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Derleme Makalesi/Review Article

Psikoegitim Miidahalesinin Dogum Korkusu Yasayan Gebelerde Ortaya Cikan
Sorunlar1 Onlemedeki Yeri

Burcu OSKAN FIRAT?, Umran OSKAY?
The Role of Psychoeducational Interventions in Preventing Problems Experienced by Pregnant Women
With Fear of Childbirth

0z

Gebelik ve dogum deneyimi, kadinlarin yagsaminda 6nemli bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Bazi kadinlar dogum siirecini
olumlu algilarken, bazi kadimlar korku dolu ve tehdit edici bir deneyim olarak algilamaktadir. Dogumu olumsuz algilayan kadimlar bu stireci
hem anne hem de bebek i¢in komplikasyon ve 6liim riski ile iliskilendirmektedir. Dogum korkusu, doguma ydnelik psikolojik hazirlig
engelleyen ve ebeveynlige gegisi zorlastiran bir olgudur. Anne-bebek sagligini korumak, yiikseltmek ve saglik bakim maliyetini azaltmak
amaciyla dogum korkusunun uygun miidahaleler ile yonetilmesi gerekmektedir. Psikoegitim miidahalesi, dogum korkusunun
yonetilmesinde kullanilan kanit diizeyi yiiksek 6nemli tekniklerden biridir. Gebelik doneminde uygulanan psikoegitim miidahalesi,
kadinlarin doguma hazirlamasina olanak tanimaktadir. Dogum korkusuna bagli gebelik sirasinda yasanan stresin azaltilmasi, kadinlarin
annelik roliine adaptasyonu arttirmaktadir. Psikoegitim miidahalesi ile gebelere aktarilan dogru bilgi ve dogumda agr1 siirecine yonelik
uygulanan teknikler, 6zellikle primipar gebelerde ortaya ¢ikan agr1 korkusu ve bilinmezlik duygusu ile bag etmeye imkan tanimaktadir.
Dogum korkusunun yonetilmesi amaciyla ebe ve hemgirelerin psikoegitim miidahalesini, gebe egitimine entegre etmeleri olduk¢a dnemlidir.

Anahtar kelimeler; Depresyon, dogum korkusu, psikoegitim

ABSTRACT

The experience of pregnancy and birth is considered an important turning point in women's lives. While some women perceive the birth
process positively, others view it as a fearful and threatening experience. Women who perceive childbirth negatively associate it with
complications and risks, including maternal and neonatal mortality. Fear of childbirth is a phenomenon that hinders psychological
preparation for birth and complicates the transition to parenthood. In order to protect and enhance maternal and infant health while reducing
healthcare costs, fear of childbirth should be reduced through appropriate interventions. Psychoeducational interventions are among the
high-evidence techniques used to reduce the fear of childbirth. Psychoeducational interventions applied during pregnancy allow women to
prepare for childbirth. These interventions help alleviate the stress experienced during pregnancy due to the fear of childbirth and facilitate
the adaptation to the role of motherhood. Providing accurate information to pregnant women through psychoeducational interventions, along
with techniques to manage pain during childbirth, particularly aids women in coping with pain-related fears and feelings of uncertainty,
which are especially common among primiparous women. Midwives and nurses need to incorporate psychoeducational interventions into
prenatal education to effectively reduce the fear of childbirth.
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EXTENDED ABSTRACT

The experience of pregnancy and birth is considered
an important turning point in women's lives. However,
women's personal beliefs and expectations regarding
childbirth vary. Some women perceive childbirth
positively, while others find it a fearful and distressing
experience (Cubukcu & Sahin, 2025). Women with a
negative perception of childbirth often associate it with
complications and risks, including maternal and
neonatal mortality. This negative perception affects
women's emotions and thoughts, leading to a fear of
childbirth (Kananikandeh et al., 2022). Fear of
childbirth can manifest as anxiety, nightmares, and
physical symptoms (Gargari et al., 2021). Fear of
childbirth is a phenomenon that hinders psychological
preparation for labor and complicates the transition to
parenthood (Oztiirk & Karacam, 2022). Fear of
childbirth is a common concern worldwide,
particularly among primiparous women (Rachmah et
al.,, 2024). Studies show that 6-10% of pregnant
women experience severe fear of childbirth (Gargari et
al.,, 2021). According to existing studies, this
prevalence varies between 6.3% and 14.8% in
European countries (Kananikandeh et al., 2022).

The risk factors contributing to the development of
fear of childbirth are complex and multifaceted,
encompassing biological, social, and psychological
factors. Biological factors include parity, maternal age
during pregnancy, unplanned pregnancies, high-risk
pregnancies, and pain threshold. Social factors involve
lack of family support, low socioeconomic status, and
the absence of a partner. Psychological factors include
fear of pain, lack of confidence in childbirth, failure to
follow the birth plan recommended by the obstetrician,
internalizing negative birth stories, previous negative
experiences (such as dystocia, perineal lacerations,
obstetric violence, etc.), anxiety and depression before
or during pregnancy (Elgzar et al., 2023; Zhang et al.,
2023; Kananikandeh et al., 2022).

Fear of childbirth contributes to various issues that
adversely affect both maternal and neonatal health. It
is associated with anxiety, depression, difficulty in
bonding with the baby, psychological issues related to
mother-baby attachment, and obstetric and neonatal
complications such as elective termination of
pregnancy, trauma during birth, dystocia,
hypertension, preeclampsia, premature birth, and low
birth weight. Additionally, prolonged labor, more
intense pain experiences, and traumatic birth
experiences contribute to an increase in elective
cesarean rates (Alizadeh-Dibazari et al., 2023; Zhang
et al., 2023). Studies have shown that fear of childbirth
is the most common reason for cesarean delivery both
globally and in Turkey. Furthermore, fear of childbirth
increases healthcare costs due to complications,

interventions, and elective cesarean sections (Cubuke¢u
& Sahin, 2025; Rachmabh et al., 2024).

Promoting vaginal deliveries and reducing cesarean
sections are key objectives of healthcare systems
worldwide. Reducing fear of childbirth increases the
likelihood that women will opt for vaginal birth. To
protect and enhance maternal and infant health while
reducing healthcare costs, fear of childbirth should be
reduced  through  appropriate interventions.
Psychoeducational intervention is one of the evidence-
based, effective techniques used to reduce fear of
childbirth (Firouzan et al., 2020).

Psychoeducation aims to educate patients and families
about medical conditions and enhance their coping
skills. It is defined as a therapeutic intervention that
involves systematic and informative approaches
applied to patients and families. The primary goals of
psychoeducation include providing information about
disease symptoms, prognosis, and treatment options,
reducing the severity of symptoms and comorbidities,
improving family and interpersonal relationships,
reducing emotional overreaction, promoting early
diagnosis and treatment, preventing or reducing
relapses, enhancing social functionality, promoting
autonomy and social competence in the community,
increasing independent living, creating realistic
expectations, enabling daily activities, accepting the
patient's and family's capacities, and improving
cooperation between the patient, family, and mental
health professionals (Duman & Dérttepe, 2017).

The objectives of psychoeducational interventions for
pregnant women with fear of childbirth include
delivering evidence-based information on labor,
teaching pain management techniques, fostering
communication among expectant mothers,
establishing social support systems, and alleviating
stress and anxiety associated with childbirth.
Psychoeducation is an effective intervention that
strengthens women's abilities to give birth, enhances
self-efficacy, offers psychological support, and
provides realistic plans for safe childbirth and
decision-making related to labor (Thomas & Solomon,
2023a).

This review aims to summarize the literature on the
impact of psychoeducational interventions on fear of
childbirth, birth preferences, depression, and
healthcare costs, providing guidance for midwives and
nurses while contributing to the field.

GIRiS

Gebelik ve dogum deneyimi, olaganiistii bir yasam
olay1r olarak kabul edilmektedir. Ancak kadinlarin
doguma iliskin kisisel inanglar1 ve beklentileri

birbirinden farklidir (Cubuke¢u ve Sahin, 2025). Bazi
kadinlar dogum siirecini olumlu algilarken, bazi
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kadinlar korku dolu ve tehdit edici bir deneyim olarak
algilamaktadir (Hosseini ve ark., 2018). Dogumu
olumsuz algilayan kadinlar bu siireci hem anne hem de
bebek i¢in komplikasyon ve Olim riski ile
iligkilendirmektedir. Bu olumsuz algi kadinlarin duygu
ve diisiincelerini etkileyerek, doguma yonelik korkuya
neden olmaktadir (Kananikandeh ve ark., 2022).
Dogum korkusu, giinliik kaygilar, kabuslar ve fiziksel
sikayetler seklinde ortaya cikmaktadir (Gargari ve
ark., 2021). Dogum korkusu, doguma yonelik
psikolojik hazirligi engelleyen ve ebeveynlige gegisi
zorlastiran bir olgudur (Oztiirk ve Karagam, 2022).
Diinya ¢apinda, 6zellikle primipar kadinlar arasinda
dogum korkusu olduk¢a yaygindir (Rachmah ve ark.,
2024). Gebe kadinlarin, %6-10’unun siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (Gargari ve
ark., 2021). Kananikandeh ve ark.nin makalesinde
belirttigi iizere bu yayginlik Avrupa iilkelerinde %6,3
ila %14,8 arasinda degismektedir (Kananikandeh ve
ark., 2022).

Dogum korkusunun gelisimine zemin hazirlayan risk
faktorleri karmasik ve ¢ok yonliidiir. Biyolojik, sosyal
ve psikolojik bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Biyolojik
faktorler arasinda parite, gebelikte anne yasi, plansiz
gebelikler, yiiksek riskli gebelik ve agr1 esigi
bulunmaktadir. Sosyal faktorler arasinda zayif aile
destegi, diisiik sosyoekonomik durum ve esin
olmamasi, psikolojik faktorler arasinda agr korkusu,
dogum yapma konusunda giiven eksikligi, dogum
uzmanmin Onerdigi dogum planina katilmama,
olumsuz dogum hikayelerini igsellestirme, Onceki
olumsuz deneyimler (distosi Oykiisii, perineal
laserasyonlar, obstetrik siddet vb.), gebelik
oncesinde/gebelik sirasinda anksiyete ve depresyon
yer almaktadir (Elgzar ve ark., 2023; Zhang ve ark.,
2023; Kananikandeh ve ark., 2022).

Dogum korkusu anne ve bebek sagligini olumsuz
etkileyecek bircok soruna yol agmaktadir. Dogum
korkusu anksiyete, depresyon, bebek ile olumlu
etkilesim kuramama ve anne bebek baglanmasina
yonelik psikolojik sorunlara ve gebeligin istege bagl
sonlandirilmasi, dogumda travma riski, distosi riski,
hipertansiyon, preeklampsi, erken dogum ve diisiik
dogum agirligi  gibi  obstetrik ve neonatal
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Ayrica
dogum eyleminin uzamasi, daha siddetli agr1 deneyimi
ve travmatik dogum deneyimine neden olarak elektif
sezaryen oranlarini arttirmaktadir (Alizadeh-Dibazari
ve ark., 2023; Zhang ve ark., 2023). Yapilan ¢aligmalar
hem diinyada hem de iilkemizde sezaryen dogumun en
yaygin nedeninin dogum korkusu oldugunu ortaya
koymustur. Tiim bunlara ek olarak dogum korkusu
komplikasyonlar, miidahaleler ve elektif sezaryene
bagl olarak saglik bakim maliyetini yiikseltmektedir
(Cubukgu ve Sahin, 2025; Rachmah ve ark., 2024).

Normal vajinal dogumu artirmak ve sezaryen dogumu
azaltmak, her saglik bakim sisteminin Onemli
hedeflerinden biridir. Dogum korkusunun yonetilmesi,
annelerin normal vajinal dogumu tercih etme
oranlarin1  arttirmaktadir.  Anne-bebek sagligini
korumak, yiikseltmek ve saglik bakim maliyetini

azaltmak amaciyla dogum korkusunun uygun
miidahaleler ile  yonetilmesi  gerekmektedir.
Psikoegitim  miidahalesi, dogum  korkusunun

yonetiminde kullanilan kanit diizeyi yliksek Onemli
tekniklerden biridir (Firouzan ve ark., 2020).

Psikoegitim, benzer sorunlari olan hastalar1 ve
ailelerini  hastalik hakkinda bilgilendirmek ve
hastalikla basa ¢ikma diizeylerini artirmak igin
tasarlanmstir. Psikoegitim sistematik ve bilgilendirici
miidahaleler ile hasta ve ailelere uygulanan
psikoterapotik bir miidahale olarak tanimlanmaktadir.
Psikoegitimin temel amaglar1 arasinda; hastaligin
belirtileri, hastaligin prognozu, tedavi secenekleri
hakkinda bilgi sunma, belirtilerin siddetini ve
komorbiditeleri azaltma, aile ve kisileraras: iligkileri
gelistirme, asir1 duygusal tepkiyi azaltma, erken tani ve
tedavi, niiksleri Onleme veya azaltma, sosyal
islevselligi artirma, toplumda o6zerklik ve sosyal
yeterliligi saglama, bagimsiz yasami artirma, gercekei
beklentiler yaratma, giinliik yagam aktivitelerini yerine
getirme, hastanin ve ailesinin kapasitesini kabul etme
ve hasta, aile ve ruh sagligi profesyonelleri arasinda
daha iyi uyum saglama yer almaktadir (Duman ve
Dorttepe, 2017).

Psikoegitim, bilgi, beceri, destekleyici ve kapsamli
modelleri igermektedir. Bilgi modeli bireylerin,
hastaliklar ve bunun yonetimi hakkinda bilgi
saglamaktadir. Beceri modeli, bireylerin hastaligi daha
etkili bir sekilde yonetebilmeleri i¢in belirli bag etme
beceriler  gelistirilmesine  olanak  tanimaktadir.
Destekleyici  model,  bireylerin  duygularim
paylasmalan igin destek gruplarindan yardim almaya
odaklanmaktadir. Kapsamli model, {i¢ modelin bir
kombinasyonundan olusmaktadir. Psikoegitim, hedef
kitleye gore bireysel, aile ve grup temelli
uygulanabilmektedir. Bireysel psikoegitim daha
spesifik ve bireyin statiisine iliskin konulari
icermektedir. Grup psikoegitim genellikle benzer
hastaliklara sahip bireylerle yapilmaktadir. Farkli
hastalik tanis1 olan bireylere Onerilmez. Gruplar
genellikle 4-12 kisiden olusur ve optimum sayimnin 8
olmasi1 oOnerilmektedir. Aile psikoegitimi, tek aile
ortammda veya hastalarinda benzer tlirde hastalik
bulunan birden fazla ailenin oldugu bir grupta
gerceklestirilmektedir. Psikoegitimde oturum sayisi
genellikle 5 ile 24 arasinda degismektedir. Seanslar
40-60 dakika stirmekte ve haftada 1 kez yapilmaktadir.
Psikoegitim kanita dayali uygulamalar arasinda en
etkili olan tekniklerden biridir. Uluslararasi literatiir
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incelendiginde fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
yonetiminde ebe ve hemsgireler tarafindan rutinde
uygulanmasi 6nerilmektedir (Sarkhel, Singh ve Arora,
2020; Onyedibe ve Ifeagwazi, 2021; Duman ve
Dorttepe, 2017).

Dogum korkusu olan gebelere uygulanan psikoegitim
miidahalesinin amaglar ise, dogum eylemi hakkinda
kanita dayali dogru bilgi sunma, dogumda agr1 ile bas
etme tekniklerinin Ogretme ve uygulama, gebeler
arasindaki  iletisimi  saglama, sosyal destek
mekanizmasi kurma, dogum korkusunun yarattig1 stres
ve kayg1 diizeyini azaltma yer almaktadir. Psikoegitim
gebelerin - dogum yeteneklerini  giiclendiren, 06z
yeterligini  gelistiren, psikolojik destek sunan,
kadinlara giivenli dogum ve dogumla ilgili karar alma
stirecleri icin gerceke¢i planlar saglayan etkin bir
miidahaledir (Thomas ve Solomon, 2023a).

Bu derlemenin amaci; psikoegitim miidahalesinin
dogum korkusu, dogum tercihleri, depresyon ve saglik
maliyetine etkileri hakkinda, literatiir bilgilerini
Ozetleyerek, ebe/hemsirelere rehberlik etmek ve alana
katki saglamaktir.

Psikoegitimin Dogum Korkusuna Etkisi

Gebelik donemi boyunca uygulanan psikoegitim
miidahalesi,  kadinlarin  doguma  daha  iyi
hazirlanabilmelerini saglar. Dogum korkusuna bagl
gebelik sirasinda yasanan stresin azaltilmasi ve annelik
roliine adaptasyonu arttirmaktadir.  Psikoegitim
miidahalesiyle gebelere dogru bilgiler sunularak,
dogum siirecindeki agriya dair teknikler 6gretmek,
ozellikle ilk dogumunu yapacak kadinlarda agr
korkusu ve bilinmezlik duygusuyla basa ¢ikmalarina
yardimci1 olmaktadir (Rachmah ve ark., 2024; Kordi,
2017). Terapotik grup psikoegitimi ve gevseme
programi ilk kez 1998 yilinda Helsinki Hastanesi
Kadin  Hastaliklar1 ve  Dogum  Kliniginde
uygulanmigtir.  Psikoegitimin dogum  korkusunu
azaltign ~ ve  dogum  eyleminin  hizlandirdig1
belirtilmistir (Kordi, 2017). Literatiir tarandiginda
diinya capmda yapilan diger ¢aligmalarinda benzer
oldugu gorilmiistiir. Gargari ve ark.nin (2021) meta-
analiz sonuglarina gore, psikoegitim miidahalesinin
gebe kadinlarin, dogum korkusu ve kaygisini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir
(Gargari ve ark., 2021). Airo (Toivanen) ve ark.nin
(2018) calismasinda siddetli dogum korkusu olan
primipar kadinlara uygulanan grup miidahalesinin
gebelerin dogum korkusu ve olumsuz duygularin
azalttig1, annelik roliine uyumu arttirdigi belirtilmistir
(Airo (Toivanen) ve ark., 2018). Firouzan ve dig.nin
(2020) iran’da yaptiklar1 calismada, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginden > 66 puan alan
gebelere iki oturum yiiz yiize, sekiz oturum telefonla
psikoegitim programi uygulanmustir.  Psikoegitim
uygulanan miidahale grubundaki gebelerin, dogum
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korkusunun son testte, kontrol grubuna kiyasla énemli
Olciide azaldig1 belirtilmistir (Firouzan ve ark.,2020).
Abadi Marzoni ve ark.nin (2024) caligmasinda,
gebelere ebe liderliginde ii¢ oturum (30-45 dakika)
telefonla psikoegitim miidahalesi uygulanmustir.
Calismanin sonucunda psikoegitim miidahalesinin,
dogum korkusunu ve algilanan stresi azaltmada 6nemli
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir (Abadi Marzoni
ve ark., 2024). Thomas ve Solomon’un (2023)
Hindistan’da primigravida gebeler ile yaptiklar
caligmada ebe liderligindeki psikoegitim
miidahalesinin dogum korkusunu azalttig1
belirtilmistir (Thomas ve Solomon, 2023b). Nooied ve
ark.nin (2023) Giliney Tayland’da addlesan gebeler ile
yaptiklar1 calismada, hemsire liderligindeki mobil
uygulama programin dogum korkusuna etkisi
incelenmistir. Psikoegitim temelli egitim miidahalesi
tamamlandiktan sonra deney grubundaki gebelerin
dogum 6z yeterliliklerinin daha yiiksek ve dogum
korkusunun daha diisiik oldugu bulunmustur (Nooied
ve ark., 2023).

Psikoegitim  miidahalesi anlatisal  yaklasimlari
icermektedir. Anlatisal yaklasim, bireyleri yasanan
soruna iligkin Oykiilerini anlatmaya tesvik eden ve
bireylerin giiglii yonlerini ve yeteneklerini belirleyerek
sorunu ¢dzmelerine yardimci olan bir yaklasimdir
(Lukens ve McFarlane, 2004; Duman ve Dorttepe,
2017). Shaliha ve ark.min (2024) Iran’da primipar
gebelerde  dogum  senaryosu tabanli  egitim
miidahalesinin dogum korkusuna etkisini inceledikleri
calismada, miidahale grubuna sekiz adet pozitif vajinal
dogum senaryosu ve ii¢ adet negatif sezaryen dogum
senaryosu sunulmustur. Calismanin sonuglarina gore,
dogum senaryosu tabanli miidahalenin, primipar
kadinlar arasinda dogum korkusunu etkili bir sekilde
azalttig1 bulunmustur (Shaliha ve ark., 2024).

Psikoegitimin Dogum Sekline EtKisi

Dogum korkusu, gebe kadinlarin sezaryen dogum
tercihlerini arttirmaktadir.  Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), ideal sezaryen dogum oraninin %10 ile %15
arasina olmasini 6nermektedir. Son yillarda, sezaryen
dogum orami siirekli olarak artmaktadir. Tibbi
endikasyon olmaksizin anne istegi nedeniyle sezaryen
dogum orami Birlesik Krallik’ta tiim dogumlarin %1-
2’si, Amerika Birlesik Devletleri’nde %3 ve Cin’de
%20’sini kapsamaktadir (Kanellopoulos ve Gourounti,
2022). Kanitlar, dogum korkusu ile dogum seklinin
iligkili oldugunu ortaya koymustur. 700 000’den fazla
gebe kadini kapsayan biiyiik bir kohort ¢alismasinda,
siddetli dogum korkusu olan kadimnlarin sezaryen
oraninin, dogum korkusu olmayan kadinlara gore 4,4
kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Hou ve ark.,
2022). Ozellikle primipar kadinlarin, dogum sirasinda
yasadigl agrinin azalacagi inanci nedeniyle sezaryen
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dogumu tercih ettigi goriilmektedir (Rachmah ve ark.,
2024).

Psikoegitim miidahalesinin, dogum siirecine dair
bilinmezlik duygusunu ortadan kaldirdigi, bas etme
stratejilerini gelistirdigi ve kadinlarin dogum sekline
yonelik karar verme siireglerine aktif katilim
saglamalarina yardimct oldugu goézlemlenmistir.
Yapilan calismalar dogum korkusuna sahip olan
gebelere uygulanan psikoegitim miidahalesinin,
dogum seklini etkiledigini ortaya koymustur. Fenwick
ve ark.nin (2015) ¢aligmasinda siddetli dogum korkusu
olan gebelere psikoegitim uygulanmistir. Miidahale
grubundaki gebelerin sezaryen oranlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlara sonraki dogum
tercinleri  soruldugunda miidahale  grubundaki
gebelerin %18’1, kontrol grubundaki gebelerin ise
%30’u sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmistir.
Firouzan ve ark.nin (2020) siddetli dogum korkusu
olan primipar kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismasinda, 6n
testte vajinal dogum tercih etme oranlari miidahale
grubunda, %62, kontrol grubunda %63,6’oldugu
bulunmustur. Psikoegitim uygulandiktan sonra yapilan
son testte miidahale grubunda bu oran %82,9’a
yiikselirken, kontrol grubunda %57,6’ya geriledigi
goriilmiigtiir. Abadi Marzoni ve ark.nin (2024)
calismasinda, ebe liderligindeki  psikoegitim
miidahalesinin, dogum korkusunu azaltarak, vajinal
dogum tercihini artirmada Onemli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir.

Psikoegitimin Anksiyete ve Depresyon Uzerine
Etkisi

Dogum korkusu, depresyon, anksiyete ve travma
sonrast stres bozuklugu gibi uzun vadeli ruh saghigi
sorunlarna yol acabilmektedir (Hildingsson, 2024).
Gebelik sirasinda artan kaygi diizeyi, annenin
ebeveynlik roliine uyum saglamasini olumsuz
etkilerken, bebegin ise fizyolojik, ruhsal ve davranigsal
sorunlar yagamasina yol agmaktadir. Bu durum, anneyi
dogum sonrasi siiregte psikolojik olarak savunmasiz
hale getirmektedir (Badaoui ve ark., 2019).
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, dogumdan ciddi
sekilde korkan kadmlarin %27'sinin depresyon,
%?24’1iniin kaygi gibi ruhsal sorunlar yasadigini tespit
edilmistir  (Hildingsson, 2024). Dogum yapan
kadinlarin %9 ila %44t dogum eylemini travma
olarak deneyimlediklerini ve %3’ii de dogumdan sonra
travma sonrasi stres bozuklugu yasadigini bildirmistir
(de Graaff ve ark., 2018).

Diinya genelinde, ozellikle diisilk ve orta gelirli
iilkelerdeki gebe kadinlarin ¢ogu, gebelik ve doguma
yonelik bilgilere sinirli erisim ve psikolojik bakim
eksiklikleri yasamaktadir. Ozellikle dogum korkusu
olan primigravida kadinlar ve gebeligin erken
doneminde psikolojik sorunlar yasayan giftler i¢in bu
durum ciddi sorunlara zemin hazirlamaktadir (Tola ve

ark., 2022). Psikoegitim, bireylerin davranislari
degistirme yeteneklerini, motivasyonlarini ve yardim
arama egilimlerini artirarak bireylerin ruh sagligim
etkileyen sorunlar ile bas etmelerine olanak
tanimaktadir (Mhango ve ark., 2024). Psikoegitim
miidahalesi, gebelik ve dogum sonu doénemde
kadinlarin ruhsal sagligim1 korumakta ve ebeveynlige
givenli bir sekilde gecis imkani sunmaktadir.
Psikoegitim, uygun tekniklerle doguma hazirlik
saglamakta, gebelerin endise ve korkulartyla basa
cikma stratejilerini giiclendirmektedir (Tola ve ark.,
2022). Rouhe ve ark.nin (2015) caligmasinda siddetli
dogum korkusuna sahip gebelere uygulanan
psikoegitim miidahalesinin, dogum sonrasi depresif
semptomlar1 anlamli derecede azalttig1 saptanmistir
(Rouhe ve ark., 2015a). Bir sistematik derlemede,
psikoegitim miidahalesinin annelerin dogum sonrasi
depresyon riskini ve babalarin olumsuz duygularini
azalttig1 saptanmustir. Ayrica, bu miidahalenin ¢iftlerin
iliski memnuniyetinde genel bir iyilesme sagladigi
gorilmistiir (Park ve ark., 2020). Genglerde perinatal
depresyon ve anksiyeteye yonelik miidahaleleri
inceleyen bir sistematik derlemede, psikoegitim
miidahalesinin (12 nitel galismadan elde edilen kanit),
semptomlar hakkinda bilgiyi arttirdigi, ruh sagligi
hizmetlerine iliskin farkindalik yarattig1 ve basa ¢ikma
stratejilerini gelistirdigi bulunmustur (Mhango ve ark.,
2024). Wang ve ark.nin (2023) 700 gebe ve 399 esin
yer aldigi on randomize kontrollii ¢alismay1 dahil
ettikleri sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda,
psikoegitim miidahalesinin, dogum 6ncesi baglanmay1
etkili bir sekilde artirabilecegi, kaygiy1 ve depresyonu
azaltabilecegi saptanmistir (Wang ve ark., 2023).

Psikoegitimin Saghk Maliyetine EtKisi

Siddetli dogum korkusu, gebelik siirecinin olumsuz
deneyimlenmesi yol agmaktadir. Dogum korkusu olan
kadinlarin dogum kliniklerini, sirt agrisi, kontraksiyon
ve fetal hareketler konusunda endige gibi sikayetlerden
dolay1 daha fazla ziyaret ettikleri saptanmistir. Siddetli
dogum korkusu, kadinlarin sezaryen dogum taleplerini
arttirmaktadir. Sezaryen dogum ve
komplikasyonlarinin maliyetinin vajinal dogumdan
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak
dogum korkusunun saglik sistemi iizerinde ek maliyeti
bulunmaktadir (Rouhe ve ark., 2015b; Badaoui ve ark.,
2019). Nieminen ve ark.min (2017) calismasinda,
siddetli korkusu olan kadinlarin, diisiik dogum korkusu
olanlara kiyasla, daha fazla saglik hizmeti kaynagi
kullandig1 ve toplumsal maliyetlerin arttig1 tespit
edilmistir (Nieminen ve ark., 2017).

Dogum korkusunun, saglik sistemi iizerinde yarattigi
ekonomik zarar1 en aza indirmek i¢in erken tarama ve
miidahaleler oldukca 6nemlidir. Bu nedenle gebelik
doneminde kadinlarin psikoegitim gibi uygun
miidahaleler ile dogum korkularinin azaltilmasi ve
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vajinal dogum oranlarinin arttirilmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Toohill ve ark.nin (2017) ¢aligmasinda,
dogum korkusu yasayan kadinlara ebe liderliginde
psikoegitim miidahalesi uygulanmustir. Bu
miidahalenin vajinal dogum oranlarini iyilestirdigi ve
sezaryen dogum sayilarini azaltarak, saglik maliyetini
disiirdiigli goriilmiigtiir. Turkstra ve ark.nin (2017)
Avustralya’da yaptiklar1 calismada, ebeler tarafindan
yapilan kisa psikoegitim miidahalesinin, kadinlarin
saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmedigi ve genel
maliyet tizerinde hicbir etkisi olmadigi saptanmustir
(Turkstra ve ark., 2017). Rouhe ve ark.nin (2015b)
calismasinda, psikoegitim miidahalesinin toplam
maliyet (psikoegitim grubunda kadin bagina 3786 € ve
kontrol grubunda kadin basma 3830 €), yasam
memnuniyeti veya genel iyilik agisindan farklilik
gostermedigi bulunmustur. Bu galigmada, psikoegitim
grubundaki maliyetin, kontrol grubundaki maliyeti
asmamasinin baglica nedeninin komplikasyonsuz
vajinal dogum orani (%63'e karst %47) oldugu
belirtilmistir.

SONUC

Psikoegitim miidahalesi, gebe kadinlarin dogum
korkularinin azaltilmasi, vajinal dogum tercihlerinin
arttirllmasi, annelerin ruh sagligimi iyilestirilmesi ve
saglik maliyetinin diigiiriilmesine katki saglayan en
onemli kanit temelli uygulamalardan biridir.
Psikoegitim miidahalesinin, dogum korkusu olan
gebelere uygulanmasi anne bebek sagliginin
korunmasina ve yiikseltilmesine olanak tanimaktadir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin psikoegitim
miidahalesini, gebe egitimlerine entegre etmeleri
oldukga 6nem tagimaktadir.
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