerin PPD ile ilgili bilgi
diizeylerinin yetersiz olabilecegi ve ruhsal saglik hizmetlerine erisimde giliven eksikligi
yasadiklari da belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, ebelerin PPD’ye yonelik
bilgi ve tutumlarimin iyi oldugu ancak bu bilgileri uygulamada yeterli olmadiklar
goriilmistiir (Kurtgu ve Golbasi, 2014; Sahin ve Kilicarslan, 2010; Tahaoglu ve ark.,
2015). Bu nedenle, ebelerin perinatal donemde depresyonu tanima ve yonetme
konusundaki bilgi ve becerilerini artirmak i¢in siirekli egitim almalar1 gerekmektedir.

2.5. Gebelikte Dogum Korkusu, Dep
Ebeli k Yakl asi ml ar

Gebelik, dollenmeden doguma kadar gegen yaklagik 40 haftalik bir siire¢ olup {i¢
doneme ayrilir: ilk trimester (d6llenmeden 12. haftaya kadar), ikinci trimester (13.
haftadan 28. haftaya kadar) ve tigiincii trimester (29. haftadan doguma kadar). Her ne
kadar gebeliklerin ¢ogu saglikli bir sekilde sonuglansa da, erken dogum (37. haftadan

once) ve diisiik dogum agirligi (2500 gramdan az) gibi olumsuz sonuclar diinya genelinde
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onemli bir sorun teskil etmektedir (Taskin, 2020). Bu tiir sonuglar, bebek oliimleri,
gelisim problemleri ve aileler i¢in yiiksek duygusal ve ekonomik maliyetler ile iligkilidir.

Gebelik doneminde yasanan korku, kaygi, ruhsal bozukluklar ve sosyal destek
eksikligi bu siirecteki kritik faktorlerdir. Perinatal kayip, dogum korkusu ve ailevi
sorunlar gibi gebelikte yasanan bazi1 durumlar, gebelik siirecinde artan stres seviyeleriyle
birlikte hem anne hem de bebek iizerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Gokgek, 2022).
Stresin fizyolojik etkileri ve duygusal diizenleme mekanizmalar1 {izerindeki olumsuz
etkileri, erken dogum ve diisitk dogum agirligi gibi sonuglarla iliskilendirilmistir (Accortt
ve ark., 2015).

Gebelik ve postpartum dénem, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar i¢in
yiiksek risk tasir. Prenatal ve postpartum depresyon (PPD), hem annenin hem de bebegin
sagligin1 olumsuz etkileyerek, aile isleyisinde zorluklara neden olabilir (Yavuz ve Bilge,
2022). Stres ve korku diizeylerinin yiiksek oldugu gebeliklerde, dogum sonuclarinin
kotiilestigi ve bebegin gelisiminin etkilendigi goriilmektedir (Accortt ve ark., 2015).

Bu siiregte sosyal destek biiylik 6nem tasir. Duygusal, maddi veya bilgilendirici
destek, korkunun olumsuz etkilerini azaltabilir ve gebelik sonuglarini olumlu yonde
etkileyebilir (Yilmaz ve Yar, 2021). Ancak, yetersiz sosyal destek veya kotii iliskiler,
stresin etkilerini artirarak olumsuz sonuglara yol acabilir (Urquia ve ark., 2011). Saghk
davraniglar1 da bu siiregte belirleyicidir. Ornegin, sigara kullanimi gibi sagliksiz
davraniglar, diisiik dogum agirligi ve erken dogum riskini artirirken, diizenli ve orta
siddette egzersiz yapmak daha iyi gebelik sonuglari ile iligkilidir (Nacar ve ark., 2023).

Kiiltiirel ve manevi degerler de gebelikte korku seviyelerini etkileyebilir. Ailevi
degerlerin 6n planda oldugu kiiltiirlerde sosyal destegin daha giiclii olmasi, diisiik dogum

korkusu seviyeleri ile iligkilendirilmistir (Campos ve ark., 2008). Ayrica, dini ve manevi
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degerlerin, ozellikle postpartum depresyonu azaltma ve olumlu duygusal sonuglara
katkida bulunma noktasinda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (Cheadle ve ark., 2015).

Bu siiregte duygusal dayaniklilik 6nemli bir faktérdiir. Stres ve zorluklara pozitif
bir sekilde uyum saglama yetenegi olarak tanimlanan duygusal dayaniklilik, kisisel
ozellikler, bilissel siirecler ve basa ¢ikma mekanizmalari ile dinamik bir sekilde etkilesim
icindedir (Booth ve ark., 2020). Yiiksek duygusal dayanikliliga sahip bireyler, 6ngoriilen
diizeylerin iizerinde olumlu bir duygusal islev sergileyebilir. Bu baglamda, duygusal
dayanikliligr artirmaya yonelik miidahaleler, hem annenin hem de bebegin sagligini
destekleyebilir.

Gebelik donemindeki dayaniklilik, dogum korkusu ve depresyon etkilesimlerin
daha iyi anlasilmasi, anne ve bebek i¢in olumlu sonuglar doguracak destekleyici
stratejilerin gelistirilmesine olanak taniyabilir (Kalisch ve ark., 2015).

Bu baglamda gebelik siirecinde ebelerin, kadinlarin psikolojik ve fiziksel sagligini
desteklemek i¢in ¢esitli yaklagimlar sunmasi 6nemlidir. Ebelerin sunacagi yaklasimlar
sunlar1 icerebilir:

Bireysel | extEijrnitliKmlinkart dd@m K gireci  hakkinda
bilgilendirmek, korkularini azaltmaya yardimci olabilir (Akgiin ve Boz, 2019).

Duygusal Destek Kadinlara giiven verici bir ortam saglamak, duygusal
dayanikliliklarii giiclendirmek icin empati ve dinleme becerileriyle destek saglamak
(Gokeek ve Yazici, 2022).

Sosyal De st e Rile G¢sosylal edestekisistemlerini giiclendirmek,
kadinin duygusal iyiligini artirabilir (Simsek ve ark., 2018).

Beden Oda k:l Nefes tgeeksinleri kd gevgeme teknikleri ile dogum

korkusunu azaltmak (Ciftgi ve ark., 2022).
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Kognitif Davr a:n@umsug dishhe¢eldra dorgulayepl leadinin
zihinsel olarak doguma daha iyi hazirlanmasini saglamak (Topkara ve Ozerdogan, 2022).

Tamaml ay € c:éAromhaempa pei nhasajr gibi yontemlerle rahatlama
saglamak (Topgu ve Dissiz, 2018).

Doj um S o n r Rogud sonfag: Heprasyen ve stresle basa ¢ikabilmek igin
destek saglamak (Gokeek ve Yazici, 2022).

K¢l t ¢r el : Ky kiltitel @d d@ikinanglarina saygi gostererek hizmet
sunmak (Gokgek ve Yazici, 2022).

Manevi DestekManevi ihtiyaglari gozeterek kadinlar1 desteklemek (Gokgek ve
Yazici, 2022).

EbeK|l et i ki m EtBik de@simi kurerak,i kadinin duygusal durumuna
duyarli olmak (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; WHO, 2018).

Bu yaklagimlar, kadinlarin dogum siirecine ve dogum sonrasina daha saglikli bir

sekilde yaklagmalarin1 ve olumsuz sonuglar1 en aza indirmelerini saglayabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

1Ar astniirnmalr dgr u

Bu arastirma, deneysel tipte randomize kontrollii bir ¢calismadir. Arastirmanin tim
asamalari, Boutron ve ark. (2017) hazirladigi Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) Ozet Raporlama Kilavuzu temel alinarak detaylandirilarak yiiriitiildii.

3. 2. Arastirmanin Yer. ve Zaman.]

Arastirma, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda Bayburt Devlet Hastanesi
NST ve poliklinik birimine bagvuran gebeler ile yapilmistir. Bayburt Devlet Hastanesi
sehirde hizmet veren tek hastanedir ve bu hastane her sosyo-ekonomik statiideki kadina
hizmet vermektedir. Bayburt Devlet Hastanesi 250 yatakli bir hastanedir ve 4 adet dogum
odas1 bulunmaktadir. Hastanede hizmet veren 4 adet kadin dogum poliklinigi ve 1 adet
NST odas1 bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Ornek

Aragtirmanin evrenini, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasinda Bayburt Devlet
Hastanesi NST ve poliklinik birimlerine basvuran primipar gebeler olusturmustur.
Arasgtirma, 2 farkli grup (deney/miidahale ve kontrol) ile yiiriitiilmiistiir Orneklem igin
ilgili hastanenin NST ve poliklinik birimlerine bagvuran 250 gebe ile goriisiilmiistiir.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymayan 105, arastirmaya katilmay1 red eden 35
gebe arastirma kapsami disinda tutulmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 gebe aragtirmanin 6rneklemini olugturmustur.
Arastirma veri kayiplart sonrasi toplam 67 gebe (Deney grubu:33 Kontrol grubu:34) ile
tamamlanmistir. Ayrica veri toplama asamasinin tamamlanmasindan sonra arastirmanin
giiclinii belirlemek amaciyla post-hoc gii¢ analizi G¥Power 3.1.9.7 programi kullanilarak
"Bagimsiz Gruplarda t Testi" esas alinarak hesaplandi. Arastirma verileri kullanilarak

gerceklestirilen hesaplama sonucunda arastirmanin etki buyiikligi d=2.307 olarak
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hesaplandi. Depresyona iligkin birinci izlem testi puan ortalamalar1 (Deney=7.67+2.87,

kontrol=13.12+1.74) esas alinarak yapilan analizde %35 hata payr (p = 0.05) ile

arastirmanin giiciiniin (1- B) 0.99 oldugu belirlenmistir ve érneklemin evreni temsil etme

giiciiniin 1yi oldugu sonucuna varilmistir.

Ar a st 1| Dandagilme Kriterleri

il
)l

a

18 yasindan biiyiik olmasi,

Arastirmaya katilmaya gontillii olmast,

32-34. gebelik haftasinda olmasi,

Tiirkge bilmesi,

En az ilkokul mezunu olmasi,

Tek ve saglikli fetiise sahip olmast,

WDBDO-A puani 38 ve iizeri olmast,

EDSDO puani 12/13 ve iizeri olmast,

stDirgnanda EBnterlaik 1 | ma

Herhangi bir riskli gebelik Oykiisii olan gebeler (Preeklemsi, plasenta
previa, gestasyonel diyabetiis mellitiis, oligohidroamniyos ve
polihidroamniyos vb.),

Kronik ve/veya psikiyatrik saglik sorunu olan gebeler (6zbildirim ve klinik
tan1 durumuna dayali)

sti1 rCm&kdaan | ma Kriterl eri

Egitim programinin oturumlarindan en az birine devam etmeyenler,
Riskli yenidogan olmasi,

Olii dogum yapmis olmast,

Sezaryen ile dogum yapmis olmasi,
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Randomizasyon

Randomizasyon, kanita dayali ¢calismalarin kalitesini artirmak i¢in kritik bir rol
oynar. Bu yontem, sonuglar1 etkileyebilecek se¢im yanliligini en aza indirmeyi amagclar.
Arastirma kriterlerine uygun olan katilimcilar, rastgele ve tamamen bagimsiz bir sekilde
gruplara atanir. Bu basit yontem, calismanin giivenilirligini artirir (Wang ve Rosenberger,
2020).

Arastirmanin randomizasyonu Random.org sitesi kullanilarak yapilmustir. ilgili
sitenin Numbers alt basliginda Random Integer Generator yontemi kullanilmis ve
orneklem secim kriterlerine uygun olan gebeler adina 1-100 arasinda tek gruplu siitunlar
olusturulmustur. Siitunlarda 1 ve 2 numaralar1 g6z 6niine alinarak ve arastirmanin baginda
kura ¢ekilerek hangi numaranin deney veya kontrol grubunda oldugu belirlenmistir. Kura
sonucunda siitunda 1 rakamina denk gelen gebe deney, 2 rakamina denk gelen gebe ise
kontrol grubuna rastgele bir sekilde atanmustir. Calisma sirasinda gebe herhangi bir
nedenle ¢alismadan ayrildiginda arastirma kriterlerine uyan ilk gebe randomizasyon
listesinde yer alan diger gruba atanmistir. Randomize se¢im siireci Sekil 3.1°de

gosterilmistir.

RANDOM.ORG Uses Cookies
We use cookies to remember your preferences and to analyze our traffic. We do not carry ads and will never sell your data to third parties.

Necessary Preferences Statistics
Please see our kie Policy or visit our Privacy Dashboard for more information.

Allow Selected  Allow All

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

NHENENNENNN
HFNNENNNNN P
FNHENNNERNRE
HEENNNENNN
HNNEENENEN
HRERREREENENRE R
NERERNRENNENRE
HNRREREEEREEN
FHRENNEREENR
NNERENENENN

Timestamp: 2023-09-15 06:37:08 UTC
Again! = Go Back

Note: The numbers are generated left to right, i.e., a

S e K3il.IRandomizasyon gruplari
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3.4. Veri Toplama Araclari ve Ozel

Verilerin toplanmasinda Gebe Tanitici Bilgi Formu (EK-4), Wijma Dogum
Deneyimi /Beklentisi Olgegi A (WDBDO-A) (EK-5), Wijma Dogum Deneyimi
/Beklentisi Olgegi B (WDBDO-B) (EK-6), Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDSDO) (EK-7) kullanilmistir.

341.Gebe Tani t i c(GTBB)Ii(EKg), For mu

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanmis ve
gelistirilmistir (Bilge ve ark., 2022; Buran ve Cankaya, 2023). Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir (EK-
4).

342Wi j ma Dogdgum Bekl entAi(WDB D&)GEKE) mi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBDO-A), kadinlarin dogum
korkusunu degerlendirmek amaciyla Wijma ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmis 33
maddelik bir 6lgektir. Altili Likert tipi derecelendirme sistemi kullanilan lgek, 0’dan 5’e
kadar puanlanmaktadir; burada 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” anlamima gelmektedir. Olcekten
alinabilecek en diisiikk puan 0, en yiiksek puan ise 165°tir. Puan yiikseldik¢ce dogum
korkusunun siddeti de artmaktadir. Olgekte yer alan 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24,
25,27 ve 31. maddeler ters yonde puanlanarak hesaplanmaktadir. Koriikeii ve ark. (2012)
tarafindan Tirkceye uyarlanan Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalart yapilmis
olup, Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Bu calismada ise Glgegin
Cronbach alfa degeri 0.88 olarak hesaplanmistir.

WDBDO-A sonuglar1 dort alt grup halinde degerlendirilmektedir:

1 Diisiik diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-A puani < 37)
1 Orta diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-A puani 38-65)

1 Siddetli dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-A puan1 66-84)
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1 Klinik diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-A puani1 > 85) (Kériikgii,

2009).

Bu ¢alismada WDBDO-A, gebelik désneminde yasanan dogum korkusunu 6l¢gmek
amaciyla kullanilmistir.

343Wi j ma Dogdgum Bekl entBi(WDB D®)(E&WH)i mi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (WDBDO-B), kadinlarin dogum
sonrast yasadigr korkuyu degerlendirmek amaciyla Wijma ve ark. (1998) tarafindan
gelistirilmis bir oOlgektir. Toplam 32 maddeden olusan oOlgek, altili Likert tipi
derecelendirme sistemine sahiptir ve yanitlar 0 (tamamen) ile 5 (hi¢) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 160’tir.
Puan arttik¢a dogum korkusunun siddeti de artmaktadir.

Olgekte yeralan 2, 3, 6,7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26 ve 30. maddeler ters yonde
puanlanarak hesaplanmaktadir. Koriik¢ii ve ark. (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan
Ol¢ek, altr alt boyuttan olugmaktadir:

1 Kasilmalara iligskin kaygilar (1, 2, 6, 11, 15, 16, 18, 23. maddeler)

1 Olumlu davranislarda yetersizlik (24, 25, 26, 30. maddeler)

9 Yalmzlik hissi (3, 7, 10, 14, 19, 21, 22. maddeler)

1 Olumlu duygularda yetersizlik (4, 5, 8, 9, 12, 13, 17, 20. maddeler)

1 Doguma iliskin kaygilar (27, 28, 29. maddeler)

1 Bebege iliskin kaygilar (31, 32. maddeler)

Koriik¢ti ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢calismada Cronbach alfa katsayis1 0.84
olarak hesaplanmigtir. Wijma ve ark. (1998) ise Cronbach alfa degerlerini nullipar
kadinlarda 0.89, multipar kadinlarda 0.99 ve toplam 6rneklemde 0.93 olarak belirlemistir.
Bu caligmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

WDBDO-B sonuglar1 dért kategori halinde degerlendirilmistir:
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1 Diisiik diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-B puan1 < 37)

1 Orta diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-B puani 38-65)

1 Siddetli dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-B puani 66-84)

1 Klinik diizeyde dogum korkusu yasayanlar (WDBDO-B puani1 > 85) (Kériikeii

ve ark., 2016)

Bu c¢alismada WDBDO-B, dogum sonrasi1 donemde kadinlarin yasadigi dogum
korkusunu degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

344Edi nburgh Dodgum Sonrasi )EEBresyon OI

Cox ve ark., (1987) tarafindan gelistirilen olgek dogum sonrasi donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini Olgmek icin
kullanilmaktadir. EDSDO 10 maddeden olusan, dortlii likert bi¢iminde kendini
degerlendirme O6lgegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta,
Ol¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur. Degerlendirmede 1, 2
ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3,2, 1, 0
seklinde ters olarak puanlanmaktadir (Cox ve ark., (1987). EDSDO’niin Tiirk¢e
uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Engindeniz ve ark., 1997).
EDSDO’niin kesme noktas1 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam lgek puan1 12/13 ve
lizeri kadmlar risk grubu olarak kabul edilmektedir. Olgegin gegerlilik-giivenirlik
analizinde Cronbach alfa degeri 0.79 olarak belirtilmistir (Engindeniz ve ark., 1997). Bu
caligmada ol¢egin Cronbach alfa degeri 0.78 olarak bulunmustur. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, primer bakim merkezlerinde gebelik ve dogum sonu siireglerde EDSDO
rutin tarama araci olarak kullanilmaktadir (Perfetti ve ark., 2004). Ingiltere’ de, evde
bakim hemsireleri EDSDO ile tarama yapmaktadir (Peindl ve ark., 2004). Ulkemizde

Saglik Bakanliginin yaymlamis oldugu Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberinde 6.
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Izlemde annenin psikolojik durumu EDSDO ile taranarak gerekli durumlarda sevk
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2016).

3.5. Ebel i k Girisi mi

Ebelik girisimi, gebelik doneminde gebelere verilen duygusal dayaniklilik
egitiminden olugsmaktadir.

351 Duygusal IRRYyiI@atnikini n (DDE) Uygul anma:

Arastirmada miidahale grubundaki gebelere egitim programina iligkin bilgi
verilmistir. Sonrasinda 1 haftada toplam 2 oturumdan olusan ve her oturumu yaklasik 60-
90 dakika olan DDE programi uygulanmistir (EK-11). DDE programi; igiinci
trimesterde 2 oturumluk duygusal dayaniklilik egitimini, egitimin tamamlanmasindan
sonra izlem ve danigmanlig1 kapsamaktadir. Egitim plani1 Tablo 3.2” de gosterilmistir.

Ayrica arastirma stireci boyunca bilgi kartlar1 (EK-13) ile gebelikte 36. haftada ve
postpartum dénem 5. Haftada giinde bir kez olmak iizere 2 kere mobil uygulama aracilig
ile DDE hatirlatma yapilmistir.

352Egi tim Arac¢ Gerecl eri

Egitim, cesitli yontemler (anlatim, soru-cevap, tartisma, demonstrasyon) ve
materyaller kullanilarak gerceklestirilmistir. Kullanilan materyaller arasinda duygusal
dayaniklilik kitapcigi, bilgi kartlar1 ve oturumlara 6zel hazirlanan sunumlar
bulunmaktadir.

Egitim kitapcigi, kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla 10 uzman
akademisyene gonderilmis ve Lawshe (1975) teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Bu
yontemle, Kapsam Gegerlik Oram (KGO) ve Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
hesaplanmistir. KGO, alt bagliklarin kitapg¢ikta bulunma gerekliligini degerlendiren bir
Olctittiir ve -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak kabul) arasinda degisir. Tiim katilimcilarin bir

maddeyi "Gerekli" olarak degerlendirmesi durumunda, hata pay1 dikkate alinarak bu
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deger 0.99 kabul edilmistir. KGI ise, KGO degerlerinin ortalamasi aliarak hesaplanir ve
egitim materyalinin islevselligi ile uyumunu ifade eder.

Analiz sonucunda, kitapgigin KGO ve KGI degerleri +0.8 bulunmustur. Kapsam
olgiitii gegerligine gore 10 uzmani degerlendirdigi KGI degeri 0.62’den biiyiik ya da esit
olmast durumunda kapsam gecerliliginin istatiksel olarak anlamli oldugunu gosterir
(Lawshe, 1975). Bu da kitap¢igin hem gegerli hem de giivenilir oldugunu géstermektedir.
Egitim kitapgig: ile ilgili uzman goriisii Tablo 3.1°de verilmistir. Gebelere verilen
egitimin igerigi Tablo 3.2 ve egitim kitapgiginda yer alan konular Tablo 3.3’de
verilmistir. Egitim kitap¢ig1 ve egitim sunumu tezin ekler boliimiinde sunulmustur (EK-
11, EK-12).

Tablo 3.1. Egitim kitapgigi ile ilgili uzman goriisii kapsam gegerlik indeksi

DDE Kit a Gerekli ancak Toplam

YOonel i k Gerekl yetersiz Gereksiz Uz man ¢S KGO
Bol uml er

Duygusal 9 1 - 10 0.80
Dayaniklilik

Nedir?

Duygusal 9 1 - 10 0.80
Dayanikliligi

Artiran Faktorler

Nelerdir?

Stres YOnetimi 9 1 - 10 0.80

Duygusal 9 1 - 10 0.80
Dayaniklilik

Gebelikte Dogum

Korkusu ve

Depresyonu Nasil

Etkiler?

Duygusal 9 1 - 10 0.80
Dayaniklilik

Bilinci

KGI +0.80
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Tablo 3.2. Egitim plani

Zaman Siur e Ogrenim Hedefl eri Teknik Egitim Mat ¢
Tamigma ve beklentilerin alinmasi U  Dayaniklilik ne anlama gelir?(Bilgi) 9 Anlatma V  Sunum
Amag ve hedeflerin agiklanmast U Duygusal dayamklilik nedir? (Bilgi) T Soru- cevap V  Egitim
9 Duygusal Dayaniklihk U Duygusal dayamklilik nelere bagldir? M Tartisma Kitapeigt
. (Bilgi)
1. g I Oturum (ARA 20 dakika)
(60-90 il Duy%usal Dayamklili1 Artiracak u Du.yg_usal dayamkhhk nasil gelistirilir? 1 Anlatma \ Suwm
Dakika) Faktorler ) (Bilgi, Beceri) o N 1 Soru- cevap V Egmm )
U Duygusal dayaniklilig1 gelistirmek i¢in  Tartisma Kitapgig1
neler yapilabilir? (Bilgi, Beceri)
U  Duygusal dayaniklilik i¢in ne yapilmalidir?
(Bilgi, Beceri)
U Duygusal dayaniklilik i¢in hangi yontemler
kullanilmalidir? (Bilgi, Beceri)
1 Dogum korkusu ve Depresyonda Stres U Stres nedir? (Bilgi) 1 Anlatma V' Sunum
Yonetimi ve Duygusal Dayaniklilik U  Stresin kaynaklar nelerdir? (Bilgi) 1 Soru- V Egitim
. U  Stresi etkileyen faktorler nelerdir? (Bilgi) cevap Kitap¢igi
2. gi . (ARA 20 dakika) G Strem_azaltmanm yollart nelerdir? (Bilgi, 1 Tartisma
Oturum Beceri)
U Stres ve duygusal dayaniklilik arasindaki
(60-90 iliski nedir? (Bilgi)
Dakika) U Dogum Korkusu, Depresyon ve Duygusal
Dayaniklilik arasindaki iligki nedir?
i Oz Farkindalik ve Duygusal U  I¢imizde ki potansiyeli nasil disart 9 Anlatma V  Sunum
Dayaniklilik cikaririz? (Bilgi, Beceri)  Soru- cevap V Egitim
q Ozetleme ve geri bildirim U  Duygusal dayaniklilik bilincini 1 Tartisma Kitapgigi
i Egitimi degerlendirme olusturmanin yollar nelerdir? (Bilgi,

Beceri)
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Tablo 3.3. Egitim kitap¢iginda yer alan konular

U Duygusal Dayaniklilik Nedir?

U Duygusal Dayaniklilig1 Artiran Faktorler Nelerdir?

U Stres Yonetimi

U Duygusal Dayaniklilik Gebelikte Dogum Korkusu ve Depresyonu Nasil
Etkiler?

U Duygusal Dayaniklilik Bilinci

3.6. Arastirmanin Degi skenl eri
Ar akt ér maneén b aGgbéland degundkerkusu kekiepresyorepuah :
ortalamalar1 bagimli degiskenlerdir.

Arakt é&r maneén b ajDégaslédayaniklibkj egitimkuggnldmesr i

bagimsiz degiskendir.

Kontr ol d eQruplacik eaniticie Hzellikleri arastirmanin  kontrol
degiskenleridir.

3.7. Verilerin Toplanmas]|

Arastirmanin verileri dahil edilme kriterlerini saglayan primipar gebelerden
hastanede yiiz ylize goriigme yontemi ile toplanmistir. Gebelikte ve postpartum donemde
kadinlara duygusal dayaniklilik konusunda cep telefonu uygulamasi olan Whatsapp
uygulamasindan bilgi kartlar1 ile hatirlatmalar yapilmistir. Arastirmada tiim egitim,
gozlem ve veri toplama islemleri aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Uygulama
oncesinde Helsinki bildirgesi dogrultusunda gebelere arastirmanin amact hakkinda

aciklama yapilacak, goniillii olmalar1 durumunda “Bilgilendirilmis Goniilli Onam
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Formu” araciligi ile yazili izinleri alinmustir (EK-8). Gruplara uygulanan islem
basamaklar1 asagida agiklanmistir.

3710 sl em basamakl ar |

Veri T o p | a mwmastirmdaxa alamibedil@ne kriterlerine uygun 6zellikler
tasidigr belirlenen primipar gebelere (32-34 gestasyonel hafta) caligmanin amaci
aciklanip ¢alismaya goniillii olan katilimcilardan yazili onam alinmistt ve gebe tanitici
bilgi formu, WDBDO-A’dan 38 puan ve iistii alanlar ile EDSDO’ den 12/13 ve iizeri puan
alan primipar gebeler galismaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen gebelerle bir
sonraki goriisme i¢in planlama yapilmistir. Bir sonraki goriisme gliniine kadar belirlenen
katilimeilar randomize olarak iki gruba (grup 1: deney/miidahale grubu, grup 2: kontrol
grubu) ayrildilar. Dogum sonu dénemdeki izlemlerde WDBDO-B ve EDSDO ile veriler
toplanmistir. CONSORT akis diagrami1 (Boutron ve ark, 2017) Sekil 3.2° de sunulmustur.

Deney grubu:

Veri Topl ama ¥Bn rT arsgtitma ghupl@imabeliflenmesinden
sonra miidahale grubuna yani WDBDO-A’dan 38 puan ve iistii alanlar ile EDSDO’ den
12/13 puan ve istinii alan primipar gebelere 32-34. gestasyonel haftada 6n test olarak;
Gebe Tanitict Bilgi Formu ile WDBDO-A, EDSDO yiiz yiize uygulanarak ilk veri
toplama siireci baslatilmistir.

Veri Topl amaEjKiktiinn ii OxAestnaaikattoplandiktan sonra
miidahale grubunu olusturan primipar gebelere (34.-35. gestasyonel haftalar arasinda)
duygusal dayaniklilig1 arttirmaya yonelik egitim programi grup olarak, haftanin 2 giinii
(1 haftada toplam 2 oturumdan olusan) ve her oturumu yaklasik 60-90 dk. siiren egitimler
verilmistir. Egitim hastanenin egitim salonunda gerceklestirilmistir. Gebelere arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Duygusal Dayaniklilik Egitim Kitap¢igr” verilmistir (EK-12).

Boylelikle dogum gerceklesmeden once tiim egitim oturumlar: tamamlanmaistir.
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Veri Topl ama 1 .- ¢ K Eggimlohik tantralanndasindan sonra
miidahale grubuna takip goériismesi telefon ile yapilmistir. Dogumdan 6nce 37-38.
gestasyonel haftalar arasinda WDBDO-A, EDSDO Google forms iizerinden 2. defa
uygulanarak 1. izlem tamamlanmuistir.

Veri Topl ama [2°r diEBitheleninAamaahkmmasihdan sonra
miidahale grubuna takip goriismesi telefon ile yapilmistir. Dogumdan sonra Saglik
Bakanligmin onerdigi postpartum 3. haftada WDBDO-B, EDSDO Google forms
tizerinden 3. defa uygulanarak ikinci izlem tamamlanmustir.

Ver i Topl ama e tedt BgtimlerivAtkmanmihamasindan sonra
miidahale grubuna takip goriismesi telefon ile yapilmistir. Dogumdan sonra Saglik
Bakanhiginin 6nerdigi postpartum 6. haftada WDBDO-B, EDSDO Google forms
tizerinden 4. defa uygulanarak ti¢iincii izlem tamamlanarak son testler yapilmustir.

Kontrol grubu:

Veri Topl ama/ 8n r Kensoi grubddindakir@DBDO-A’ dan 38
puan ve iistii alanlar ile EDSDO’ den 12/13 ve iizeri puan alan primipar gebelere 32-34.
gestasyonel haftada &n test olarak; Gebe Tanitic1 Bilgi Formu ile WDBDO-A, EDSDO
yliz ylize uygulanarak ilk veri toplama siireci baglatilmistir.

Ver i Topl ama Kokrol ngoubundald Kkaulomailar arastirmaci
tarafindan herhangi bir egitime tabi tutulmamustir. Kontrol grubundaki gebeler rutin
klinik bakimi almistir.

Veri Topl ama /1 .¢ nKggunednx:éca 87-38. gestasyonel
haftalar arasinda takip goriismesi telefon ile yapilmistir ve WDBDO-A, EDSDO Google

forms tlizerinden 2. defa uygulanarak 1. izlem tamamlanmustir.
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Veri Topl ama D2r d PagtnglamborraSaghk Bakanliginin
onerdigi postpartum 3. haftada takip goriismesi telefon ile yapilmistir ve. WDBDO-B,
EDSDO Google forms iizerinden 3. defa uygulanarak ikinci izlem tamamlanmustir.

Veri Topl ama /SBreTest: DPogumdanAsenea Baglik Bakanliginin
onerdigi postpartum 6. haftada takip goriismesi telefon ile yapilmistir ve. WDBDO-B,
EDSDO Google forms iizerinden 4. defa uygulanarak iigiincii izlem tamamlanarak son
testler uygulanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendiril mesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 26.0 for Windows (SPSS,
Chicago, II, USA) paket programu ile sayi, yiizde, ortalama, Ki-kare, ANOVA ve
Repeated Measures analizleri kullanilmistir. Gruplarin  puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ve siirekli degiskenlerde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
Olgiimlerin giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach Alpha degerleri kullanilmustir.
Skewness ve Kurtosis (+3,-3) degerleri kullanilarak normallik dagilimi belirlenmistir
(Mayers, 2013, s.53). Olgiimlerin normal dagildig: tespit edilmistir. Istatistiksel

anlamlilik degeri 0.05 kabul edilmistir.
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Kay1 t ]

Arastirma kriterlerine uygunluk i¢in degerlendirilen (n=250)

Ay 1 r ma ]

—

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=105)
Katilmay: reddeden (n=35)

v

Randomizasyon (n=110)

-

Deney Grubu (n=52)
|

32-34 haftalar arasinda veri toplama
formlar1 dolduruldu (n=52).

34-35. haftalarda Duygusal
Dayaniklilik Egitimi verildi (n=52).

Arastirmadan ayr.
Egitim oturumundan en az birine katilmadi (n=2)
Preeklemsi (n=1)
Sezaryen dogum (n=7)
ik izlem 37-38.haftalarda yapild1 veri toplama
formlar1 dolduruldu (n=42).

Arastir malddin. @y=+5
Riskli yenidogan (n=3)
Arastirmaya devam etmek istemeyen (n=2)
2. izlem Postpartum 3. haftada yapildi veri
toplama formlari dolduruldu (n=37).

Arasti r malddin. @iy=+4
Arastirmaya devam etmek istemeyen (n=4)
3. izlem Postpartum 6. haftada yapildi veri
toplama formlari dolduruldu (n=33).

v

Kontrol Grubu (n=58)

l

32-34 haftalar arasinda veri toplama
formlar1 dolduruldu (n=58).

34-35. haftalarda herhangi bir miidahale
yapilmadi (n=58).

Arast i r maldain). @ry=
Preeklemsi (n=1)
Sezaryen dogum (n=10)
ilk izlem 37-38.haftalarda yapildi veri
toplama formlari dolduruldu (n=47).

Arastir malddin. @iy=
Riskli yenidogan (n=3)
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=5)
2. izlem Postpartum 3. haftada yapildi veri
toplama formlari dolduruldu (n=39).

Arasti r malddiin. @riy=
Aragtirmaya devam etmek istemeyen (n=5)
3. izlem Postpartum 6. haftada yapildi veri
toplama formlari dolduruldu (n=34).

1.0zl em
‘ 2.iz|em’
‘ 3. i/SDhtesm’

Analiz

J

Analiz edildi (n=33)
Analiz edilmedi (n=19)

)

Analiz edildi (n=34)
Analiz edilmedi (n=24)

S e k 2.ICONBORT akis diyagrami
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390 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul’undan 26.10.2023 tarihinde 2023/853 sayili etik kurul izni
almmistir (EK-2). Ayrica Bayburt il Saglik Miidiirliigiinden E-97634879-799-240709546
sayili kurum izni alimmstir (EK-3). Ayrica arastirmaya katilmay kabul eden gebelerden
s0zlii onam alinmistir. Arastirma kriterlerini tasiyan ve arastirmaya destek vermek isteyen
gebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek "Aydmlatilmis Onam" ilkesi, arasgtirmaya
katilip katilmama konusunda &zgiir olduklarn belirtilerek "Ozerklige Saygi" ilkesi,
arastirmaya katilan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada kisisel haklarin korunmasi
gerektiginden calisma siiresince Insan Haklar1 Helsinki Deklarasyonu’na bagl
kalinmustir.

Veri toplamaya baslamadan Once, arastirmada seffafligi saglamak amaciyla
calismamiz  clinicaltrials. gov’a kaydedilmistir. ~ Clinicaltrials.gov  Identifier:

NCT06377891.

310Arastirma Sirasinda Yasanan Guacl kIl er

-

Genellenebilirligi

Arastirmaya dahil edilen gebelerden kdyde yasayanlarin duygusal dayaniklilik
egitimine gelis-gidis sirasinda olusan maliyet nedeniyle egitim oturumlarindan en az
birine katilamadiklar1 i¢in ¢alisma dis1 birakildilar. Arastirma sirasinda bazi gebeler ise
l.izlemden sonra ¢alismay1 birakmislardir.

Arastirma, Bayburt 11 Saglik Miidiirliigii’ne baghh Bayburt Devlet Hastanesi’ne
bagvuran gebelerle sinirlidir. Arastirma sonuglar1 arastirmaya katilmis olan gebelere

genellenebilir.
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3.11 Arastirmanin Finansmani
Bu arastirma, TDK-2024-13563 BAP proje kodu ile T.C. Atatiirk Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.
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4. BULGULAR

Deney ve kontrol grubunun tanitict 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 4.1°de
sunuldu. Deney grubundaki gebelerin %72.7’sinin lisans mezunu oldugu, %81.8’inin ilde
yasadigl, hepsinin g¢ekirdek aileye sahip oldugu, %75.8’inin gelirinin giderine denk
oldugu, %69.7’sinin esinin lisans mezunu oldugu, %66.7’sinin ¢ocuk sahibi olma kararini
esi ile birlikte planlayarak verdigi, %60.6’sinin gebelik siirecinde esi veya yakinlarindan
sosyal destek aldig1, %87.9’unun gebelik takiplerinin yapildigi, %87.9’unun dogumdan
korktugu saptandi. Deney grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 27.97+3.79 oldugu,

eslerinin yas ortalamasinin ise 31.55+3.48 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1)

Kontrol grubundaki gebelerin %73.5inin lisans mezunu oldugu, %85.3liniin ilde
yasadig1, %88.2’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %58.8’inin gelirinin giderine denk
oldugu, %64.7’sinin esinin lisans mezunu oldugu, %61.8’inin ¢ocuk sahibi olma kararini
esi ile birlikte planlayarak verdigi, %64.7’sinin gebelik siirecinde esi veya yakinlarindan
sosyal destek aldigi, %88.2’sinin gebelik takiplerinin yapildigi, %82.4’liniin dogumdan
korktugu saptandi. Kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 31.55+3.48 oldugu,
eslerinin yas ortalamasinin ise 36.85+5.54 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Deney ve
kontrol grubunun “esin yas1” degiskeni hari¢ (p<0.05, Tablo 4.1), diger degiskenler

bakimindan benzer oldugu saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Gruplar

Degi skenl er Deney Grubu  Kontrol grubu  Testve p
(s=33) (s=34) degde

S % S %
E g i tdrumu Ortaokul 4 12.1 2 59  x?=1.017
Lise 5 152 7 206 P=0.664°

Lisans 24 72.7 25 73.5
Yerl esim yeri Koy 3 9.1 5 147 x?=3.175
flge 3 9.1 0 o  p=0.I81*

il 27 81.8 29 85.3
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Tablo 4.1.(Devami)

Gruplar
Degi skenl er Deney Grubu  Kontrol grubu  Testve p
(s=33) (s=34) dege
S % S %
Aile tipi Cekirdek 33 100 30 88.2 p=0.114°
Genis 0 0 4 11.8
Ekonomik durum Gelir giderden az 7 21.2 6 176 x?=6.077
Gelir gidere denk 25 7538 20 588 P=0.05%°
Gelir giderden 1 3.0 8 235
fazla
Esin egitim d Ortaokul 5 15.2 2 5.9 x?=2.849
Lise 5 15.2 10 204 P=0.262
Lisans 23 69.7 22 64.7
Cocuk sahibi Evet 22 66.7 21 61.8 x%=0.175
planlayarak karar verme Hayir 1 333 13 382 p=0.676°
durumu
Gebelikte € Evet 20 60.6 22 64.7 x?=0.120
yakinindan S Hayir 13 394 12 353 P=0.729°
alma durumu
Gebeli k taki p Evet 29 87.9 30 88.2  p=0.999°
durumu Hayir 4 121 4 118
Dogumdan kor k Evet 29 87.9 28 82.4  p=0.734°
Hayir 4 12.1 6 17.6
Sir ekl i degi skenl er Deney Grubu  Kontrol grubu  Testve p
(s=33) (s=34) dege
Ort. xS Ort. xS
Yas 27.97+£3.79 28.91+£3.48 t=-1.061
p=0.292
Esin yasi 31.55+3.48 36.85+5.54 t=-4.764
p=0.001

a= Fisher Freeman Holton Exact Test; b= Fisher Exact Test; c=Pearson ki Kare Testi; t: Bagimsiz
Gruplarda t Testi

Arastirmaya dahil edilen gebelerin WDBDO-A, WDBDO-B ve EDSDO kesme
noktalarma gore karsilastirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gére WDBDO-A (6n
test) puanlarina gore deney grubunun %64’niin ve kontrol grubunun %54 tiniin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir. WDBDO-A (1.izlem) puanlarma gore
deney grubunun %12’ sinin ve kontrol grubunun %42’sinin klinik diizeyde dogum
korkusu yasadigi tespit edilmistir. Gruplarin WDBDO-A (1.izlem) puanlar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001, Tablo 4.2).

WDBDO-B (2.izlem) puanlarma gore deney grubunun %55’ ve kontrol grubunun

ise %100’ klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. WDBDO-B (son test)
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puanlarina gore deney grubunun %16’s1 ve kontrol grubunun %65’i klinik diizeyde
dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir. Gruplarm WDBDO-B (2. izlem ve son test)
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001, Tablo 4.2).

Arastirmaya dahil edilen gebelerin EDSDO (1.izlem) puanlarina gére deney
grubunun %10’u ve kontrol grubunun %90’mn1 depresyon risk grubunda oldugu tespit
edilmistir. Gruplarin EDSDO (1.izlem) puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001). EDSDO (2.izlem) puanlarma gore deney grubunun
%10’u ve kontrol grubunun %24’ti depresyon risk grubunda oldugu belirlenmistir.
EDSDO (son test) puanlarina gore deney grubunun %28’i ve kontrol grubunun %45’
depresyon risk grubunda oldugu saptanmistir. Gruplarin EDSDO (2. izlem ve son test)
puanlart arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (sirasiyla p=0.111,
p=0.094, Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun WDBDO-A, WDBDO-B ve EDSDO kesme
noktalarina gore karsilastiriimasi

Gruplar Testve p
Deney Grubu Kontrol grubu deger
Ol cekl er (s=33) (s=34)
s(%) s(%)
WD B D@ <37 (diisiik) - -
(On test 3865(orta) 3(9) 3(8) X?=0.93
66-84 (agir) 9(27) 13(38) p=0.62
>85 (klinik) 21(64) 18(54)
WD B D@ <37 (diisiik) 4(12) -
(1.izlem) 38-65 (orta) 14(42) - X2=26.15
66-84 (agir) 11(34) 20(58) p=0.00L
>85 (klinik) 4(12) 14(42)
WDBD® <37 (diisiik) - -
(2.izlem) 38-65 (orta) 3(9) - X2=19.91
66-84 (agir) 12(36) - p=0.00L
>85 (klinik) 18(55) 34(100)
WDBD® <37 (diisiik) - -
(Son test) 38-65 (orta) 3(9) - X?=18.26
66-84 (agir) 25(75) 12(35) p=0.001
>85 (klinik) 5(16) 22(65)
EDSDO ( O <1213 - -
>12/13 (risk grubu) 33(100) 34(100) -
EDSDO (1 <12/13 30(90) 3(10) X2=45.14
>12/13 (risk grubu) 3(10) 31(90) p=0.00L
EDSDO (2 <12/13 30(90) 26(76) X?=2.54
>12/13 (risk grubu) 3(10) 8(24) p=0.111
EDSDO ( <12/13 24(72) 19(55) X2=2.80
test) >12/13 (risk grubu) 9(28) 15(45) p=0.094
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Deney ve kontrol grubunun WDBDO-A ve WDBDO-B’ye iliskin grup i¢i ve
gruplar arasi puan ortalamalariin karsilastirilmasi Tablo 4.3te sunuldu. Deney grubunun
WDBDO-A puan ortalamasimin 6n testte 91.30+18.80 oldugu ve birinci izlem testinde
istatistiksel agidan anlamli bir sekilde azalarak 62.454+15.02 oldugu tespit edilmistir
(p=0.001, Tablo 4.3). Kontrol grubunun WDBDO-A puan ortalamasinin &n testte
84.56+13.34 oldugu ve birinci izlem testinde 87.88+15.51 oldugu belirlenmistir. Kontrol
grubunun WDBDO-A’nun &n test ve birinci izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.376).

Deney ve kontrol grubunun WDBDO-A’nun 6n test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.097, Tablo 4.3). Kontrol
grubunun deney grubuna gére WDBDO-A’nun birinci izlem testi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001, Tablo 4.3). WDBDO-A’nin &n test ve birinci izlem

puan ortalamalarinin degisimi Sekil 4.1°de gdsterilmistir.
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Deney grubunun WDBDO-B’nin “Kasilmaya Iliskin Kaygilar” boyutunun ikinci

izlem testi puan ortalamasinin 23.73+£3.91, son test puan ortalamasinin 22.76+3.09
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oldugu ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmadig bulunmustur (p=0.255). Kontrol grubunun “Kasilmaya Iliskin
Kaygilar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasimin 26.94+2.84, son test puan
ortalamasinin 27.09+2.96 oldugu ve kontrol grubunun ikinci ve son test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.3).

Kontrol grubunun deney grubuna gore “Kasilmaya iliskin Kaygilar” boyutunun
ikinci izlem testi puan ortalamasimin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kontrol
grubunun deney grubuna gore “Kasilmaya Iliskin Kaygilar” boyutunun son test puan

ortalamasinin yiiksek oldugu saptanmustir (p=0.001, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B’nin “Olumlu Davranislarda Yetersizlik” boyutunun
ikinci izlem testi puan ortalamasinin 10.5542.14, son test puan ortalamasinin 10.45+2.40
oldugu ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.828). Kontrol grubunun “Olumlu
Davraniglarda Yetersizlik” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasimin 12.32+2.38,
son test puan ortalamasinin 12.41£2.82 oldugu ve kontrol grubunun ikinci ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p=0.872, Tablo 4.3).

Kontrol grubunun deney grubuna gore “Olumlu Davranislarda Yetersizlik”
boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p=0.002).
Kontrol grubunun deney grubuna gore “Olumlu Davranislarda Yetersizlik” boyutunun
son test puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.003, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B’nin “Yalnizlik” boyutunun ikinci izlem testi puan
ortalamasinin 14.94+3.64, son test puan ortalamasinin 15.48+5.56 oldugu ve deney
grubunun ikinci ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadigi belirlenmistir (p=0.610). Kontrol grubunun “Yalnizlik” boyutunun ikinci izlem
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testi puan ortalamasinin 20.00+£3.98, son test puan ortalamasinin 20.06+4.15 oldugu ve
kontrol grubunun ikinci ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig1 gériilmiistiir (p=0.954, Tablo 4.3).

Kontrol grubunun deney grubuna gore “Yalnizlik” boyutunun ikinci izlem testi
puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kontrol grubunun deney
grubuna gore “Yalmzlik” boyutunun son test puan ortalamasinin yiiksek oldugu

belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B’nin “Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun
ikinci izlem testi puan ortalamasinin 22.42+5.17, son testte anlaml bir sekilde azalarak
puan ortalamasinin 14.94+4.82 oldugu tespit edilmistir (p=0.001). Kontrol grubunun
“Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasinin
26.41£2.60, son testte anlamli bir sekilde azalarak puan ortalamasinin 22.44+6.18 oldugu

gorilmiistiir (p=0.001, Tablo 4.3).

Kontrol grubunun deney grubuna gore “Olumlu Duygularda Yetersizlik”
boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).
Kontrol grubunun deney grubuna gére “Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun son

test puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B’nin “Doguma iliskin Kaygilar” boyutunun ikinci
izlem testi puan ortalamasinin 8.21+2.65, son testte anlaml bir sekilde azalarak puan
ortalamasinin 6.42+2.68 oldugu tespit edilmistir (p=0.008, d=0.494). Kontrol grubunun
“Doguma Iliskin Kaygilar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasinm 9.41+1.50,
son testte anlamli bir sekilde azalarak puan ortalamasinin 8.32+2.56 oldugu goriilmiistiir

(p=0.021, Tablo 4.3).
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Kontrol grubunun deney grubuna gére “Doguma Iliskin Kaygilar” boyutunun
ikinci izlem testi puan ortalamasinin yiiksek oldugu belirlendi (p=0.026). Kontrol
grubunun deney grubuna goére “Doguma iliskin Kaygilar” boyutunun son test puan

ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.004, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B’nin “Bebege iliskin Kaygilar” boyutunun ikinci
izlem testi puan ortalamasinin 3.97+1.88, son test puan ortalamasinin 4.30+2.77 oldugu
ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlami
bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.584, Tablo 4.3). Kontrol grubunun “Bebege Iliskin
Kaygilar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasinin 7.53+1.16, son testte anlaml
bir sekilde azalarak puan ortalamasinin 5.29+2.62 oldugu gértilmiistiir (p=0.001, Tablo
4.3).

Kontrol grubunun deney grubuna gore “Bebege Iliskin Kaygilar” boyutunun
ikinci izlem testi puan ortalamasmin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Deney ve
kontrol grubunun “Bebege iliskin Kaygilar” boyutu son test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel agidan bir fark olmadigi bulunmustur (p=0.137, Tablo 4.3).

Deney grubunun WDBDO-B ikinci izlem testi puan ortalamasinin 83.82+10.51,
son testte anlamli bir sekilde azalarak puan ortalamasinin 74.36£10.33 oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Kontrol grubunun WDBDO-B ikinci izlem testi puan ortalamasinin
102.62+8.90, son testte anlamli bir sekilde azalarak puan ortalamasinin 95.62+17.92
oldugu gériilmiistiir (p=0.024, Tablo 4.3). WDBDO-B’nin ikinci ve son test puan

ortalamalarinin degisimi Sekil 4.2°de gosterilmistir.
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Kontrol grubunun deney grubuna gére WDBDO-B ikinci izlem testi puan
ortalamasinin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kontrol grubunun deney grubuna
gére WDBDO-B son test puan ortalamasimin yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001,
Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunun WDBDO-A ve WDBDO-B iliskin grup ici ve

gruplar arasi puan ortalamalariin karsilastirilmasi
Gruplar Grupl ar

Deney Grubu (s33) Kontrolgrubu 1 6St de
(s=34) Oneml*i
Ort. =SS Ort. xS
WD B D@ On te 91.30+18.80 84.56+13.34 t=1.689
p=0.097
1. Iz 62.45+£15.02 87.88+15.51 t=-6.814
p=0.001
Grup ic¢ci Test De t=9.593 t=-0.897
p=0.001 p=0.376
Kasi | maya 2. 1z 23.73£3.91 26.94+2.84 t=-3.860
Kaygi(WmaBD® p=0.001
Alt Boyut) Son test 22.76+3.09 27.09+2.96 t=-5.858
p=0.001
Grup ic¢ci Test De t=1.159 t=-0.261
p=0.255 p=0.796
Olumlu 2. Iz 10.55+£2.14 12.32+2.38 t=-3.212
Davrani sl al p=0.002
Yetersizlik (WD B DO Son test 10.45+2.40 12.41+2.82 t=-3.056
B Alt Boyut) p=0.003
Grup ic¢ci Test De t=0.219 t=-0.163
p=0.828 p=0.872
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Tablo 4.3.(Devami)

Gruplar Grupl ar
Deney Grubu Kontrol Grubu Test de
(=33) (=34 Oneml*i
Ort. +£SS Ort. xS
Yal ni(WDBIXB 2. |z 14.94+3.64 20.00+3.98 t=-5.423
Alt Boyut) p=0.001
Son test 15.48+5.56 20.06+4.15 t=-3.825
p=0.001
Grup ic¢ci Test De t=-0.516 t=-0.058
p=0.610 p=0.954
Olumlu Duygularda 2 . Iz 22.42+5.17 26.41£2.60 t=-4.006
Yetersizlik (WD B DO p=0.001
B Alt Boyut) Son test 14.94+4.82 22.44+6.18 t=-5.526
p=0.001
Grup iRegdestve t=6.436 t=4.091
p=0.001 p=0.001
Do §uma 2. 1z 8.2142.65 9.41+1.50 t=-2.286
Kay gWwbDa&ibD® p=0.026
Alt Boyut) Son test 6.42+2.68 8.32+2.56 t=-2.969
p=0.004
Grup i¢i Test De t=2.837 t=2.421
p=0.008 p=0.021
Bebege 2. 1z 3.97+1.88 7.53+1.16 t=-9.297
Kay gWwbDa&ibD® p=0.001
Alt Boyut) Son test 4.30+2.77 5.294+2.62 t=-1.505
p=0.137
Grup ic¢ci Test De t=-0.553 t=4.252
p=0.584 p=0.001
WDBD® 2. iz 83.82+10.51 102.62+8.90 1=-7.011
p=0.001
Son test 74.36+10.33 95.62+17.92 t=-5.968
p=0.001
Grup i¢i Test De t=4.287 t=2.359
p=0.001 p=0.024

x: Bagimsiz Gruplarda t Testi; y: Bagimli Grup

Deney ve Kontrol grubunun EDSDO grup ici ve gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’de gosterildi. Deney grubunun 6n test, birinci,
ikinci ve liglincii izlem testleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (p=0.001). Deney grubundaki gebelerin EDSDO puan ortalamalari
incelendiginde; on testte 17.274+2.55 oldugu, birinci izlem testinde anlamli bir sekilde
azalarak 7.67+2.87 oldugu, ikinci izlem testinde 7.73+2.70 oldugu ve son test nde anlamli
bir sekilde artarak 10.18+2.86 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Kontrol grubunun 6n test, birinci, ikinci ve i¢iincii izlem testleri arasinda

istatistiksel a¢idan anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p=0.001). Kontrol grubundaki
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gebelerin EDSDO puan ortalamalar1 incelendiginde; on testte 18.41+3.00 oldugu, birinci
izlem testinde anlamli bir sekilde azalarak 13.12+1.74 oldugu, ikinci izlem testinde
anlamli bir sekilde azalarak 8.91£3.53 oldugu ve son testte 10.82+4.21 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi
incelendiginde; deney ve kontrol grubunun EDSDO 6n test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.099, Tablo 4.4). Kontrol
grubunun deney grubuna gére EDSDO birinci izlem testinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Deney ve kontrol grubunun EDSDO ikinci izlem testi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.127). Deney ve
kontrol grubunun EDSDO son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir fark olmadig tespit edilmistir (p=0.467, Tablo 4.4). EDSDO’niin 6n testten son teste

dogru puan ortalamalarinin degisimi Sekil 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun EDSDO grup i¢i ve gruplar arasi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Gruplar Grupl ar
Test de
DeneyGrubu (s=33) Kontrol grubu (s=34) Onempi
Ort. +SS Ort. £SS
EDSDO On te 17.2742.55 18.41+3.00 t=-1.673
p=0.099
1. 2z 7.67+2.87 13.12+1.74 t=-9.441
p=0.001
2. i3z 7.73+£2.70 8.91+3.53 t=-1.547
p=0.127
Son test 10.18+2.86 10.82+4.21 t=0.732
p=0.467
Grup i ci Tes F=108.293 F=58.987
OnemlVi | i k p=0.001 p=0.001
K1 s mi n2==«C K1 s mi n2=0
Fark=1-2, 1-3, 1-4, 24,3 Fark=1-2, 1-3, 1-4, 23, 24
4

y: Repetead Measures; Anova testi; t: Bagimsiz Gruplarda t Testi;
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5SS TARTI $SMA

Primipar gebelerde duygusal dayaniklilik egitiminin dogum korkusuna ve
depresyona etkisini incelemek amaciyla yapilan deneysel tipteki arastirmanin sonuglari
literatiir esliginde tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitic
Ozelliklerinden olan yas, egitim durumu, yerlesim yeri, aile tipi, ekonomik durum, esin
egitim durumu, planli ¢cocuk sahibi olma, gebelik takibi, sosyal destek, dogumdan korkma
durumu degiskenleri yoniinden istatiksel agidan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmad: (p>0.05, Tablo 4.1). Bulgular gruplarin homojen oldugunu, korku ve
depresyon diizeylerini etkileyebilecek degiskenler yoniinden benzer oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmada sadece esin yasi degiskenin gruplar arasinda benzer
olmadig1 ve anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 4.1). Literatiirde gebenin
yas, egitim, SOSy0-ekonomik diizeyinin dogum korkusunu etkiledigi gosterilse de (Bilge
ve ark., 2022; Ucar ve Golbasi, 2015), esin yasimin dogum korkusunu ve depresyon
diizeylerini etkilemedigi belirtilmistir (Dursun, 2019; Kilig, 2016).

Bu arastirmada, gebelikte WDBDO-A ile dogum korkusu degerlendirildiginde, 1.
izlemde deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna kiyasla daha az korku yasadigi
bulunmustur. Ayrica, 2. izlem ve son testte WDBDO-B puanlarinin kontrol grubuna gére
daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmigtir (p=0.001, Tablo 4.2). Literatiirde, primipar gebelerin genellikle yiiksek
diizeyde dogum korkusu yasadig: bildirilmistir (Khosravi ve ark., 2022; Shakarami ve
ark., 2021). Bu calisma da benzer sekilde, 6n testte hem deney hem de kontrol grubundaki
gebelerin dogum korkusu diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, EDSDO puanlari incelendiginde, 1. izlemde deney grubundaki

gebelerin kontrol grubuna kiyasla depresyon riski agisindan daha diisiik puanlara sahip
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oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmustiir (p=0.001, Tablo 4.2).
Calismanin sonuglari, gebelik siirecinde dogum korkusunu azaltmaya yonelik
miidahalelerin, yalnizca korkuyu degil, ayn1 zamanda depresyon riskini de azaltmada
etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, duygusal dayaniklilik egitiminin
gebelikte duygusal 1yi olusu artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi sOylenebilir.

Arastirmada WDBDO-A’nin deney ve kontrol grubu 6n test puan ortalamalari
arasinda fark bulunmamustir (p=0.097, Tablo 4.3). Ancak, primipar gebelere verilen
duygusal dayaniklilik egitiminin WDBDO-A puan ortalamalarinda degisiklige sebep
oldugu ve deney grubunda olan gebelerin dogum korkusunun azaldigi gériilmiistiir (Tablo
4.3). Hicbir miidahale yapilmayan kontrol grubundaki gebelerde ise 6n testten birinci
izlem testine dogru dogum korkusunun arttig1 saptanmustir (Tablo 4.3). Elde edilen bu
bulgu, primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte dogum
korkusu diizeyini etkiledigini géstermekle birlikte® Pr i mi par gebel ere ver
dayanit kl 111k egitiminidiizegheliizler ¢ ndi®eg e mkKk e
hipotezini de dogrulamaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglari, duygusal dayaniklilik egitiminin
gebelerin dogum korkusunu azaltmada alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Literatiir incelemeleri gebelikte farkli miidahalelerle dogum korkusunun
azaltilmasma yonelik cesitli deneysel caligmalarin yapildigini gostermektedir (Akin,
2023; Isbir ve ark., 2016; Kuo ve ark., 2022; Pour-Edalati ve ark., 2019; Rouhe ve ark.,
2015). Ancak, gebelikte duygusal dayaniklilik egitimi verilerek yapilan bir ¢aligmaya
rastlanilmamustir.

Duygusal dayaniklilik, bireylerin stresli ve zorlayici durumlarla basa ¢ikma ve
kendini toparlama kapasitesini ifade eden temel bir psikolojik kavramdir. Zorluklar

karsisinda yilmadan devam etmeyi, olumsuz kosullara direng gostermeyi ve hizli bir
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sekilde normale dénmeyi icerir (Altintas ve Ozata, 2022; Mahdiani ve Ungar, 2021).
Calismanin bulgulari, duygusal dayaniklilik egitiminin, gebelik ve dogum siirecindeki
belirsizliklerden kaynaklanan stres ve kaygmnin sebep oldugu dogum korkusunu
azaltigim gostermistir. Iran’da Pour-Edalati ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir
calismada, bilingli farkindalik temelli stres azaltma programi sonrasinda deney grubunun
korku puanlarinda belirgin bir diisiis yasanirken, kontrol grubunda bu diizeyin daha
yiiksek kaldig1 tespit edilmistir. Bazi tanimlayici calismalarda, gebelerin dayanikliliginin
dogum korkusuyla negatif iligkili oldugu ve diisik dayanikliliga sahip kadinlarin
gebeliklerinde daha fazla kaygi yasadiklar1 belirtilmistir (Khalil ve ark., 2024; Xue ve
ark., 2024). Calismanin sonuglar literatiirle benzerlik gostermekte ve gebelikte verilen
duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikteki dogum korkusunu azaltmada etkili
olabilecegini diistindtirmektir.

Duygusal dayaniklilik egitimi verilen deney grubunun WDBDO-B puan
ortalamalar1 ikinci izlem testinden son teste dogru anlamli bir sekilde azalirken,
miidahalede bulunulmayan kontrol grubunda da WDBDO-B puan ortalamalarinda
anlamli bir diisiis oldugu ancak bu diisiisiin deney grubuna gore daha az oldugu
goriilmektedir (p=0.001, Tablo. 4.3). Yani ¢alismada gruplar arasinda ikinci izlem ve son
testin puan ortalamalar1 arasinda anlaml fark oldugu (p=0.001, Tablo 4.3) ve kontrol
grubunun WDBDO-B ikinci izlem ve son test puan ortalamasinin deney grubuna gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001, Tablo 4.3). Calisma sonucu, dogum
korkusunun 3. ve 6. haftalarda azaldigin1 fakat tamamen ortadan kalkmadigim
gostermektedir. Duygusal dayaniklilik egitimi verilen deney grubunda korku diizeyindeki
diisis kontrol grubuna gore daha fazla olup egitimin etkinliginin devam ettigi
gorilmektedir. Isin (2021)’1n yaptigr Ontest-sontest randomize kontrollii ¢calismasinda

dogum sonrasi 4. haftada kontrol grubundaki kadinlarin gebelikte yapilan Onteste gore
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korku diizeylerinde diisiis olmasina ragmen hala klinik diizeyde dogum korkusu
yasadiklar1 belirtilmistir. Caligmanin sonucuna gore deney grubundaki kadinlarin kontrol
grubuna gore dogum korkusunu daha az yasadiklarini séylemek miimkiindiir. Calismanin
sonucu primipar gebelere verilen duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum donemde

dogum korkusu diizeyini etkiledigini gostermekle birlikte “ Pr i mi par ge

bel

er €

duygusal dayanit kl 111tk egitiminin postpart

Uzrei nde et kH2hipotezinialogrdlamaktadir.

Deney grubunda miidahale sonrasi yapilan ikinci izlem testinden son teste dogru
WDBDO-B alt boyutlarindan olan ‘Olumlu duygularda yetersizlik’ ve ‘Doguma iligkin
kaygilar’ puan ortalamalar1 anlamli bir sekilde azalirken (sirasiyla p=0.008, p=0.001,
Tablo. 4.2), ‘Kasilmaya iligkin kaygilar’, ‘Olumlu davranislarda yetersizlik’, ‘Yalnizlik’
ve ‘Bebege iliskin kaygilar’ alt boyutlar1 puan ortalamalar ise deney grubuna gore
kontrol grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). isbir ve ark. (2016)
yaptig1 calismada gebelikte verilen antenatal egitimin dogum deneyimi ve korkusu
izerine olumlu etkisi oldugunu belirtmislerdir. Yine Rouhe ve ark. (2015) siddetli dogum
korkusu yasayan primiparlarla yaptiklar1 c¢aligmada grup psikoegitim ile gevseme
egzersizlerinin dogum korkusu ve postpartum depresyon iizerindeki etkisi belirlenmis ve
psikoegitim alan kadinlarin daha olumlu dogum deneyimi yasadiklarini ve daha az dogum
korkusu yasadiklarini saptamiglardir. Duygusal dayamiklilik, gebelikte stres ve korku
yasayan kadinlarin ruh sagligi icin dnemli bir faktdrdiir. Ozellikle gebelikte dayaniklilig
artiran miidahaleler gebeligin psikolojik yiikiinii azaltmaya ve maternal-fetal sonuglari
tyilestirmeye yardimci olabilir (Khalil ve ark., 2024). Ma ve ark. (2019)’nin Sanghay’da
gebe kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada dayanikliligin, dogum oncesi kaygi ve depresyona
kars1 koruyucu bir faktér oldugunu ve gebelikte ortaya ¢ikan stresin zararli etkilerinin

hem degistiricisi hem de aracis1 oldugunu vurgulamislardir. Gebelikte yasanan stres ve
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kaygmin dogum korkusunu da beraberinde getirdigi diisiiniilince (Demir, 2020),
duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum dénemde de etkisi oldugu goriilmektedir. Bu
sonuglar dogrultusunda, dogum korkusunun dogum sonrasi donemi etkiledigi g6z dniinde
bulundurularak, gebelik siirecinde bu korkunun azaltilmasi ve postpartum donemde de
degerlendirilerek gerektiginde takip edilmesi gereklidir (Klabbers ve ark., 2018).
Postpartum dénemde dogum korkusunun azaltilmasi biiyiik 6nem tasir, ¢linkii yiiksek
dogum korkusu postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuklugu ve anne-bebek
baglanma sorunlarina yol agabilir (Fenwick ve ark., 2018; Réisdnen ve ark., 2013).
Postpartum donemde yasanan dogum korkusunun ek egitim ve danigsmanlik oturumlariyla
ele alinmasi, annenin psikososyal sagligin1 destekleyerek anne-bebek bagini
giiclendirebilir ve dolayisiyla toplum sagligina olumlu katkilar saglayabilir.

Calismamizda, deney ve kontrol gruplarinin EDSDO 6n test puan ortalamalar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0.099,
Tablo 4.4). Bu sonug, deney ve kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamalari agisindan
homojen bir dagilim sergiledigini gostermektedir. Ancak, miidahale sonrasinda
gerceklestirilen birinci izlemde, deney grubundaki gebelerin puan ortalamalarinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha fazla azaldig1 ve depresyon risk diizeyinin altina
indigi tespit edilmistir (p=0.001, Tablo 4.4). Elde edilen sonug, primipar gebelere verilen
duygusal dayaniklilik egitiminin gebelik doneminde depresyon diizeyini etkiledigini
gostermekle birlikte "Primi p ar gebelere verilen duygusal
gebel ik donemi nde depresyon H3 kipptgzini Gz er i
dogrulamaktadir.

Ote yandan dogum sonras1 yapilan ikinci ve {i¢iincii izlemde iki grupta da EDSDO
puan ortalamalariin diistiigii fakat gruplar arasinda 6énemli bir fark olmadig1 saptandi

(sirastyla p=0.127, p=0.467, Tablo 4.4). Bu sonuglar dogrultusunda "Primipar gebelere
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verilen duygusal dayanit kl 11tk egdgitiminin
Gzerinde e tHKk hipotezi reddadildd Caligmada gebelere verilen duygusal
dayaniklilik egitiminin postpartum donemde depresyon diizeyi {iizerindeki etkisi
gosterilememistir.

Gebelerde dogum korkusu diizeyleri ile depresif belirtiler arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir (Hildingsson ve Rubertsson, 2022). Dogum korkusunun artisi, olumsuz
duygusal durumlar ve depresyon riskiyle iliskilidir (Réisdnen ve ark., 2013; Toohill ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle depresyon Oykiisii olmayan kadinlarda,
dogum korkusunun dogum sonrasi depresyon gelisimindeki en giiglii risk faktorlerinden
biri oldugu belirlenmis ve bu riskin 2.7 kat arttig1 tespit edilmistir (Réisdnen ve ark.,
2013). Literatiirde duygusal dayaniklilik egitiminin depresyon iizerinde etkisini inceleyen
deneysel bir calismaya rastlanilmamistir ve gebelerin depresyon diizeylerini azaltmak
amaciyla yapilan aragtirmalar incelendiginde farkli sonuglara varilmistir (Austin ve ark.,
2008; Giidiicti, 2021; Mehri ve ark., 2018; Ngai ve ark., 2015; Rouhe ve ark., 2015).
Austin ve ark. (2008)’nin antenatal donemde hafif depresif semptomlari olan risk
grubunda bulunan gebelere davranigsal terapi egitimi vererek farkli zamanlarda
(miidahaleden 6 hafta sonra, postpartum yaklasik 2. ay ve 4. ayda) izlemler yaptiklar
calismada her iki grupta da zaman i¢inde semptomlardaki risk azalmis fakat gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Yine bagka bir calismada postpartum depresyon iizerine telefon ile yapilan
davranigsal terapi egitiminin etkinligi degerlendirilmis ve girisim Oncesinde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken, postpartum 6. hafta ve 6. ayda depresyon
diizeylerinde miidahale yapilan deney grubunda diisiis yasanmis fakat 6. ayda yasanan
diisiis anlamli bulunmamistir (Ngai ve ark., 2015). Literatiirde calismamizin aksine

gebelere yapilan miidahalelerin uzun donem takibinde dogum sonrasi depresyonu
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etkiledigini gosteren caligmalar mevcuttur. Rouhe ve arkadaglarinin (2015) siddetli
dogum korkusu yasayan primiparlarla yaptiklari calismada grup psikoegitim ile gevseme
egzersizlerinin dogum korkusu ve postpartum depresyon lizerindeki etkisi belirlenmis,
gebelikte ve dogum sonrasinda EDSDO puanlarmin her iki grupta da azaldig fakat deney
grubundaki azalmanin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Giidiicti (2021) duygusal 6zgiirliikk tekniklerinin postpartum depresyon lizerine
etkisini degerlendirdigi calismada, gebelikte iki ve dogumdan sonra iki olmak tizere dort
izlem uygulamistir. Gruplar aras1 miidahale sonrasi, 3. ay ve 6. ayda EDSDO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, deney grubunun puan ortalamasinin hem miidahale
sonrast hem de 3. ay ve 6. ayda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugunu bulmustur (p=0.000). Mehri ve ark. (2018) yaptiklar1 randomize kontrollii
caligmada ise gebelikte depresyon diizeyleri iizerinde davranissal terapi egitiminin
etkinligi degerlendirilmis ve miidahale sonras1 gruplar arasinda 4. ve 8. haftada yaptiklar
izlemde depresyon diizeylerinde anlamli bir fark oldugunu ortaya koymustur.

Literatiirde gebelikte dayanikliligin artirilmasinin  gebelere entelektiiel ve
duygusal olarak fayda sagladigi ve gebelerin depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres
bozuklugu gibi ruhsal bozukluklarin iistesinden daha iyi geldigi belirtilmistir (Johnson ve
ark., 2018; Julian ve Le, 2021; Van ve ark., 2020). Gebelikte psikolojik sikintilarin,
yiiksek duygusal dayanikliliga ve diisiik dogum korkusuna sahip gebelerde, diisiik
dayanikliliga ve yiiksek dogum korkusuna sahip olanlara kiyasla daha az goriildigi
saptanmistir (Mei ve ark., 2022).

Bu sonuglar dogrultusunda, bazi arastirmalarda uygulanan miidahalelerin uzun
siire etkili oldugu gosterilirken, bazilarinda ise uzun vadeli etkileri dogrulanamamaistir.
Bu durum, depresyon diizeyini etkileyebilecek miidahalelerin, daha biiyiik 6rneklem

gruplarinda ve daha fazla randomize ¢alisma ile degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
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Ayrica, depresyon gibi psikososyal faktorlerle yakindan iligkili bir hastalik s6z konusu
oldugunda, kadinlarin postpartum donemde yasadigi sorunlarin tamamen
dengelenemeyebilecegi ve bu gruplarin yeni psikososyal zorluklarla karsilasma

olasiliginin goz ardi edilmemesi gerektigi unutulmamalidir.
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6. SONUC VE ONERI LER

Primipar gebelerde duygusal dayamiklilik egitiminin dogum korkusuna ve

depresyon diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

i Duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte dogum korkusu diizeylerini
azalttigi,
1 Duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum dénemde dogum korkusu

diizeylerini azalttig1,

1 Duygusal dayaniklilik egitiminin gebelikte depresyon diizeylerini azalttigi
sonucuna ulasilmustir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

1 Kadin dogum poliklinikleri, aile saghigi merkezleri ve hastanelerde
gebelerin depresyon ve dogum korkusu yoniinden degerlendirilmesi ve ihtiya¢ dahilinde
duygusal dayaniklilik egitimlerinin gebe okullar1 ve ebe polikliniklerinde egitimlere dahil
edilmesi,

1 Ebelere, gebelik ve postpartum donemde dogum korkusu ve depresyonun
onlenmesi, erken tanis1 ve yonetimi konusunda kapsamli egitimler verilmesi,

1 Ebelerin, gebelik siirecinde duygusal dayaniklilifi artirmaya yonelik
miidahaleler konusunda farkindaliklarinin artirilmasi ve bu siirecte aktif roller
iistlenmelerinin saglanmasi,

1 Duygusal dayaniklilik egitiminin postpartum donemde depresyon
diizeyleri lizerindeki etkilerini inceleyecek daha fazla randomize kontrollii ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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Il Dogkmsi1 | malari1 ve dogumunuz sI1rasi
18 0 1 2 3 B)
Asiri Hig
panik panik degil
19 0 1 2 3 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
20 0 1 2 3 B)
Asir1 cocuga Hig ¢ocuga

kavusma istegi

kavusma istegi

yok
21 0 1 2 3 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
22 0 1 2 3 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
23 0 1 2 3 5
Asirt Hig
agril agr1 yok
IV. Dogdgum kasi | mal ari1 ni zi en yogun
hatirrli1yorsunuz?
24 0 1 2 3 5
Son derece koti Kotii bir
bir sekilde davrandim sekilde davranmadim
25 0 1 2 3 5
Bedenimin biitlin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verdim saglamasina izin
vermedim
26 0 1 2 3 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybettim kaybetmedim
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