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OZET

GEBELIKTE DOGUM KORKUSUNU AZALTAN NON-FARMAKOLOJIK
GIRISIMLER: SISTEMATIK INCELEME VE META-ANALIZ

Acar Bektas, Hatice
Doktora, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danmigmani: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
Ikingi Danisman: Prof. Dr. Giilsah Basol
Haziran 2025, x + 72 sayfa

Gebelik siireci, kadinlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal olarak birgok degisim
yasadig1 6zel bir donemdir. Bu siirecte ortaya ¢ikan dogum korkusu, kadinin dogum deneyimi,
dogum tercihi ve psikososyal uyum siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum korkusu,
sadece dogum eylemini degil; anne-bebek baglanmasi, dogum sonrasi ruhsal saglik ve ¢ocuk
gelisimi gibi alanlar1 da etkileyebilmektedir.

Bu c¢alismanin amaci, gebelikte dogum korkusunu azaltmaya yonelik uygulanan non-
farmakolojik miidahalelerin etkinligini sistematik bir sekilde incelemektir. Bu kapsamda,
PRISMA bildirimi esas alinarak sistematik inceleme ve meta-analiz yontemiyle 1998-2022
yillar1 arasinda yayimlanmis, Ingilizce ve Tiirkge dillerindeki arastirma makaleleri taranmustir.
Inceleme sonucunda 18 calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Miidahale ydntemleri
arasinda psikoegitim, ¢0zim odakli damismanlik, bilingli farkindalik, EMDR (Goz
Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme), doguma hazirlik egitimi, sanal gergeklik,
haptoterapi gibi ¢esitli yaklasimlar yer almaktadir. Bulgular, non-farmakolojik miidahalelerin
dogum korkusu iizerinde anlamli ve olumlu etkiler yarattigini gostermistir. Ozellikle
bireysellestirilmis ve ¢ok oturumlu programlarin daha etkili oldugu saptanmaistir.

Sonug olarak, dogum korkusunun azaltilmasina yonelik girisimler, kadin merkezli
dogumu giiclendirmekte ve sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki sunmaktadir. Dogum

korkusunun azaltilmasina yonelik girisimlerin ebelik uygulamalarina entegrasyonu onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Tokofobi, Non-Farmakolojik Yontemler, Sistematik

Inceleme, Meta-Analiz, Gebelik, Ebelik
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ABSTRACT

NON-PHARMACOLOGICAL INTERVENTIONS FOR REDUCING FEAR OF
CHILDBIRTH DURING PREGNANCY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS

Acar Bektas, Hatice
Dissertation, Department of Midwifery
Dissertation Advisor: Prof. Dr. Ozgiir Alparslan
Co-Advisor: Prof. Dr. Giilsah Basol
June 2025, x + 72 pages

Pregnancy is a unique period in which women undergo various physiological,
psychological, and social changes. One of the most common psychosocial challenges during
this period is fear of childbirth (tokophobia), which can negatively affect the birth experience,
maternal preferences, and postpartum psychosocial adaptation. Fear of childbirth may also
influence maternal-infant bonding, postpartum mental health, and child development.

The aim of this study was to systematically review the effectiveness of non-

pharmacological interventions aimed at reducing childbirth fear during pregnancy. Following
the PRISMA guidelines, a systematic review and meta-analysis were conducted, including
research articles published in Turkish or English between 1998 and 2022.
A total of 18 studies were included in the systematic review. The interventions evaluated
encompassed psychoeducation, solution-focused counseling, bilingli farkindalik, EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessin), birth preparation training, virtual reality, and
haptonomy. The results demonstrated that non-pharmacological interventions had significant
positive effects on reducing childbirth fear. Programs that were individualized and delivered in
multiple sessions were found to be more effective.

In conclusion, interventions aimed at reducing fear of childbirth empower woman-
centered birth practices and contribute to the reduction of cesarean section rates. It is

recommended that such interventions be integrated into midwifery practice.

Keywords: Fear of Childbirth, Tokophobia, Non-Pharmacological interventions, Systematic

Review, Meta-Analysis, Pregnancy, Midwifery
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1 GIRiS
Gebelik, kadinlar i¢in hem fizyolojik hem de psikososyal olarak doniisiim yasanan énemli
bir siiregtir. Bu donemde ortaya ¢ikan dogum korkusu (tokofobi), kadinin gebelik deneyimini
ve dogum tercihini derinden etkileyebilen yaygin bir sorundur (Hildingsson & Rubertsson,
2022; Nilsson ve ark., 2018). Dogum korkusu; travmatik dogum 6ykiisii, kontrol kayb1 korkusu,
agr1 beklentisi, cerrahi miidahale endisesi ya da bebege-kendine zarar gelme kaygisi gibi birgok

nedene bagl olarak gelisebilir (Hofberg & Ward, 2003; Soysal & Yilmaz, 2022).

Literatiirde dogum korkusu yayginligina iliskin farkli oranlar bildirilmekte olup bu oranlar;
caligmanin yapildig1 cografi bolge, kullanilan 6l¢iim araci ve korkunun tanimlanma bigimine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Yapilan sistematik derleme ve meta-analizler, genel dogum
korkusu prevalansinin %14-%28 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (O’Connell,
Khashan, & Leahy-Warren, 2021; Sar1 ve ark., 2024). Siddetli dogum korkusu yani klinik
diizeyde dogum korkusu ise gebelerin yaklasik %6-%10’unda goriilmektedir (Hildingsson &
Rubertsson, 2022; Nilsson ve ark., 2018). Bu oranlar, dogumun hem ve psikolojik etkileri olan
kompleks bir olay olarak ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum, sezaryen
oranlarindaki artigla da iliskili olup, sezaryen tercihlerinin en nemli nedenlerinden biri olarak

dogum korkusu gosterilmektedir (Sar1 ve ark., 2024).

Dogum korkusu sadece dogum tercihlerini degil, ayn1 zamanda annenin psikososyal
sagligin1 ve anne-bebek baglanmasini da olumsuz etkileyebilmektedir. Anne ruh saghigi ve
baglanmanin ¢ocuk gelisimi lizerindeki belirleyici rolii vurgulanmaktadir (Pazzagli ve ark.,
2023). Dogum korkusu yasayan kadinlarda dogum sirasinda daha fazla agri algisi, dogum
sonras1 travma belirtileri ve depresyon semptomlarinin daha sik goriildiigii bildirmistir

(Gosselin ve ark., 2016; Havizari ve ark., 2021; Nahaee ve ark., 2024).

Dogum korkusu i¢in destekleyici danismanlik sadece depresyon ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) belirtilerini azaltmakla kalmayip aym1 zamanda anne-bebek baginmi da
gliclendirmektedir (Bahari ve ark., 2021). Ebe liderligindeki destekleyici egitimler gibi
girisimlerin, annenin psikolojik iyilik halini artirarak dogum sonrasi siirece olumlu katkilar
sundugu bildirilmisgtir (Kaur & Madaan, 2022; Klabbers ve ark., 2019). Psikoegitim
miidahaleleri ise hem dogum Oncesi kaygiyr azaltmakta hem de baglanma siirecini

giiclendirmektedir (Sar1 & Giirhan, 2023).

Dogum korkusunun ydnetimi ayrica ¢ocuk gelisimi agisindan da &nemlidir. Ornegin,

Pazzagli ve ark. (2023), anne ruh saglig1 ve baglanmanin ¢ocuk gelisimi iizerindeki belirleyici



rolline vurgu yapmaktadir. Devita ve arkadaslarinin (2024, 2025) yaptig1 ¢alismalar, anne-
bebek etkilesiminin dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerle gelistigini ve bunun
daha saglikli bir gelisim ortami olusturdugunu bildirmistir. Zayif anne-bebek baglanmasi
cocukluk doneminde duygusal ve davranigsal sorunlarla iliskilidir ve dogum korkusunun etkili

yoOnetimi bu riskleri azaltabilir (Pazzagli ve ark., 2023; Hildingsson & Rubertsson, 2022).

Bu nedenle, dogum korkusunun etkin yonetimi, hem gebelik siirecinin daha saglikli
yuriitiilmesi hem de dogum sonrasi psikososyal uyum agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Dogum korkusunu azaltmaya yonelik non-farmakolojik yaklagimlar (nefes egzersizleri,
gevseme teknikleri, psikoegitim, ebelik liderligindeki destek programlari, haptoterapi, hipnoz,
sanat terapi vb.) bu alanda umut vadeden alternatiflerdir (Kaur & Madaan, 2022; Klabbers ve
ark., 2019a; Nourizadeh ve ark., 2022; Sar1 & Giirhan, 2023; Sezen & Unsalver, 2019;
Wabhlbeck ve ark., 2020).

Ebelik, yalnizca dogumun fizyolojik yonetimini degil, ayn1 zamanda kadinin dogumla ilgili
duygusal ihtiyaglarin1 da kapsayan biitiinciil bir yaklasima dayanir (Dencker ve ark., 2019;
Saisto ve ark., 2003) Bu nedenle dogum korkusunun yonetimi, kanita dayali ebelik
uygulamalari agisindan biiyiik 6nem tasir. Ancak dogum korkusuna yonelik yapilan ¢alismalar,
farkl1 tilkelerde, farkli 6rneklemlerle ve gesitli 6l¢iim araglariyla yiiriitiildiigiinden, bulgular
arasinda anlamli bir karsilagtirma yapmak her zaman miimkiin olamamaktadir (Nilsson ve ark.,
2018; Hildingsson & Rubertsson, 2022). Iste bu noktada sistematik inceleme ve meta-analizler,
literatiirdeki mevcut bilgiyi yapilandirmak ve genellenebilir sonuclar elde etmek agisindan

temel araglardir (Benligiil ve ark., 2022).

1.1 Problemin Tanim
Dogum korkusunun annelik deneyimini, psikolojik iyilik halini ve baglanma siirecini
olumsuz etkiledigi; uzun vadede ise ¢ocuk gelisimi iizerinde risk olusturabilecegi bilimsel
bulgularla ortaya konmustur (Pazzagli ve ark., 2023; Devita ve ark., 2024, 2025). Bununla
birlikte, farkli non-farmakolojik girisimlerin bu korku tizerindeki etkilerine dair farkli bulgular
mevcuttur. Baz1 yontemlerin etkili oldugu goriilse de, bu yontemlerin etkinliklerinin sistematik

ve meta-analizine yonelik ¢caligmalar sinirlidir (Sar1 ve ark., 2024).

Bu baglamda, gebelikte dogum korkusunu azaltmay1 hedefleyen non-farmakolojik girigimleri
sistematik bir bicimde incelemek ve bu yaklagimlardan hangilerinin daha etkili olduguna dair
meta-analiz sonuglar1 nemli bir gerekliliktir. Bu ¢alisma, kadin merkezli dogum hizmetlerinin

giiclendirilmesine, gebelerin bilgi, destek ve rehberlik ihtiyaglarinin karsilanmasina ve dogum



korkusunun etkin yonetimi yoluyla sezaryen oranlarinin azaltilmasina (Jenabi ve ark., 2020)

yonelik politika ve uygulamalara katki sunabilecek niteliktedir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu sistematik derleme ve meta-analizde, dogum korkusunun yonetiminde kullanilan
farmakolojik olmayan yaklagimlarin etkinliginin W-DEQ A’ya gore yapilan ¢alismalara gore

degerlendirilmesi amacglanmustir.

1.3 Arastirma Sorulari
Arastirma sonucunda cevaplanmast hedeflenen sorular sunlardir;
1) Dogum korkusunun yonetiminde kullanilan yaklagimlar nelerdir?

2) WDEQ-A puanini en ¢ok diisiiren yaklasimlar hangileridir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Dogum Korkusu

Dogum, kadin hayatinda 6nemli bir doniim noktast olup, bu siirecte yasanan duygular
biiyiik dlclide bireysel ge¢mis deneyimler, toplumsal anlatilar ve saglik hizmeti ortamiyla
sekillenir. Ancak bu siirecin fizyolojik yoniiniin yani sira, psikolojik olarak da kaygi ve korkuya
neden olabilecegi bilinmektedir. Dogum korkusu, kadinlarin gebelik boyunca ya da dogum
oncesinde, doguma iliskin olumsuz diisiinceler, agr1 beklentisi, kontrol kayb1 ve komplikasyon
korkulartyla sekillenen yogun endise durumudur (O’Connell, Khashan, & Leahy-Warren,
2021; Saisto ve ark., 2003; Wijma ve ark., 1998; Wulcan & Nilsson, 2019). Bu durum,
kadinlarin doguma dair 6zerklik duygusunu azaltarak giivenli ve tatmin edici bir dogum

deneyiminin 6niinde engel olusturabilir.

Dogum korkusu, Uluslararasi Hastalik Siniflandirmast 11°de (ICD-11) de kaygi
bozukluklar1 kapsaminda degerlendirilen bir durumdur (WHO, 2022). Bununla birlikte, dogum
korkusunun klasik anlamda bir fobi olmadigi, 6zel degerlendirme ve tedavi gerektiren bir tiir
asirt deger atfedilen diisiince oldugu ortaya konmustur (Kitamura ve ark., 2024). Literatiirde
dogum korkusu, hafif, orta ve siddetli olarak ii¢ farkl diizeyde siniflandirilmaktadir (Nilsson
ve ark., 2018a; Poggi ve ark., 2018). Siddetli dogum korkusu durumunda kadin dogum
yapmaktan kaginabilir, sezaryen dogumu isteyebilir ya da hatta gebeligi sonlandirma karari
alabilir (Klabbers ve ark., 2014, 2016; O’Connell ve ark., 2019; Rouhe ve ark., 2013;

Salomonsson ve ark., 2013).

Dogum korkusu ayrica niteligine gore birincil ve ikincil olarak da siiflandirilir

(Johansson ve ark., 2021).

*  Birincil dogum korkusu, dogum yapmamis kadinlarda, genellikle bilgi eksikligi, olumsuz

toplumsal anlatilar ve bilinmezlik nedeniyle ortaya ¢ikar.

«  Ikincil dogum korkusu ise travmatik ya da miidahaleli dogum deneyimi yasamis kadinlarda

gelisir. Bu korku, gecmis deneyime bagli olarak daha yogun yasanabilir.

2.2  Dogum Korkusunun Yayginhgi

Dogum korkusunun prevalansi, farkli bolgeler ve popiilasyonlar arasinda 6nemli dlgiide
degisir. Calismalar, niifusa, kiiltiirel baglama ve kullanilan 6l¢iim araglarina bagli olarak %5'ten
%70'e kadar ¢ok ¢esitli yayginlik oranlar1 bildirmistir (Barat ve ark., 2023; He ve ark., 2025; Li
ve ark., 2025; Sanjari ve ark., 2022) .



Ulkelere gore dogum korkusu yayginhg

Dogum korkusunun yayginligi kiiltiirel, sosyo-demografik ve klinik faktorler nedeniyle
farkli bolgeler arasinda 6nemli Slgiide degisir. Asagida, cesitli lilkelerde dogum korkusunun

yayginliginin bir 6zeti bulunmaktadir:

Cin: Cin'deki aragtirmalar, %35.8 ile % 67.1 arasinda degisen yiiksek dogum korkusu
prevalansi bildirmistir. Ornegin, Lianyungang sehrinde yapilan bir arastirmada, iiciincii
trimesterdeki hamile kadinlarin %56.64'liniin dogum korkusu yasadi ifade edilmistir (Zhang
ve ark., 2023). Kuzeybat1 Cin'deki bir baska ¢alisma, prevalansi %70.3 olarak bildirmistir
(Zhou ve ark., 2021)

Tiirkiye: Tirkiye'de gebe kadinlarda farkli diizeylerde dogum korkusu prevalansi
%8.2- %46.6 olarak bulunmustur. Ayrica, multipar kadinlarda korkunun primipar kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu tespit edilmistir (isbir ve ark., 2022). Erzurum'da yapilan
caligmada, gebelerin %21,6'siin diisiik, %43.7'sinin orta, %2.5'inin agir ve %38.2'sinin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir (Kanburi & Kog, 2021). Konya'da yiiriitiilen
caligmada, primiparlarda dogum korkusu prevalansi %46.6, multipar gebelerde ise %40 olarak
bulunmustur (Ozen Giin & Ege, 2022). Tiirkiye'nin dogusunda yapilan bir ¢alismada, gebelerin
%41,1'inin orta diizeyde, %19.1'inin siddetli diizeyde ve %19.6'sinin klinik diizeyde dogum
korkusu yasadig tespit edilmistir (Dursun, 2018). Bu bulgular, dogum korkusunun yaygin bir

sorun oldugunu ortaya koymaktadir

Iran: Iran'm Babil kentinde yapilan kesitsel bir calisma, hamile kadnlar arasinda

%29.2'lik bir prevalans bildirmistir (Barat ve ark., 2023).

Slovakya: Bratislava'da yapilan bir arastirmada, hamile kadinlar arasinda siddetli

dogum korkusu i¢in %10.6'lik bir prevalans bildirilmistir (Chvélna ve ark., 2023).

Irlanda: Irlanda'da siddetli dogum korkusu prevalansmin %35.3 oldugu bulunurken,

kadinlarin %36.7'sinde yiiksek diizeyde dogum korkusu (O’Connell ve ark., 2019) goriilmiistiir.

Belgika, Izlanda, Danimarka, Estonya, Norve¢ ve Isveg'te toplam 6.870 gebe kadin
iizerinde yapilan kesitsel ¢alismada siddetli dogum korkusu prevalansi %11 olarak belirtilmistir

(Lukasse ve ark., 2014).

Etiyopya: Etiyopya'nin Bati Wollega Bolgesi'nde yapilan kesitsel bir ¢aligmada, devlet
hastanelerinde dogum o6ncesi bakim alan gebler arasinda dogum korkusu i¢in %28.9'luk bir

prevalans bildirilmistir (Berhanu ve ark., 2022).



Brezilya: Giiney Brezilya'da, hastande tabanli bir ¢alismada siddetli dogum korkusu
prevalansinin %12 oldugu bildirilmistir (Moro ve ark., 2023).

Avustralya: Avustralya'daki bir arastirmada, yiiksek dogum korkusu seviyeleri icin

%24 ve siddetli dogum korkusu i¢in %7'lik bir prevalans bildirilmistir (Li ve ark., 2025).

2.3 Dogum korkusu ile iliskili Faktorler
Dogum korkusunun prevalansi, sosyo-demografik ozellikler, klinik faktorler ve
psikolojik faktorler dahil olmak iizere ¢esitli faktdrlerden etkilenir. Dogum korkusu ile iligkili

temel faktorlerden bazilar1 sunlardir:

2.3.1 Sosyo-Demografik Faktorler

Yas: Bazi calismalarda artan yasin dogum korkusuna karsi koruyucu bir etkiye sahip
oldugu bulunurken, geng kadinlarin dogum korkusu yasama olasilig1 daha yiiksektir (Huang ve

ark., 2021; Rajkumari ve ark., 2024)

Egitim: Baz1 ¢alismalarda daha yiiksek egitim seviyeleri, daha diisiik dogum korkusu
seviyeleri ile iliskilendirilmis olsa da bu durum evrensel olarak tutarlilik gostermenektedir

(Acar Bektas, 2019; Barat ve ark., 2023; Lukasse ve ark., 2014; Moro ve ark., 2023).

Medeni Durum: Tek ebeveyn olma durumunu yiiksek dogum korkusunun 6nemli bir

belirleyicisi oldugu bulunmustur (O’Connell ve ark., 2019).
2.3.2 Klinik Faktorler

Onceki Gebelik Kaybi: Kiirtaj veya gebelik kaybi1 ykiisii olan kadmlarm dogum
korkusu riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Rajkumari ve ark., 2024; Yildirim ve ark.,

2024).

Gebelik Yasi: Ugiincii trimesterdeki kadinlarin, gebeligin erken evrelerindekilere
kiyasla dogum korkusu yasama olasilig1 daha yiiksektir (Rajkumari ve ark., 2024; Zhang ve
ark., 2023).

Onceki Travmatik Dogum Deneyimleri: Onceki dogumlarda olumsuz deneyimler
yasayan kadinlarin sonraki gebeliklerde dogum korkusu yasama olasilig1 daha yiiksektir (Moro

ve ark., 2023; Yildirim ve ark., 2024)



2.3.3 Psikolojik Faktorler

Anksiyete ve Depresyon: Birden fazla caligmada yiiksek diizeyde anksiyete ve depresif
semptomlar, dogum korkusu ile gii¢lii bir sekilde iligkili bulunmustur (Moro ve ark., 2023;

Zhou ve ark., 2021).

Sosyal Destek: Cesitli calismalarda diisiik diizeyde sosyal destegin dogum korkusunun

onemli bir 6ngoriiciisli oldugu bulunmustur (Berhanu ve ark., 2022; Zhou ve ark., 2021).

2.3.4 Diger Faktorler

COVID-19 Korkusu: COVID-19 korkusu; 6z-yeterlik ve dogum korkusu arasindaki
iligkide marjinal olarak etkili bir moderator olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilgin ve ark., 2024).

Onceki Travmalar: Major ortopedik travma oykiisii olan kadinlarin dogum korkusu

yasama ve elektif sezaryen dogumu tercih etme olasilig1 daha yiiksektir (Vaajala ve ark., 2024).

Dogum korkusunun prevalansi, farkli bolgeler ve popiilasyonlar arasinda biiytik farklilik %5
ila %70'in lizerinde degismektedir. Sosyo-demografik 6zellikler, klinik 6ykii ve psikolojik
durum gibi faktorler, dogum korkusu olasiligini belirlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. bu
faktorleri anlamak, dogum korkusu prevalansini azaltmak ve anne ve bebek saglig1 sonuglarini

tyilestirmek i¢in hedefli miidahaleler gelistirmek i¢in ¢ok 6nemlidir.

2.4 Dogum Korkusunun Anneler ve Bebekler Uzerindeki Kisa ve Uzun Vadeli
Etkileri

Dogum, kadinlar icin fizyolojik oldugu kadar psikososyal boyutlariyla da yogun bir
deneyimdir. Bu deneyim bazi kadinlar i¢in dogal bir siire¢ olarak algilansa da bazilarinda ciddi
diizeyde kaygiya, korkuya ve hatta fobik tepkilere yol agabilir. Dogum korkusu, anneler ve
bebekler iizerindeki etkileri bakimindan yalnizca kisa vadeli degil, uzun vadeli ruhsal ve
fiziksel saglik sorunlarini da beraberinde getirebilmektedir (Azarkish ve ark., 2022; Cafiero &
Zabala, 2024; Devita ve ark., 2023).

Dogum korkusu, yalnizca bireysel bir kaygi degil; ayni zamanda dogum sekli
tercihlerini etkileyen, gebelik siirecini zorlastiran ve dogum sonrasi donem iizerinde olumsuz
etkileri olabilen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu korkular sezaryen taleplerinde artisa, dogum
stirecinde pasif davraniglara ve postpartum depresyon riskinin yilikselmesine neden
olabilmektedir (Ansari & Irum, 2022; Attarian ve ark., 2022; Jenabi ve ark., 2020; Johnson &
Slade, 2002; Sahlin ve ark., 2013; Sterksen ve ark., 2015; WHO, 2015). Ayrica dogum

korkusunun yogun yasandigi toplumlarda kadinlarin gebelikten kaginma egilimi gdsterdigi,



bunun da dogurganlik oranlarini etkileyebilecegi belirtilmistir (Giiney ve ark., 2022; Nguyen
ve ark., 2021; Saisto ve ark., 2003).

Yiiksek diizeyde dogum korkusu yasayan kadinlarda, dogum sonrasi depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikiyatrik sorunlar yasama riski
artmaktadir (Capik & Durmaz, 2018; Deforges ve ark., 2021). Bu durum, annelerin bebegiyle
bag kurmasini, emzirme iliskisini ve giinliik sorumluluklarini yerine getirme becerisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Dogum korkusuyla iliskili olarak artan acil sezaryen ve enstriimental
dogum oranlar1 da hem annenin fiziksel iyilesme siicresini uzatmakta hem de dogum

deneyimini travmatik hale getirebilmektedir (Fenwick ve ark., 2015; Yin ve ark., 2024).

Dogum korkusunun bebekler {izerindeki etkileri ise ¢ogunlukla annenin zihinsel ve
duygusal durumu aracilifiyla ortaya c¢ikmaktadir. Dogum sonrasi depresyon ve anksiyete
yasayan anneler, bebekleriyle glivenli bag kurmakta zorlanabilmekte; bu da bebekte duygusal
diizenleme  bozukluklari, artmis aglama, beslenme ve uyku problemleriyle
sonuglanabilmektedir (Schwarze ve ark., 2024; Zenhari & Vaziri, 2024). Annenin ruhsal
durumu sadece bebeklik donemini degil, ¢ocugun uzun vadeli sosyo-duygusal gelisimini de

etkilemektedir (Reshef ve ark., 2023).

Uzun vadede dogum korkusu, annelerde kronik depresyon, kalici anksiyete bozukluklar
ve TSSB gibi durumlarla iliskilidir (Bodunde ve ark., 2024; Nahaee ve ark., 2024). Bu
psikolojik zorluklar, annenin islevselligini, ebeveynlik rollerini ve sosyal iligkilerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, dogum korkusuna sahip kadinlar gelecekteki gebeliklerden

kacinma ya da zorunlu sezaryen tercih etme egilimi gosterebilir (Hjorth ve ark., 2024).

Bu durum, birinci gebelik deneyiminin ya da daha onceki travmatik dogumlarin
kadinlarin iireme kararlar1 iizerinde belirleyici olduguna isaret etmektedir. Bebekler agisindan
ise, anne ruh sagligindaki siireklilik arz eden sorunlar, ¢cocugun davranis diizenleme, dikkat, 6z

diizenleme ve sosyal uyum becerilerinde uzun vadeli riskler tasimasina neden olabilmektedir

(Schwarze ve ark., 2024).

Dogum korkusunun bu ¢ok yonlii etkileriyle basa ¢ikmak i¢in, psikolojik destek, sosyal
destek ve emzirme destegi gibi biitlinciil yaklagimlarin bir arada uygulanmasi onemlidir.
Biligsel davranisct terapi (BDT) ve goz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme
(EMDR) gibi psikolojik miidahalelerin dogum korkusu {izerinde olumlu etkiler sagladigi
gosterilmistir (Sar1 ve ark., 2024). Benzer sekilde, kadinin esi, ailesi ve saglik profesyonelleri

tarafindan saglanan sosyal destek, dogum korkusunun azaltilmasinda anahtar rol oynamaktadir



(Massae ve ark., 2022). Emzirme konusunda yeterli destek saglanmasi1 da annenin kaygi ve
stres diizeyini azaltarak anne-bebek baginin giiglenmesine katki saglamaktadir (Yin ve ark.,

2024).

Dogum korkusunun hem anneler hem de bebekler {izerinde kisa ve uzun vadeli etkiler
yaratabilmesi, bu konuya dogum oncesi donemden itibaren multidisipliner bir yaklasimla
odaklanilmasin1 gerekli kilmaktadir. Ebelik hizmetlerinin bu siiregte farkindalik yaratmasi,
erken tanilamayla birlikte etkili destek stratejileri uygulamasi, anne ve ¢ocuk sagligi agisindan

yasamsal dneme sahiptir.

2.5 Dogum Korkusunun Yénetimine Yonelik Girisimleri irdeleyen Calismalar

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik girisimler, kadin merkezli ve biitiinciil dogum
bakimmin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Bu baglamda, dogum
korkusunun yonetiminde kullanilan yaklagimlar yalnizca psikolojik rahatlamay:1 saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda gebelik siirecine iliskin bedensel farkindalik, 6z yeterlik algis1 ve
olumlu dogum beklentilerini de desteklemeyi hedeflemektedir (Fenwick ve ark., 2015; Capik
& Durmaz, 2018). Arastirmalarda siklikla uygulanan miidahale yontemleri arasinda
psikoegitim programlari, doguma hazirlik kurslari, bireysel veya grup danismanligi ve dogum
planlamasi gibi klasik dogum Oncesi bakim uygulamalar1 yer almaktadir. Bununla birlikte,
dogum korkusunu azaltmaya yonelik yapilandirilmis psikolojik miidahalelerden bilissel
davranisei terapi (BDT) (Ugar, 2014), EMDR terapisi (Baas ve ark., 2022) ve sanat terapisi
(Sezen & Unsalver, 2019) etkili yontemler olarak &ne ¢ikmaktadir.

Son yillarda dogum korkusunun azaltilmasinda tamamlayici ve alternatif miidahale
yontemlerinin kullanimi artmistur. Yoga, nefes egzersizleri, gevseme teknikleri, bilingli
farkindalik temelli stres azaltma, hipno-dogum, dogum meditasyonu ve aromaterapi gibi
yontemler, doguma iliskin kaygiy1 azaltmak ve beden-zihin baglantisini giiglendirmek amaciyla
kullanilmaktadir (Cimar & Oztiirk, 2021; Gékduman & Tashan, 2022). Ayrica ndro-linguistik
programlama (NLP) (Acar Bektas, 2019; Kilicli & Giil, 2024) ve duygusal Ozgiirlesme
teknikleri (EFT) (Irmak Vural & Aslan, 2019) gibi biligsel yeniden yapilandirma temelli
yaklagimlar, doguma iligkin olumsuz inanglar1 dontistiirme ve kadinlarin kendilik algilarim
giliclendirme yoniinde kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak, teknoloji temelli uygulamalardan
sanal gerceklik (VR) ve haptonomi gibi yontemlerin de dogum Oncesi donemde stres ve

korkunun azaltilmasina yonelik etkili sonuglar dogurdugu bildirilmektedir (Y1lmaz, 2021)
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Egitim, kadinlarin dogum siirecini anlamalarin1 ve bu siirece hazirlanmalarini sagladigi
icin dogum korkusunu azaltmada temel bir stratejidir. Egitimler genellikle fizyolojik dogum
stireci, agr1 yonetimi, nefes ve gevseme teknikleri, dogum pozisyonlart ve dogum planlamasini
icerir (Cankaya & Simsek, 2021). Kadinlarin bilgi diizeylerinin artmasini, belirsizlik algisini
azaltir ve 0z yeterliklerini giiclendirmektedir (Cankaya & Simsek, 2021; Ser¢ekus & Baskale,
2016; Firouzan ve ark., 2020; Koyuncu & Biilbiil, 2021). Lavanta, nane, portakal ve sandal
agaci gibi esansiyel yaglar kullanilarak yapilan aromaterapi, rahatlatici etkisi sayesinde kaygiy1
distirtir, gevsemeyi kolaylastirmaktadir (Conrad & Adams, 2012; Cooke ve ark., 2017). Hipnoz
temelli doguma hazirlik programlari, kadinlarin zihinsel gevseme ve olumlu telkinlerle
korkularni yeniden yapilandirmalarini amaglar. Literatiirde hipno-dogum uygulamalarinin
dogum korkusunu ve dogum siiresiyle ilgili kaygiy1 azalttig1 gosterilmistir (Downe ve ark.,
2015). Bilingli farkintalik temelli dogum ve ebeveyn egitim yaklasimiyla kadinlar, anda kalma
becerisi gelistirerek dogumla 1ilgili kaygilarim kontrol altina alabilmektedir. Bu, dogum
deneyimini travmatik bir siire¢ olmaktan ¢ikarip, farkindalikla yonlendirilen bir yasantiya
doniistiirebilmektedir (Duncan & Bardacke, 2017). Ritimli miizikler, resim yapma, seramikle
ugrasma gibi sanat temelli aktivitelerle korkunun duygusal bilesenleriyle ¢alismak miimkiindiir.
Bunlar ayni zamanda doguma dair ifade edilmemis duygularin disavurumunu destekler

(Géneng & Dikmen, 2020; Sezen & Unsalver, 2019).

Bireysellestirilmis, kiiltiirel olarak duyarl ve biitiinciil bakimin uygulanmasi, uygun ve
kanita dayali miidahalenin se¢imi, kadinin psikososyal durumu, dogum deneyimine iliskin
beklentileri ve destek gereksinimlerine gore belirlenmelidir (Symon ve ark., 2016). Siirekli ebe
destegi ve dogum Oncesi hazirlik siireciyle biitiinlesik olarak uygulanan bu girisimlerin,
kadinlarin dogum stirecine aktif ve olumlu katilimini destekledigi, kaygi diizeylerini azalttig1

ve dogum memnuniyetini artirdig literatiirde belirtilmektedir (Symon ve ark., 2016).

2.6 Sistematik Inceleme ve Meta-Analiz

Bilimsel arastirmalarda, belirli bir konuda iiretilmis ¢ok sayida ¢alismanin bulgularini
derlemek ve bu bulgulardan daha gii¢lii sonucglara ulasmak amaciyla sistematik inceleme ve
meta-analiz yontemleri siklikla kullanilmaktadir. Sistematik inceleme, belirli bir arastirma
sorusuna yanit aramak iizere Onceden tanimlanmis yontemlerle literatiirdeki tiim ilgili
caligmalarin belirlenmesini, secilmesini, degerlendirilmesini ve sentezlenmesini igeren
kapsamli bir aragtirma siirecidir (Page ve ark., 2021) Bu yontem, arastirma sorusunun yanitina
yonelik Onyargisiz ve tekrarlanabilir bir yol sunar. Meta-analiz ise, sistematik inceleme

kapsaminda dahil edilen nicel ¢aligsmalarin istatistiksel bulgularini birlestirerek genel bir etki
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biiyiikliigii hesaplayan bir tekniktir (Go¢men, 2004). Bu sayede ¢alismalardan elde edilen farkl
orneklem biiyiikliikleri, yontemsel farklar ve sonuglarin istatistiksel agidan anlamlilig1 bir biitlin
olarak degerlendirilerek daha genel ve giivenilir sonuglar elde edilebilir (Higgins ve ark., 2022).
Meta-analiz, Ozellikle saglik bilimleri ve sosyal bilimlerde, miidahalelerin etkinligini
degerlendirmede giiclii bir yontem olarak kabul edilmektedir (Benligiil ve ark., 2022).
Sistematik inceleme ve meta-analiz, arastirmacilara mevcut bilgi birikimini sentezleme, bilgi
bosluklarin1 belirleme, politika ve uygulama Onerileri gelistirme agisindan 6nemli avantajlar
sunar. Bu nedenle, Ozellikle kanita dayali uygulamalarin gelistirilmesi gereken saglik
alanlarinda bu yontemlerin kullanim1 giderek artmaktadir (Benligiil ve ark., 2022; Munn ve

ark., 2018).

2.7 Ebelikte, Dogum Korkusu Konusunda Sistematik inceleme ve Meta-Analizin
Onemi

Dogum korkusu, saglik sorunlarina ve dogum tercihlerinden saglik hizmeti kullanimina

kadar genis bir yelpazede davranissal sonuclar dogurabilmektedir (Nilsson ve ark., 2018).

Kadinlarin doguma dair algilarin1 sekillendiren bu korkunun, dogum deneyimi oncesi ya da

sirasinda kontrol edilmemesi halinde, gereksiz sezaryen taleplerine, travmatik dogum

deneyimlerine ve anne-bebek baglanmasinin zedelenmesine yol acabilecegi bildirilmektedir

(Haines ve ark., 2012; Karatas Okyay, 2021).

Kadiin saglik sistemine giiveni, dogumda karar alma siirecine ne ol¢iide katilabildigi
ve saglik profesyonelleri ile kurdugu iletisim bu korkunun olusumunda belirleyici olmaktadir
(Egenberg ve ark., 2025; Rost ve ark., 2022; Slade ve ark., 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
Bu nedenle, ebelik hizmetlerinde dogum korkusunun erken tanilanmasi, gebelere giiven verici,
bilgilendirici ve kadin merkezli bakim sunulmasi, bu korkunun azaltilmasinda biiyiik 6nem
tasir. Ozellikle ebelik hizmetlerinde dogum oncesi hazirhk egitimi, dogum planlamasi ve
bireysel danigmanlik uygulamalari, dogum korkusunu azaltmaya yonelik etkili stratejiler olarak
on plana ¢ikmaktadir (Acar Bektas, 2019; Alizadeh-Dibazari ve ark., 2023; Marzoni ve ark.,
2024; O’Connell, Khashan, Leahy-Warren, ve ark., 2021; Souto ve ark., 2020).

Ebelik, yalnizca dogumun fizyolojik yonetimini degil, ayn1 zamanda kadinin dogumla
ilgili duygusal ihtiyac¢larin1 da kapsayan biitiinciil bir yaklagima dayanir (Dencker ve ark., 2019;
Saisto ve ark., 2003) Bu nedenle dogum korkusunun yoénetimi, kanita dayali ebelik
uygulamalari agisindan biiyiik 6nem tasir. Ancak dogum korkusuna yonelik yapilan ¢alismalar,
farkli tlkelerde, farkli 6rneklemlerle ve gesitli 6l¢lim araglariyla yiritiildiigiinden, bulgular

arasinda anlamli bir karsilagtirma yapmak her zaman miimkiin olamamaktadir (Nilsson ve ark.,



12

2018; Hildingsson & Rubertsson, 2022). Iste bu noktada sistematik inceleme ve meta-analizler,
literatiirdeki mevcut bilgiyi yapilandirmak ve genellenebilir sonuclar elde etmek agisindan

temel araglardir (Benligiil ve ark., 2022).

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik ebelik girisimlerinin etkinligi, sistematik bicimde
degerlendirildiginde, hangi yaklagimin daha etkili olduguna dair bilimsel temelli sonuclar elde
edilmesi miimkiin hale gelir (Higgins ve ark., 2022). Bu da hem politika yapicilar, hem de saha
uygulayicilar1 olan ebeler igin rehber niteligindedir. Ozellikle dogum korkusunun yénetimi,
kadin merkezli dogum bakimi anlayisiyla Ortiisen etik bir sorumluluk olarak da
degerlendirilmelidir (Dencker ve ark., 2019; Rondung ve ark., 2024; Saisto ve ark., 2003). Bu
baglamda, dogum korkusunun yonetimine yonelik ebelik uygulamalarini inceleyen sistematik
derlemeler ve meta-analizler, yalnizca bilimsel bilgi iiretmekle kalmaz; ayni zamanda
kadinlarin dogumda daha giivenli, bilin¢li ve desteklenmis hissetmelerine katki saglayacak
kanita dayal: stratejilerin gelistirilmesine de hizmet eder (Benligiil, Demirtas & Ergin, 2022;
Dencker ve ark., 2019; Rondung ve ark., 2024; Saisto ve ark., 2003).
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3 GEREC YONTEM
Bu arastirma, sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasi olarak gerceklestirilmistir.
Arastirma asamalart PRISMA bildirimi dikkate alinarak tamamlanmistir (Page ve ark., 2021).
PROSPERO kayd1 yapilmistir (No: CRD42023417550)

3.1 Uygunluk Kriterleri
Bu sistematik ¢calismada, dogum korkusunun yénetiminde kullanilan yontemlerin etkinligi

icin uygun olan arastirmalar asagidaki kriterlere (PICOS-T) gore belirlenmistir;

e (Calisma grubu (P: Patient): Gebeler

e Miidahale (I: Intervention/Miidahale): Dogum korkusunun ydnetimi i¢in kullanilan
miidahaleler.

e Karsilastirma (C: Comparison): rutin/olagan bakim

e Sonuglar (C: Outcomes): Dogum korkusu

e (alisma deseni (S: Study design): Sistematik derlemeye dogum korkusunun
yonetiminde herhangi bir non farmakolojik yontem kullanan ve sonuglarini rapor eden
deneysel, yari deneysel ve randomize kontrollii ¢alismalar dahil edilmistir.

e Zaman (T: Time): Calismaya 1998-2022 yillarinda yapilmis, Tiirkce ve/veya Ingilizce

olarak yayimlanan ¢aligmalar alinmistir.

3.2 Arastirmadan Cikarilma Kriterler
e Arastirma bulgular1 meta-analiz i¢in uygun olmayan
e W-DEQ-A 6l¢egi kullanilmayan (4lt grup analizlerinin ve etki biiyiikliiklerinin tutarli
bir sekilde karsilastirilabilmesi icin ayni ol¢iim aract tercih edilmigtir.)
e Son veri toplama yil1 1998’den daha eski olan (W-DEQ-A 1998 yilinda yaywmlandig
icin boyle bir stmirlandirma yapilmistir.)
e Tarama yaparken dil sinirlamas1 yapilmamstir; ancak Tiirk¢e/Ingilizce olarak metnin
tamamina ulagilamayan calismalar (6rnegin Arapga) dislanmistir
e Sonug ciktis1 farkli olan ¢aligmalar, sentez kapsamina alinmamustir.
3.3 Tarama Stratejsi
Aragtirma ic¢in Scopus, Science Direct, Pubmed, Web of Science veri tabanlarinda,
zaman sinirlamasi 1998-2022 olarak belirlenip, “Fear of childbirth, Fear of delivery, Fear of
birth, Fear of labor, Fear of labour, Tokophobi*, Tocophobi*, Wijma” anahtar kelimeleri ile

tarama yapilmistir. Calismaya, arastirma (research) makaleleri dahil edilmistir. Derlemeler,
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vaka raporlar1, mektuplar ve goriis yazilar1 diglanmistir. Veri tabanlarina gore arama stratejileri

ekte sunulmustur (EK: 9-2).

3.4 Cahsmalarin Se¢imi

Bu sistematik derleme ve meta-analiz i¢in ¢aligmalarin secimi siirecinde ¢ift kor
(independent double screening) bir yaklasim benimsenip, birinci danisman ile birlikte
ilerlenmistir (Gogmen, 2004). Dahil edilen arastirmalar; taramalarda tekrar eden ¢alismalarin
cikarilmasi, baslik, 6zet ve tam metne gore segilerek belirlenmistir. Bunun i¢in Rayyan isimli
program kullanilmistir. Herhangi bir ¢calisma hakkinda kararsizlik oldugunda tez 6grencisinin
ve her iki tez danigmaninin da hazir bulundugu yeni bir oturumda tartisma yoluyla uzlasmaya
varilmigtir. Sistematik derlemede taranan arastirmalarin sayisi, uygun olanlar ve dahil edilenler,
dislanan arastirmalar ve dislama nedenleri ile birlikte PRISMA akis semasinda verilmistir

(Tablo 4.1).

3.5 Cahsmalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesi tez
Ogrencisi tarafindan degerlendirilmis ve tez danmismanlar1 tarafindan kontrol edilmistir
Arastirmalarin metodolojik kalitesinin incelenmesinde Joanna Briggs Institute (JBI) tarafindan
gelistirilen randomize ve randomize olmayan deneysel, yar1 deneysel calismalar i¢in Kritik

Degerlendirme Kontrol Listeleri kullanilmistir (Barker ve ark., 2023).

Bu kontrol listelerinde sorular “Evet, Hayir, Belirsiz, Uygulanmaz” segenekleri ile
cevaplanmaktadir. Arastirmaya dahil edilen ¢calismalarin metodolojik kalite diizeyi, maddelerin
%50’sinden az1 “evet’’ olarak degerlendirildi ise “vasat”, maddelerin %51-80’1 arasinda “evet”
olarak degerlendirildi ise “orta kalite” ve maddelerin %80’inden fazlasi “evet” olarak
degerlendirildi ise “iyi kalite” olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada her arastirma i¢in yapilan

degerlendirme sonuglar1 “Kalite puan1” olarak verilmistir.

Veri kalitesi yiiksek ¢iksa bile metodolojik olarak hatali olan calismalar (Ornegin

randomizasyonu hatali olanlar) sistematik inceleme ve meta analize dahil edilmemistir.

3.6 Verilerin Cekilmesi

Arastirma verilerinin elde edilmesinde JBI (2020) tarafindan gelistirilen ve internet
sayfasindan elde edilen veri ¢ekme araci kullanilmistir. Ayrica oOnerilen yaklasim ve
degerlendirme o6lg¢iitleri de dikkate alinmistir (Basol, Doguyurt ve Demir, 2016). Bu veri gekme
araci ile sistematik derleme ve meta-analize dahil edilen arastirmalarin yapildig yer ve yil,

yontemi, 6rneklem hacmi, dogum korkusu yonetimi icin kullanilan yontemler ve etkinligi gibi
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veriler elde edilmistir. Veri ¢ekme islemi tez O6grencisi tarafindan yapilmis danismanlar

tarafindan kontrol edilmistir.

3.7 Pilot Calisma
Bu sistematik derleme ve meta-analizde olasi bias riskini 6nlemek i¢in tarama yapma,
makalelerin se¢imi, veri ¢ekme ve dahil edilen makalelerin kalite degerlendirmesi igin tez

ogrencisi ve tez danigmanlar1 birlikte pilot ¢alisma yapmustir.

3.8 Verilerin Sentezi

Meta-Analiz Uygulamasi ve Yazihm: Bu calismada sistematik incelemeye dahil
edilen uygun calismalarin istatistiksel olarak birlestirilmesi amaciyla meta-analiz yontemi
kullanilmistir (Basol, 2020). Tiim analizler, Cochrane is birligi tarafindan gelistirilen Review
Manager (RevMan) 5.4.1 yazilimi (The Nordic Cochrane Centre, Kopenhag, Danimarka)
aracilifiyla yiiriitilmistiir. RevMan, sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda yaygin
olarak kullanilan, giivenilir bir analiz yazilimidir.

Ol¢iim Araci Birligi: Analize yalnizca Wijma Delivery Expectancy Questionnaire —
Version A (W-DEQ A) 6l¢egini kullanan ¢alismalar dahil edilmistir. Bu se¢im, analiz edilen
caligmalarin dogum korkusunu ayni psikometrik aragla degerlendirmis olmasini saglayarak
Olctimler arasinda tutarlilik kazandirmistir. W-DEQ A, kadinlarin dogum 6ncesi donemdeki
korku diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis ve gecerligi bir¢cok ¢alismada onaylanmig bir
ozbildirim o6lgegidir. Olgiim araci birligi, metodolojik tutarlilig1 artirarak meta-analiz
sonuclarinin i¢ gecerliligini giiclendirmistir (Murad ve ark., 2019; McKenzie, Brennan & Page,
2019).

Etki Biiyiikliigii Hesaplamasi: Dogum korkusu, siirekli bir degisken oldugu icin
analizlerde Standartlastirilmig Ortalama Fark (Standardized Mean Difference, SMD)
kullanilmistir. SMD, her ¢aligmada miidahale ve kontrol gruplarina ait ortalamalar, standart
sapmalar ve orneklem biiyiikliikleri temel alinarak hesaplanmistir. Bu yontem, c¢alismalarda
kullanilan 6l¢lim araci1 ayni olsa dahi, farkli popiilasyonlara veya uygulama big¢imlerine gore
olusabilecek varyasyonlarin normalize edilmesini saglamistir. Tim etki buyiikliikleri ile
birlikte %95 Giiven Araliklar1 (GA) da raporlanmistir (Go¢men, 2004).

Meta-analiz kapsaminda etki biiyiikliigii i¢in %95 giiven araliklar1 hem klasik Wald-
type hem de alternatif Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) yontemiyle hesaplanmistir.
Asagida her iki yontemin sagladig1 giiven araliklar1 gorsel olarak karsilastirilmistir (Sekil 3-1).
Etki biiyiikliigii ayn1 kalmakla birlikte, HKSJ yontemi daha genis bir aralik sunarak sonuglarin

daha temkinli yorumlanmasini 6nermektedir.
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Wald-type ve HKS) Yontemleriyle Guven Araliklarinin Karsilastirilmasi
HKS) .

Wald-type . T i . i .
-1.75 -1.50 -1.25 -1.00 -0.75 -0.50 -0.25 0.00
Etki BUyUklGgu (SMD)

Sekil 3.1. Wald-Type ve Alternatif Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) Ydntemiyle Giiven
Araliklarinin Karsilagtirilmasi

Her iki yontemde de ortalama etki biyiikligi degismemektedir (—1.17). Wald-type
yontemi daha dar bir giiven aralig1 saglamistir (—1.70 ile —0.64). HKSJ yontemi ise daha genis
bir giiven aralif1 ile daha temkinli ve muhafazakar bir degerlendirme sunmaktadir (—1.76 ile
—0.58). Her iki durumda etki biiyiikliigii istatistiksel olarak anlamlidir, ¢iinkii giiven araliklari
stfir degerini kapsamamaktadir.

Meta-analiz hesaplamalari, RevMan yazilimimin varsayilan yontemi olan Wald-type
giliven aralig1 yaklasimi ile yiiriitiilmiistiir. Bu yontemin tercih edilmesinin temel gerekgesi,
caligmada yer alan karsilastirma sayisinin yeterli diizeyde olmasi ve Wald-type ile HKSJ
yontemi arasinda etki biiylikliigiinii anlamli sekilde degistiren bir fark bulunmamasidir. HKSJ
yontemi daha genis gliven araligi sunmakla birlikte, her iki yontemle de elde edilen etki
bliyiikliigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu baglamda, Wald-type yontemi ile elde
edilen sonuclar yeterli diizeyde giivenilir bulunmus ve analiz siirecinde bu yontem esas
alimmustir.

Heterojenlik Degerlendirmesi ve Model Secimi: Calismalar arasinda istatistiksel heterojenlik
olup olmadigini belirlemek amaciyla Cochran’s Q testi ve Higgins’in I? istatistigi kullanilmistir.
I degeri, toplam varyansin ne kadarmin caligmalar arasindaki gercek farkliliklardan
kaynaklandigini ifade eder. Meta-analiz alan yazinina gore, I* degerinin %50 ve {izeri olmasi,
anlamlh diizeyde heterojenlik olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, heterojenlik diizeyi
yiksek olan analizlerde Rastgele Etkiler Modeli (Random Effects Model) tercih edilmistir
(Gogmen, 2004). RevMan yaziliminda bu model i¢in kullanilan heterojenlik katsayisi olan 12

(tau-kare) degeri, varsayilan olarak DerSimonian ve Laird yontemiyle hesaplanmigtir. I> degeri
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%50'nin altinda oldugunda ise Sabit Etkiler Modeli (Fixed Effect Model) uygulanabilmektedir
(GOgmen, 2004).

Agirhiklandirma Yontemi: Meta-analizde, her bir calismanin toplam etki biiytikliigiine
katki diizeyi, orneklem biiylkligii ve etki biiyiikliigliniin standart hatasi temel alinarak
hesaplanmistir. Bu katkilar agirlik (weight) olarak ifade edilmistir. Rastgele etkiler modelinde
her bir ¢aligmanin agirligi, kendi varyansi ile > heterojenlik katsayisinin toplamina gore

belirlenmistir. Agirlik hesaplamasi su formiil ile yapilmaistir:

1

Varyans; + 72

Agirhk; =

Bu dogrultuda c¢alismalarin katki oranlar1 %4.7 ile %8.9 arasinda degismistir.
Calismalar bu oranlarda havuzlanarak toplam havuzlanmais etki biiytikliigii (pooled effect size)
hesaplanmistir (Gogmen, 2004).

Duyarhlik Analizi (Sensitivity Analysis): Duyarlilik analizi, meta-analiz sonug¢larinin
belirli bir calismanin etkisine ne derece duyarli oldugunu degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Bu analiz kapsaminda, her bir ¢aligma sirayla analizden ¢ikarilarak toplam
havuzlanmis etki biiytikligi tizerindeki degisim incelenmistir. Béylece genel bulgularin, belirli
bir calismanin baskin etkisine bagli olup olmadig1 degerlendirilmistir. Duyarlilik analizi,
sonuglarin saglamligini ve giivenilirligini test etmede dnemli bir yontemdir (Go¢men, 2004).

Istatistiksel Anlamhlik: Tiim istatistiksel testlerde iki yonlii (two-tailed) analizler
yapilmig; p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik smir1 olarak kabul edilmistir. Bulgular, %95
giiven diizeyinde raporlanmis ve grafiksel olarak forest plot (orman grafigi) ile
gorsellestirilmigtir.

3.9 Arastirmanin etik yonii

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir (EK: 9-1). Arastirmaci birgok meta-analiz programi kursu almistir

(EK: 9-3). Kurs belgelerini bir 6rnegi eklerde verilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Tarama Bulgulan

Toplam 687 ¢alisma dort veri tabanindan (Scopus, ScienceDirect, Web of Science,
PubMed) tanimlanmistir. 333 tekrar kayit ¢ikarildiktan sonra 354 ¢aligma taramaya alinmistir.
[lk tarama sonucunda 320 c¢alisma dislanmis, 34 calisma tam metin inceleme icin

degerlendirilmistir.

Tam metin degerlendirme asamasinda 16 ¢alisma dislanmistir:
o Dil engeli nedeniyle dislanan: 3
e Tam metne ulasilamadigi i¢in diglanan: 3

e Girigim Oncesi-sonrasi puani verilmemis, istatistiksel yorum yapilmamis veya 6lcek

sadece grup belirlemek i¢in kullanilmis ¢alismalar: 10

Sonug olarak, 18 calisma sistematik incelemeye dahil edilmistir. Bu siirecte Rayyan Beta

Programi (Ouzzani ve ark., 2016) kullanilmistir.

o
E Veri tabanlar (n=687)
w Scopus (n = 186) s
= Sclence Direct (n = 179) ™ Yinelenen calismalar: 333
= Web of Sclence (n = 168)
= PubMed (n = 154)
|—
T Irka il
aranan kayitlar - .
(n=354) ]3_I1§,Ianan. 320
Uwygun olmavan tasarim
Uwgun olmavan popiilasvon
w Uwgun olmavan sonug
E Uygun olmavan zaman
|l.:u Indiiksiyon gibi ilag galigmas:
L J
Dislanan: 16
Kalan kayitlar (n=34) ™ - Dil engeli:3
= Tam metine vlagilamama:3
= Girigim dncesi- SONrasi
puan/istatistiksel vorum
E verilmeven/grup belirlemek 1¢cin
= ¥ WDEQ A &lcefi kullanilan:10
g MMeta analize dahil edilen
he calismalar
@D n—18
=
58]
O

Sekil 4.1. PRISMA Akis Semasi
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4.2 RKC Makalelerin Ozellikleri

Tablo 4.1 kapsamindaki sekiz adet makale, dogum korkusunu azaltmaya yonelik
deneysel/yar1 deneysel nitelikte randomize kontrollii (RKC) tasarima sahiptir. Miidahaleler;
¢Oziim odakli danigmanlik (iki ¢alisma), EMDR terapisi, hipnoz, bilingli farkindalik temelli
doguma hazirlik programi (iki calisma), sanal gerceklik egitimi, grup psikoegitimi ve Gamble
yaklagimina dayali ebelik damigsmanligi gibi c¢esitli yontemleri kapsamaktadir. Arastirmalar
2017-2022 yillar1 arasinda yayimlanmis olup, ¢alismalarda 6rneklemler en az 56, en fazla 145
katilimcidan olugmaktadir. Toplam 6rneklem biiytlikliigii 679 gebedir (miidahale grubu: 408;
kontrol grubu: 404). Calismalarin yiiriitiildiigii {ilkeler arasinda Iran (dért ¢alisma), Hollanda
(iki calisma), Cin (bir ¢alisma) ve Tayvan (bir ¢aligma) bulunmaktadir. Katilimeilar ¢ogunlukla
gebeligin ikinci veya lciincii trimesterinde olan, 18-45 yas arasit primipar kadinlardan
olusmaktadir. Miidahaleler genellikle haftalik oturumlar seklinde uygulanmis; siire ii¢ seans
(6r. hipnoz ve EMDR) ile 9 haftaya kadar uzanabilmektedir. Ol¢iim araci olarak en sik
kullanilan 6l¢cek Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (W-DEQ-A) olurken, bazi
calismalarda Dogum Oz-Yeterlik Envanteri (CBSEI), Dogum Oncesi Destek Algis (ASP),
DSM-5 Dogum Sonrast Anksiyete Bozuklugu Listesi (DSM-5 PAD-L), Bilingli Farkindalik
Olgegi (MAAS), Dogum Oncesi Sikinti Anketi (NuPDQ) gibi ek 6lcekler de kullanilmistir.
Calismalarin tamaminda, miidahale grubunun dogum korkusu puanlarinda (W-DEQ-A
puanlarinda) istatistiksel olarak anlamli azalma gozlenmistir. Bazi caligmalarda ek olarak
anksiyete diizeyleri, dogum 0z yeterliligi, farkindalik ve dogum tercihi gibi ikincil
degiskenlerde olumlu etkiler bildirilmistir. Etki biiyiikliikleri orta ile yiiksek diizey arasinda
degismektedir (0r. n?>=.17 ila .73; d=1.20) (Tablo 4.1).
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korkusunda biiyiik |[bakim)
etki biiyiikligiiyle |FMDR grubunda =
o azalma saglamustir katilimcilarin /072..f1' i
a 3 seans (d=1.36); ancak 'W-DEQ-A >85 esigini
Q 3 _ EMDR terapisi (en fazla ||(maksimum), < EMDR EMDR: EMDR: C AU' ru’bu da gegcmemekte
—::?' § = 3 seans, 90 dk) + rutin gebelik 8 sertifikali klinik {|99.4+14.6 73.9+£20.7 anlami azalma IEMDR’nin FoC
o S 2 bakim haftast 820 a2 psikolog CAU: 99.9+12.9||CAU: 81.9£19.1 || . digi ici tedavisinde giivenli
% = arast = gosterdigt icin oldugu bildirilmis,
s gruplar arast fark |l cak CAU'dan iistiin
- istatistiksel olarak |oldugu
anlamli gosterilememistir
bulunmamistir
(p=-83).
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artmistir (p=.004).

£ ™
L D %]
= = ¢ . N . Uygulama < FOC (T0) FOC (T1) o .
NG = = =<
§ == g % Miidahale Yontemi Siiresi § Uygulayici Ort+SS Ort+SS Ana Bulgular EKk bilgiler
Q Q
SimMom adli yiiksek
gerceklikli dogum
simiilatorii
kullanilmistir.
Egitim oturumlari
iiniversitenin
simiilasyon
Miidahale grubu ;I::lﬁil;ie
= ) ' :
g - ?  IHemsirelik . . FOC'da anlamly Dogum korkusu 6lgegi
Q Simiilasyon tabanli o .. . Miid: Miid: azalma
~ o N ... . |/4oturumx 70 O  |lyiiksek lisans i .. olarak W-DEQ-A
i E © doguma hazirlik egitimi dk (1 hafta < |58rencisi ve 75.50+8.98 60.96+14.10 gOstermigtir (Cince versiyon)
5| © S |(simMomile) +ruin |F° & afne_ e |[Kont: Kont: (p<:001). CBSEI || » "= = ti
4 bakim Y E‘l ne-gocu . |74.20+7.89 70.97+14.85 puanlari da . ST
‘5 . saglig1 egitmeni . Miidahale grubunun
A = anlamli sekilde

sezaryen orani daha
diisiik olmasina
ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildir.
Katilimeilarin %81°1
tiim oturumlara
katilmistir (yiiksek
uyum orant).
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£ ™
L D %]
= = ¢ . r . Uygulama < FOC (T0) FOC (T1) o .
NG = = =<
§ == g % Miidahale Yontemi Siiresi § Uygulayici Ort+SS Ort+SS Ana Bulgular Ek bilgiler
Q Q
Danismanlik
goriismeleri BELIEF
.. |[protokoliine sadik
BELIEF protokoli Eahnarak bir ebe
FOC’yi anlamli tarafindan
= sekilde azaltmigve|| . . .. . .
Q — = - yilrtitilmistir.
S 2 yiiz ylize + 0 dogum 6z - i
aQ n s Oz yeterlilik puani
: Gamble yaklagimima 8 telefon /M Miid: Miid: yeterliligini .
< n . . . o miidahale sonrasi
s = © dayal1 ebelik goriismesi < |lBsitimli ebe 79.8€12.73 48.57+16.88 artirmigtir. 470488 65. kontrol
2 = v ||damsmanhigi (BELIEF (24-34. o £ Kont: Kont: Miidahale rubunda ’
§ Protokolii) gebelik E 73.48+9.10 77.03+£10.72 grubunda normal %27 21412537
5 haftas1 arasi) g' dogum tercihi buh;nmu$tur'
= aEitg lbs.t.lr (11:1:02 ) |BELIEF protokolii
A Ouyu U8 Them dogum korkusunu
=50 hem de sezaryen
istegini azaltmada
etkili bulunmustur.
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psikoegitim) + gevseme

W-DEQ-A (dogum 6ncesi)W-DEQ-B (dogum sonrasi)

sezaryen orant
tizerinde anlaml
fark
bulunmamuistir.

DEQ-A (gebelikte) ve
W-DEQ-B (dogum
sonrasi) ile
degerlendirilmistir.
Sezaryen orant
acisindan gruplar
arasinda anlamli fark
gozlenmemigtir

g =
- D 2
g g é ;E) é Miidahale Yontemi ISJ: rg:sliama E‘; Uygulayicl g(r)tis(gm g(r)tis(gl) Ana Bulgular EKk bilgiler
Q Q
Egitimler
Rosenbaum’un
"resourcefulness"
teorisine dayalidir.
Uygulamada dogum
Miidahale grubu |levreleri, mantiksiz
dogum diistincelerle bas etme,
E korkusunda problem ¢ézme
O L .o anlamli azalma teknikleri, gevseme ve
% g Q I;EZE;E ill;zg)fr;asllglnde 3 hafta Klinik psikolog ||Miid: Miid: gostermigtir imgeleme
s s ~ e (haftada 1, 90 + ebe (egitimli |91.4+20.4Kont: |[83.5+21.7Kont: |[|(p=0.007). Dogum |lkullanilmistir.
% - g |[hazlik egitimi (grup dk) arastirmaci) 88.0£16.1 92.6+18.4 tercihi veya Dogum korkusu W-
k

(p=0.14).
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£ = Ek bilgiler
= A 2 Q .. - . Uygulama 2 FOC (T0) FOC (T1)
S = 2 X Y& =~
S 3 .5 =~ < |Miidahale Yontemi Siiresi - Uygulayici Ort+SS Ort+SS Ana Bulgular
i) s =
> = = =
Q Q
DSM-5 PAD-L:
Doguma 6zel perinatal
anksiyete 6l¢limii igin
kullanildt.
Bilingli farkindalik
egitimi MBCP
Miidahale grubu ([temellidir; ama
2 dogu.ma yonelik p{og"ra"m Tayvan
§ 8 hafia b Sertifikalt FOC: ortalama FOC: Miidahale anlfs1yete ve kiiltiiriine
S [ s e PAD-L skorlar1 dogum uyarlanmigtir.
Q Bilingli farkindalik (haftada 1 + ||bilingli .. . grubunda anlamli
~ = " . . belirtilmemis korkusunda Program sonunda
~ s < |temelli doguma hazirlik ||oturum, 2 saat ! farkindalik azalma (p=.003); - . .
E S ~ @) .. . (yalnizca anlamli azalma, doguma dair giiven, 6z
b ) vy [|programi (8 haftalik, grup ||+ 45 dk eve < egitmeni + N kontrol grubunda ..
0 [ < o ~ . istatistiksel farkindalikta yeterlilik ve
o egitimi) ark.e “ kadin dogum . anlaml
g cazersiz) 2' hemsiresi analiz sonuglar1 degisiklik yok anlamli artig farkindalik
M & %) raporlanmis) gostermigtir. Etki  (|diizeylerinde anlamli
- bityiikliigii: artis bildirilmigtir.
n*=.17 MAAS (Mindful
Attention Awareness
Scale) ile farkindalik

6l¢iilmiis, skorlar
miidahale grubunda
anlaml sekilde

artmistir (p=.001).
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£ = Ek bilgiler
= A 2o .. . . Uygulama 2 FOC (T0) FOC (T1)
< = @ M yg =
S 3 .5 = E Miidahale Yontemi Siiresi - Uygulayici Ort+SS Ort+SS Ana Bulgular
=<l= |E< =
Q Q
Danigsmanlik dogum
hazirlik kurslarinin
ardindan baglamis, her
oturumda gevseme,
nefes, farkindalik ve
— -9 Miidahale grubu p.(.)z.l.t if ddsinme g{b '
— 17 B ¢oziim odakli teknikler
9 < dogum korkusu ve
< = ebelik anksiyetesi uygulanmistir
% o Cozlim odakl grup 5 hafta § Egitimli cbe iﬁze lerinde ASP (Anxiety Scale
s = ©  ||danismanhigi (Solution-  ||(haftada 1 E ( giiksek lisans Miid: 59.7+£26.7 ||Mid: 40.4£1.7 anlarih azalma for Pregnancy)
is = Q  |[Focused Counseling) +  [loturum, 60 :C/ b}irencisi) Kont: 70.0£24.9 ||Kont: 73.2+1.8 Sstermistir puanlari da anlamli
g rutin bakim dk) . & & ¥ . azalmistir:
N 4 (p<.001). Etki
£ A ST, Miid: 30.0 — 20.3,
5 ; biytikligi yiiksek Kont: 31.5 — 31.6
= = (F=170.5). e '

Dogum sonrasi normal
dogum tercihi ve
memnuniyet diizeyleri
miidahale grubunda
daha yiiksektir.
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= 1 Uygulama 2 FOC (T0)
< F__‘: Q = = . . . 4+ P
S = % E % Miidahale Yontemi Siiresi B Uygulayici OrtSS FOC (T1) Ort£SS |Ana Bulgular Ek bilgiler
>_‘ ~ ¥ S =O
Q £
W-DEQ-A:Wijma
Delivery Expectancy
Questionnaire — Version
A (Doguma yonelik
beklenti ve korku dlgegi)
9 hafta (haftada CLP:Catgstrophlzmg
Labor Pain Scale —
! oturum, 3 Dogum agrisimni
u
t
saat) felaketlestirme dlgegi
LPAQ Labor Pain
o Acceptance
g ) MBCP grubu FOC, ||Questionnaire:Dogum
6: é agri agrisini kabul etme
'fg R Sertifikali Bilingli katastrofizasyonu ve ||diizeyi dlcegi
4 g farkindalik-temelli . . obstetrik miidahale [[WAOI  Willingness to
< o . a N MBCP: MBCP: o .
8 < v |[|Bilingli farkindalik-Temelli 3 dogum ve isteginde anlamlt Accept Obstetric
= = N - . - . 97.99423.32 69.26+24.75 - . . .
A S ~ ||Dogum ve Ebeveynlik =Y ebeveynlik azalma; agr1 kabulii |[Interventions — Obstetrik
f ) v — ECAU: ECAU: N . .. . ..
s as) ™ Programi: (MBCP) O programi 98.12+21.08 796142421 ve miidahalesiz miidahaleleri kabul istegi
- < ||((MBCP)MBCP : : : : dogum oraninda artis||6lgegi
§ 8 egitmeni ebeler saglamistir. Etki DSM-5 PAD-L:Perinatal
A biiytikliigii yiiksek  ||Anxiety Disorder — Labor
= (d=1.20). — DSM-5'e gore doguma

yonelik anksiyete
degerlendirme Slgegi
CBSEI Childbirth Self-
Efficacy Inventory —
Dogum 6z yeterlilik
olgegi

NuPDQ Revised
Prenatal Distress
Questionnaire — Gebelige
6zgii stres degerlendirme
olgegi
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4.3 Non-Randomize Deneysel Makalelerin Ozellikleri

Tablo 4.2 kapsaminda, dogum korkusunu azaltmaya yonelik uygulanan miidahaleleri
iceren toplam on yar1 deneysel, randomize kontrollii olmayan (non-RKC) c¢alisma
degerlendirilmistir. Calismalarin altis1 Tiirkiye’de, dordii ise Iran ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’'nde gerceklestirilmistir. Tim ¢alismalar randomizasyon uygulanmadan,
miidahale ve kontrol gruplart arasinda karsilagtirmali olarak yiriitiilmustiir. Miidahale
yontemleri arasinda bireysel danismanlik, grup temelli psiko-egitim, doguma hazirlik egitimi,
yoga, pilates, BDT, c¢evrim i¢i (Telegram tabanli) egitim ve ciftlere yonelik antenatal
programlar yer almaktadir. Miidahaleler haftalik oturumlar seklinde diizenlenmis; uygulama
sikliklar1 genellikle 2—8 hafta arasinda degismis ve her oturum ortalama 40—120 dakika arasinda
planlanmigtir. Oturumlar egitimli ebeler, kadin sagligi hemsireleri, psikologlar veya
arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Calismalarda dogum korkusu diizeyini 6lgmek
amaciyla W-DEQ-A 6l¢egi kullanilmistir. Baz1 ¢alismalarda W-DEQ-A’ya ek olarak dogum
0z yeterlilik (CBSEI), agr1 degerlendirme (NPRS), anksiyete (SAI), ebeveyn baglanmasi
(MAI), fiziksel aktivite (PPAQ) ve yasam kalitesi gibi farkli 6l¢ekler de kullanilmistir.
Orneklem biiyiikliikleri 60 ile 108 arasinda degismekte olup her bir calismada miidahale ve
kontrol gruplar1 benzer sayilardadir. Miidahale 6ncesi (T0) W-DEQ-A puanlar1 genel olarak
53-85 arasinda; miidahale sonrast (T1) ise 33-70 arasinda raporlanmistir. Calismalarin
tamaminda miidahale grubundaki bireylerde dogum korkusu puanlarinda azalma goriiliirken,
kontrol gruplarinda degisiklik gézlenmemis veya artis bildirilmistir. Baz1 ¢alismalar yalnizca
dogum korkusu puanlarini degil, ayn1 zamanda dogum tercihi, 6z yeterlilik diizeyi, dogum
memnuniyeti, ikinci evre siiresi, agr1 algisi, yenidogan sonuglar1 (Apgar skoru, dogum agirligi)
ve ilk emzirme siiresi gibi ek ¢iktilar1 da degerlendirmistir. Miidahale yontemlerinin icerigi
cesitli teorik temellere dayandirilmis (6rn. Bandura’nin sosyal bilissel kurami, BDT model,
BELIFE modeli) ve uygulama bigimleri yiiz yiize, grup veya bireysel; bazi durumlarda ise sanal

platformlar lizerinden gerceklestirilmistir (Tablo 4.2).
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g = o i
= @ & |[Miidahale £ ) w |[FOC (T0) |[FOC (T1)
< e [} E M g — o=, (=] oy o
3z £ |2 S ||vontemi =% |3 £ |lortsss  |lorezss  [An@ Bulgular Ek Bilgiler
~ A ~ J - <
| g3
~ o0 Q¢
o~ e\l =
S . = = g BELIFE li 1 Ik
8’ Bireysel 2 % ?_' Miid: Miid: Mudahale grubu FOC u ulanmrr:(i?re 11;1((: “iﬁzgndgzlziir;nra da
i danismanhk | S 7 || 2 & 62.87+12.66 1139.73+17.09 ||diizeyinde dogum 6ncesi ve yswanmisu. og
”;g a hA s & & o : ) : ’ - g e FOC 6lgiilmiis ve fark anlamli kalmigtir
PN 8 N (BELIFE = < dogum sonrast dlgtimlerde (p<.001). Ortalama 25 puanlik azalma
z | 2@ |temelli) + = il k= Kont: Kont: anlamh azalma gostermistir || . & <l e et %90
3 rutin bakim g = g 63.89+14.13 1165.67+15.02 |((p<.001). gg;u rlr(1u$ ur. Ratiimer memnuntyett 7o
g ES |z yiiksektir.
g g o
< o «
N on
- z
S 5 5,
Q = = _
: iko-egi - < g korkusunda anlamli azalma || Fr. SEIHm an grup
J o ||Psiko-egitsel = A 82.448.1 56.8+6.9 orkusu f da olup il beceril
= - = NP | I < = .. tir (0<.001): ormatinda olup iletisim becerileri, gevseme,
< =) N grup egitimi +|| g < 2 gostermistir (p<.001); - L e
o = . = i . : dogum hakkinda bilgi ve olumlu diisiinceler
Z - ¥ rutin bakim E g 3 Kont Kont kontrol grubunda anlamls ibi icerikler igermistir. Yasam kalitesinde
< et UQJ o 82.3+7.5 78.2+£7.4 fark goriilmemistir. bt GCTTISHT. Yas
= g i a de iyilesme raporlanmistir (p<.05).
g = =
a 23
° o
O N
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= & = g

o ~ e £ 1)
o |g |3 &€ [Midanale 2 ) 2 & FOC(T0) |FOC(TD) |, . Bulgular Ek Bilgiler
< > .S 2 s Yontemi = 499 = = Ort+SS Ort+SS
-~ L) E [ >3 en

= > o= — s
© o 7 © - -
= Dogum sekli tercihi agisindan miidahale
o = Dosuma — Q: Miid: Miid: Miidahale grubu dogum grubunda vajinal dogum oran1 daha
z § o =) haz%rhk —§ 4 s 85.03+13.01 |163.26+12.71 ||korkusu diizeyinde anlaml yiiksek bulunmustur (p<.05). Miidahale
=l e R=I 2 azalma gdstermistir (p<. ;  ||[sonrast memnuniyet diizeyi de anlamli
z < ;: & e+ = :5 P Ima go istir (p<.001 ivet diizeyi de anlam]
Jé QE) i < Futin bakim S 9 & g Kont: Kont: kontrol grubunda anlaml fark |[|sekilde artmistir. Egitim oturumlar1
Q IS g4 B8 £ 82.70+10.43 |183.10+11.38 ||95zlenmemistir. egitimli ebe tarafindan yiiz yiize
Q =g R/ p= o
j E = 250 verilmistir.
IS < L o . s
5 Bilissel = < Eo Miid: Miid: hﬁiﬂ?:ﬁfdir;r?lzriggzalma Katilimeilar 14—18 yas aras1 adolesan
s S |daviams S QlS T || S 72.3548.62 ||54.52+6.59 || PHaTiarinc: gebelerdir. Uyku kalitesi PSQI ile
= o || 8 N G S3@ 2 2 3 gostermistir (p<.001); kontrol 5loiilmiis. bilissel d o "
2 S ||-= Py grup egitimi +|| = sz z 3 Kont: Kont: arubunda anlaml degisiklik Ol¢iilmiig, biligsel davranigci egitim uyku
s N |lrutin bakim || 2 . = S E kalitesini de artirmustir.
'z RN =i 73.1528.11 |72.82+7.71 |\g5zlenmenistir.
2 2 S g
Doguma v o

5] hazirlik = £) S Egitim Bandura'nin sosyal bilissel
g -~ SN (- 2 Miid: Miid:
m egitimi (2 £ B ; ud- ud: Miidahale grubu FOC kuramina dayalidir. Miidahale grubu
e o % A oturum, % g =) = 61.10+20.52 |142.02+19.25 puanlarinda anlamli azalma dogumun 2. evresinde daha az korku ve
= §] '§ > dogum odast || 2 3‘ < g Kont: Kont: gostermistir (p<.001); kontrol ||daha fazla gliven duygusu bildirmistir.
E - ||& n ve agriyla § S 8 i 58.51+19.73 |[58.48+20.36 ||grubunda fark yoktur. Dogumdan sonra memn.uniyet orant
S basa ¢ikma 3 a g anlamli gekilde ytiksektir.
M temelli) 58 = &
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G
= g < ||Miidahale g 5 = FOC (T0) |[FOC (T1)
s=2|g ||z ¢ u = < El iloi
= || 22 < = . g = Ana Bulgular EKk Bilgiler
E e |5 |22 Yontemi a g §~ is‘: Ort+SS Ort+SS g &
© =RZ|EES) =
o = Yoga egitimi . Miid: Miid: Yoga uygulamasi dogum Oturumlar; 5 dk nefes farkindaligi, 20 dk
> |lo i < = O||Egitimli 79.15+1.29 |[70.02+1.27 |[korkusunu anlaml diizeyde yoga duruslari (asanas), 15 dk meditasyon
g8 |z | ¥ |mefesduus, ) oo g t Itmis, dogum & bebek bag igermektedir. O
g = |= N meditasyon) +|| & S| & 2 g arastirmact azaltmis, dogum 62 ve anne-bebek bag icermektedir. Oz
% 2 i hA tin bak < g a e o (ebe) Kont: Kont: yeterliligini artirmistir yeterlilik puanlar1 miid: 170.9 — 180.3;
- DR - - 79.171.24 |(88.04£1.93  (|(p<.001). kont: 169.9 — 161.2.
(A) Telegram o

§ ?bva nrlrllianal ; A: A FOC puanlarinda gruplar arasi

8 hzzg:;hk g % 53.77424.62 56 9473 75 |[anlaml fark yok (p=0.45); Her iki miidahale yontemi (yiiz yiize ve

i 3 N ° A Ebe ve kadin|[ ancak B grubunda FOC sosyal medya) vajinal dogum tercihlerini

= - - egitimi(B) —_ < dog B: B: Jaml | _ .

S o~ . < : ogum : anlaml azalmistir (p=0.01). ve oranlarini artirmistir. A grubunda elektif]

o = o) Yiiz yiize = @ . 53.38+16.01 .. - N o A S )

> = doduma 8 m hemygiresi 47.96+16.14 || Vajinal dogum tercihi A: sezaryen goriilmemistir. Egitim icerikleri

z @ ogu = A C: %86.8, B: %90.4, C: %62 Saglik Bakanhg rehberlerine uygundur.

] hazirlik =2 = C: 53£20.08

2 o = 50.16+18.44 (p=0.001)

§ egitimi(C) < ' '

Kontrol i g

° Pilates 5 Kadin Dogum sonras1 yenidogan Apgar skoru,
; ~ destekli q _54: Saghg.l o |Mud: Miid: Miidahale grubu dogum kilo, dgggm tipi,. ill emzirme ve temas
p=i o -« doguma -§ = hemsiresi, (|57.44423.24 |[33.88+22.34 Korkusunda anlaml: azalma stireleri gibi degiskenlerde miidahale
(-2 @ § A hazirlik < g :{ pilates ve dstermistir (p<.001); kontrol lehine fark saptanmistir. Vajinal dogum
2| & egitimi (teorik < 3 & |doguma Kont: Kont: grub N d: artlp 5 len,mi qp|orant: Miid: %31.5, Kont: %13. Egitim
*é B £ ) £ o = hazirlik 57.35+19.80 ||60.72+21.21 ||EMMPY $ g0z 1 Dick-Read, Lamaze ve HypnoBirthing
5 + egzersiz) S d 3 . L .
A =g = sertifikali felsefelerini igermektedir.
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G
= § < ||[Miidahale g 5 E FOC (T0) FOC (T1)
EEIE |2 | x ¥ -~ 1 3 Ana Bulgular Ek Bilgiler
8 z S 2 £ |Yontemi 54 e < Ort+SS Ort+SS
B N = I~
S 53 O .
o~ Antenatal g zﬂ Egitim icerigi dogum siireci, ba:
S L.t 3 || = Antenatal egitim dogum £ gerist Cog > a8
s egitim 2 o .1 .1 etme teknikleri, postpartum dénem
B | e ~ roerami = = Kadm Miid: Miid: korkusunu azaltmis (p<.001), ve ebevevnlik konularmi kapsar
0 5 E g ? ; figlere i 4 3 saglig 60.7+£25.1Kont: ||37.9+423.4Kont: ||0z yeterliligi artirmistir Esitim sgnun da MAT ve PP,IZ; 0 '
(=}
Q|2 o Q . & O hemsiresi 54.0£18.9 59.9+19.1 (p=.002). Parental baglanma g
i) = yonelik grup || = o . puanlar1 gruplar arasinda anlamli
g e S | s iizerinde anlamli fark yoktur. o .
5 egitimi) s 5|a farklilik géstermemistir (p>.05).
o 1
o0 v
% . - Miidahale grubu FOC, dogum|/CC | kapsaminda: ABC modeli,
8 CBT temelli s ~ |Kadin .. . - o . gevseme, diislince sorgulama, nefes
Sz A doguma & by % saglig Mad: Mad: agrist ve ikinci evre stresinde egzersizleri vb. kullanilmigtir
S 2 E‘ g g - = 8 - = BU8L  163.9426.8Kont: ||39.4421.0Kont: |fanlamli azalma; dogum gzt o S
oo ||B hazirlik = A @ ui|hemsiresi ve . Dogum memnuniyetine etki eden
> Q2 a . s g5 < . 58.4423.5 63.5+25.5 memnuniyetinde artis e g e e .
5 egitimi < gl= —‘g akademisyen dstermistir (p<.001) en giiclii degisken CBT egitimi
S = 3" g & SUrp=-o0) olarak bulunmustur (B=0.354).
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4.4 Kalite Degerlendirme Bulgular:

Tablo 4.3°de, sekiz RKC, Joanna Briggs Institute (JBI) degerlendirme kriterlerine gore
metodolojik kalite agisindan incelenmistir. Caligmalarin tamaminda rastgele atama yonteminin
kullanildig1 ve baslangictaki gruplarin karsilastirilabilir oldugu belirlenmistir. Atama gizliligi
cogu calismada saglanmis olmakla birlikte, Dai ve ark. (2021) calismasinda bu konuda
belirsizlik mevcuttur.

Korleme uygulamasinda farkliliklar gbze carpmaktadir. Abdollahi, Baas, Firouzan, Kuo ve
Veringa-Skiba ve ark. caligmalarinda korleme tam ya da kismen saglanirken, Dai ve Kordi
caligmalarinda korleme uygulanmamistir. Eksik veri yOnetimi acisindan dort calismada
(Abdollahi, Dai, Firouzan, Kuo) uygun raporlama yapilms, digerlerinde ise eksik veri yonetimi
sinirh diizeydedir. Tiim ¢alismalar secici raporlama agisindan uygun bulunmus, ancak "diger
onyargilar" baslig1 altinda tiim c¢alismalarda sinirlhi diizeyde metodolojik belirsizlikler veya
uygulama farkliliklar1 gdzlenmistir. Genel risk degerlendirmesi sonucunda, sekiz ¢alismadan
besi diisiik riskli, ti¢ii ise orta diizeyde metodolojik risk igermektedir. Diisiik riskli calismalarin
metodolojik agidan daha giiclii ve giivenilir sonug¢lar sundugu degerlendirilmektedir (Tablo

4.3).

Tablo 4.4’de on non-randomize kontrollii ¢alisma, Joanna Briggs Institute (JBI)
degerlendirme araciyla metodolojik agidan  incelenmistir.  Katilimer  gruplarin
karsilagtirilabilirligi ¢ogu ¢alismada saglanmis, ancak bazi ¢alismalarda (Doaltabadi,
Karabulut, Ugar ve Golbasi) bu durum yalnizca kismen saglanabilmistir. Miidahalelerin
tutarlilig1 ve sonug Olgiitlerinin giivenilirligi tiim ¢aligmalarda yeterli diizeyde bulunmustur.
Karstiricr faktorlerin kontrolii agisindan farkliliklar gézlenmistir. Andaroon, Khojasteh ve
Sarpkaya caligmalarinda bu faktorler yeterli diizeyde kontrol altina alinirken, Mousavi ve
Karabulut gibi bazi1 ¢aligmalarda bu durum yetersiz veya sinirli olarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte, tiim ¢alismalar sonuglar1 tam olarak raporlamis ve segici raporlamaya dair
herhangi bir olumsuzluk gostermemistir. Ayrica gruplarin ayni anda degerlendirilmis olmasi,
zamanla ilgili sapmalar1 azaltmistir.

Genel metodolojik risk agisindan degerlendirildiginde; ¢alismalardan besi diisiik, besi ise orta
diizeyde onyargi riski tasimaktadir. Bu durum, non-RKC’lerin bir kisminin siirli i¢ gegerlilige

sahip oldugunu ve yorumlanirken dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir (Tablo 4.4).
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Randomization
(Rastgele Atama) Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Allocation Concealment (Atama Gizliligi) Evet Evet Belirsiz Evet Evet Evet Evet Evet
Baseline Comparability (Baslangic Karsilastirma) Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Blinding Evet Evet Hayir Evet Hayir Evet Kismen Kismen
(Kérleme) Y Y
Incomplete Data
(Eksik Veri) Evet Kismen Evet Evet Kismen Evet Evet Evet
Sele?tfve Reporting Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
(Secici Raporlama)
Ot‘h‘er B}as Kismen Kismen Kismen Kismen Kismen Kismen Kismen Kismen
(Diger Onyargilar)
GENEL RISK DURUMU DUSUK ORTA ORTA DUSUK ORTA DUSUK DUSUK DUSUK
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Katilimc1 Gruplari Kismen Kismen Kismen
Karsilastirilabilir mi? Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
lr\n’lll‘l)dahaleler Tutarh Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Sonnut,‘ ‘O‘lg:ut!erl Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Giivenilir mi?
Karistiric1 Faktorler Evet Kismen Kismen Evet Kismen Kismen Havir Kismen Kismen Kismen
Kontrol Edilmis mi? Evet Evet Evet Evet Y Evet Evet Evet
Sonuglar Tam m Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Raporlanmis?
Isrfl?’lm Raporlama Var Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Grtlplar A.yl.n Atnda. Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet
Degerlendirilmis mi?
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4.5 Metaanaliz bulgular

Sekil 4.2’de, dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik miidahalelerin etkinligini
degerlendiren randomize ve non-randomize ¢alismalara ait standartlastirilmis ortalama farklar
(SMD) ve %95 giiven araliklar1 (GA) rastgele etkiler modeli kullanilarak sunulmustur. Bu
grafik, yalnizca bireysel calisma sonuglarini degil, ayn1 zamanda c¢aligma tiiriine gore yapilan
alt grup analizlerini de icermekte; bdylelikle miidahale etkinliginin hem genel hem de

metodolojik alt kiimelerde nasil farklilik gdsterdigini degerlendirme imkéani1 sunmaktadir.
Genel Meta-Analiz Sonuclan

Toplam 40 girisim-kontrol karsilastirmasini i¢ceren analizde (n=1915 miidahale grubu,
n=2026 kontrol grubu), havuzlanmis etki biiyiikliigii —1.46 (95% GA: —1.79, —1.12) olarak
hesaplanmuistir. Etki biiytikliigii miidahale lehine olup, dogum korkusu diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir (Z=8.60, p<0.00001). Caligmalar arasinda
heterojenlik diizeyi yiiksek bulunmustur (I>=%95, t>=1.04), bu nedenle rastgele etkiler modeli
tercih edilmistir (Sekil 4.2).

Alt Grup Analizleri
Randomize ve Non-Randomize Calismalarin Birlikte Degerlendirilmesi (1.1.1)

Bu grupta, hem randomize hem de non-randomize c¢alismalar bir arada
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda havuzlanmis etki biiyiikligi —1.46 (95% GA: —1.94,
—0.99) olarak bulunmus; bu deger anlamli bir azalmaya isaret etmektedir (Z=6.04, p<0.00001).
Heterojenlik ¢ok yiiksek diizeydedir (1>=%96), bu da metodolojik ¢esitliligin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.2).

Randomize Calismalar Alt Grubu (1.1.2)

Yalnizca randomize kontrollii ¢alismalar incelendiginde havuzlanmis etki biiyiikligi
—2.11(95% GA: —3.09, —1.14) olarak hesaplanmistir. Bu deger, randomize calismalarda dogum
korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerin daha giiglii bir etki yarattigin1 gostermektedir
(Z=4.24, p<0.00001). Heterojenlik yine yiiksektir (I>=%97), ancak randomizasyonun varligina
ragmen c¢alisma kosullarindaki farklarin biiyiik oldugu anlasilmaktadir (Sekil 4.2).

Non-Randomize Calismalar Alt Grubu (1.1.3)

Sadece non-randomize ¢alismalara ait analiz sonucunda havuzlanmis etki biiyiikligii

-1.17 (95% GA: —1.70, —0.65) bulunmustur (Z=4.37, p<0.00001). Etki anlamlidir ancak
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randomize gruba gore daha diisiiktiir. Heterojenlik yine yiiksektir (1>=%94), bu da yontemsel
farkliliklarin analize yansidigini diistindiirmektedir (Sekil 4.2).

Alt Gruplar Arasi Karsilastirma

Alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Chi>=2.81,
df=2, p=0.25, 1’=28.8%). Bu durum, randomize ve non-randomize ¢alismalarin sonuglar
arasinda anlamli bir tutarsizlik olmadigini, ancak varyasyonun énemli 6l¢iide ¢aligsmalara 6zgi

oldugunu gostermektedir (Sekil 4.2).
Grafiksel Gozlemler

Forest plot iizerinde, bircok ¢alismanin etki biiyiikligli sifirin solunda (negatif) yer
almakta ve giiven araliklart sifir ¢izgisini kesmemektedir. Bu durum, miidahalelerin dogum
korkusunu azaltici etkisinin tutarh ve istatistiksel olarak anlamh oldugunu gostermektedir.
Ancak bazi ¢alismalarin (6rnegin Mousavi 2022 NR) sifira ¢ok yakin ve anlamli olmayan
etkiler bildirmesi, ¢aligmalardaki miidahale tiirii, uygulayici, siire ve katilimer 6zellikleri gibi

degiskenlerin etkili olabilecegine isaret etmektedir (Sekil 4.2).
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intervention Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup Mean  SD  Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 85% CI
1.1.1 randomize-non randomize
Mortazavi 2021 40.4 17 62 732 18 59 1.1% -18.63[21.04,-1622] ¢
Koyuncu 2021 NR 7002 1.27 45 8804 193 45 16% -10.94[12.62,-9.25] +
Firouzan 2020 4857 16.88 35 7703 1072 33 25%  -198[-256,-139] ——
Andaroon 2017 NR  39.733 17.0858 45 65666 15019 45 26%  -160[-2.08,-1.12] e
Sarpkaya 2018 NR 33.88 22.34 54 6072 2121 54 26%  -122[164,-0.81] e
Sercekus 2016 NR 379 234 31 599 191 32 26%  -1.02[1.55,-0.49] .
Ucar 2019 NR 39.4 21 52 635 255 59 26%  -1.02[-1.42,-062] e
Abdollahi 2020 38.38 2421 35 6058 2412 34 26%  -0.91[1.41,-041] ce
Kizlirmak 2016 NR ~ 42.02  19.25 50 5848 20.36 49 26%  -082[124,-041] e
Kuo 2022 574 201 53 707 173 53 26%  -070[-110,-031] —
Dai 2021 60.96 141 26 7097 1485 30 26%  -068[-122,-0.14] —_—
Knojasten 2022 NR 718 1166 50 8096 18.36 50 26%  -0.59[-0.99,-0.19] e
Kordi 2017 835 217 60 926 184 62 27%  -0.45[-0.81,-0.09] —
Veringa-Skiba 2022~ 69.26  24.75 57 7961 2421 56 27%  -0.42[-0.79,-0.05] o
Baas 2021 739 207 58 819 191 52 27%  -0.40[-0.78,-0.02] ]
Karabulut 2016 NR 3372 2433 69 4197 2464 123 27%  -0.34[-0.63,-0.04] -
Doaltabadi 2021 NR ~ 48.65  16.44 35 5393 1589 55 26%  -0.33[-0.75,0.10] ——t
Doaltabadi 2021 NR 486 182 35 5393 1589 33 26%  -0.31[0.79,017] —t
Mousavi 2022 NR 47.96  16.14 52 53 208 50 27%  -0.27[-0.66,0.12] —t
Mousavi 2022 NR 509 2375 53 53 208 50 27%  -0.09[-0.48,0.29] —t
Subtotal (Walda) 957 1024 50.0%  -1.46[1.94,-0.99] <&
Test for overall effect: Z = 6.04 (P < 0.00001)
Heterogeneity: Tau® (DLD) = 1.07; Chi® = 429.07, df = 19 (P < 0.00001); I* = 96%
1.1.2 randomize
Mortazavi 2021 40.4 17 62 732 18 59 1.1% -18.63[21.04,-1622] ¢
Firouzan 2020 4857 16.88 35 7703 1072 33 25%  -198[-256,-139] ——
Abdollahi 2020 38.36 2421 35 6058 2412 34 26%  -0.91[-1.41,-0.41] e
Kuo 2022 574 201 53 707 173 53 26%  -0.70[-1.10,-0.31] —
Dai 2021 60.96 141 26 7097 1485 30 26%  -068[-122,-0.14] —_—
Kordi 2017 835 217 60 926 184 62 27%  -045[-081,-009] e
Veringa-Skiba 2022~ 69.26  24.75 57 7961 2421 56 27%  -0.42[-0.79,-0.05] o
Baas 2021 739 207 58 819 191 52 27%  -0.40[-0.78,-0.02] o]
Subtotal (Walda) 386 379 19.4%  -2.11[3.09,-1.14] -
Test for overall effect: Z = 4.24 (P < 0.0001)
Heterogenety: Tau® (DLb) = 1.83; Chi* = 237.29, df = 7 (P < 0.00001); I = 97%
1.1.3 non randomize
Koyuncu 2021 NR 7002 127 45 8804 193 45  16% -10.94[1262,-925] ¢
Andaroon 2017 NR ~ 39.733 17.0858 45 65666 15.019 45  26%  -160[-2.08,-1.12] e
Sarpkaya 2018 NR 33.85 22.34 54 6072 21.21 54 26%  -122[164,-0.81] e
Sercekus 2016 NR 379 234 31 599 191 32 26%  -1.02[1.55,-0.49] .
Ucar 2019 NR 39.4 21 52 635 255 59 26%  -1.02[-142,-062] e
Kiziirmak 2016 NR ~ 42.02  19.25 50 5848 20.36 49 26%  -0.82[-1.24,-0.41] -
Knojasteh 2022 NR 718 1166 50 8096 18.36 50 26%  -0.59[-0.99,-0.19] e
Karabulut 2016 NR 3372 2433 69 4197 2464 123 27%  -0.34[-0.63,-0.04] -
Doaltabadi 2021 NR ~ 48.65  16.44 35 5393 1589 33 26%  -0.32[-0.80,0.16] —t
Doaltabadi 2021 NR 486 182 35 5393 1589 33 26%  -0.31[0.79,017] —t
Mousavi 2022 NR 47.96  16.14 53 53 208 50 27%  -0.27[-0.66,0.12] —t
Mousavi 2022 NR 509 2375 53 53 208 50 27%  -0.09[-0.48,0.29] —t
Subtotal (Walda) 572 623 30.6%  -1.17 [-1.70, -0.65] 2
Test for overall effect: Z = 4 .37 (P < 0.0001)
Heterogeneity: Tau® (DLP) = 0.79; Chi* = 190.99, df = 11 (P < 0.00001); I* = 94%
Total (Walda) 1915 2026 100.0%  -1.46[-1.79,-1.12] <
Test for overall effect: Z = 8.60 (P < 0.00001) P R
Test for subgroup differences: Chi* = 2.81, df = 2 (P = 0.25), I* = 28.8% intervention  Control

Heterogeneity: Tau? (DLDP) = 1.04; Chiz = 857.57, df = 39 (P < 0.00001); I# = 95%

Footnotes

aCl calculated by Wald-type method.
bTau? calculated by DerSimonian and Laird method.

Sekil 4.2. Dogum Korkusunu Azaltmaya Ydnelik
Calismalarin ve Alt Gruplarin Forest Plot Grafigi

Midahalelerin

Etkililigine iliskin
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Sekil 4.3’te, dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik miidahalelerin etkililigine iliskin
randomize ve non-randomize ¢aligsmalarin dahil edildigi meta-analiz sonuglari, Koyuncu (2021)
caligmasi ¢ikarildiktan sonra gilincellenmis haliyle sunulmustur. Forest plot, hem genel analiz
hem de ¢alisma tiirlerine gore yapilan alt grup analizlerinin 6zet etki biiyiikliigii (Standardized
Mean Difference — SMD) ve %95 giiven araliklarin1 (GA) gostermektedir. Tiim analizler

rastgele etkiler modeli (random effects model) ile yiiriitiilmiistiir.
Genel Meta-Analiz Sonuclar (Tim Cahsmalar)

Toplamda 36 girisim-kontrol karsilastirmasindan elde edilen veriler dogrultusunda
havuzlanmis etki biiyiikliigli SMD=-1.05 olarak hesaplanmistir (95% GA: —1.33, —0.77). Bu
sonug, dogum korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarin miidahale grubunda anlamli
diizeyde daha diisiik korku diizeyi ile iliskilendirildigini gostermektedir (Z=7.42, p<<0.00001).
SMD’nin negatif yonde ve giiven araliginin sifirin altinda olmasi, miidahale lehine anlamli bir

fark bulundugunu ortaya koymaktadir (Sekil 4.3).

(Calismalar arasinda 6nemli diizeyde heterojenlik saptanmistir (I>=%94, 1t°>=0.68, ¥*>=573.56,
p<0.00001), bu da sonuglarin yalnizca 6rneklem hatasiyla degil, ayn1 zamanda ¢alismalardaki
yontemsel farkliliklar, miidahale tiirleri, Ol¢iim zamanlar1 ve katilime1 6zelliklerinden

kaynaklanan ger¢ek farklarla da cesitlilik gosterdigini ifade etmektedir (Sekil 4.3).
Alt Grup Analizleri

Randomize ve Non-Randomize Karisik Alt Grup (1.1.1)

Bu grupta hem randomize hem de non-randomize ¢alismalar birlikte degerlendirilmistir.
Havuzlanmig SMD=-1.06 (95% GA: —1.45, —0.66) olup, anlaml1 ve miidahale lehine bir fark
bildirilmistir (Z=5.20, p<0.00001). Heterojenlik diizeyi yiiksek kalmistir (1°=%94, 1*>=0.71)
(Sekil 4.3).

Yalnizca Randomize Calhismalar (1.1.2)

Randomize kontrollii caligsmalar alt grubunda, havuzlanmais etki biiyiikliigii SMD=-2.11
olarak hesaplanmistir (95% GA: —3.09, —1.14). Bu deger, randomize caligmalarda dogum
korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarin oldukca yiiksek diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir (Z=4.24, p<0.00001). Ancak heterojenlik bu grupta da ¢ok yiiksektir (I*=%97,
1=1.83), bu durum calismalarin miidahale tiirli, siiresi veya oOrneklem karakteristikleri

acisindan anlamli bigimde farklilik icerdigine isaret etmektedir (Sekil 4.3).
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Yalnizca Non-Randomize Cahismalar (1.1.3)

Sadece non-randomize ¢alismalardan olusan alt grup analizinde havuzlanmis etki
biiylikliigii daha diisik bulunmustur (SMD=-0.68, 95% GA: —0.96, —0.41). Bu da
miidahalelerin etkili oldugunu ancak randomize ¢aligmalara gére daha miitevazi diizeyde sonug
verdigini gostermektedir (Z=4.87, p<0.00001). Heterojenlik bu grupta da olduk¢a yiiksektir
(I>=%79, 12=0.17) (Sekil 4.3).

Alt Gruplar Arasi Farklihik Analizi

Alt gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Chi*=8.88, df=2, p=0.01,
’=%77.5). Bu sonug, randomize ve non-randomize ¢alisma gruplar1 arasinda dogum korkusunu
azaltmaya yonelik miidahalelerin etkililiginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugunu gostermektedir. Ozellikle randomize kontrollii ¢alismalarda bildirilen etki biiyiikliigii
diger gruplardan anlamli bi¢imde daha yiiksektir (Sekil 4.3).

Calismanin (Koyuncu 2021) Cikarilmasimin Etkisi (Duyarhhik Analizi)

Bu analiz, daha 6nceki meta-analizden Koyuncu (2021) calismasinin ¢ikarilmasi
sonrasinda elde edilmistir. S6z konusu ¢aligma, daha 6nceki analizde SMD=-10.94 gibi istisnai
diizeyde bir etki biiylikliigli bildirmekte ve analiz genelini baskilamaktaydi. Cikarilmasinin

ardindan:

e Toplam etki biiyiikliigii —1.46’dan — —1.05e gerilemis,

e Non-randomize grup etkisi —1.17°den — —0.68’¢ diismiistiir.

Bu durum, Koyuncu ¢aligmasinin analiz {izerinde baskin ve ug¢ deger etkisi olusturdugunu,
ancak c¢ikarildiktan sonra dahi genel etkinin miidahale lehine ve anlamli kaldigimi
gostermektedir (Sekil 4.3). Koyuncu (2021) ¢alismasi, diger ¢alismalara kiyasla yiiksek etki
biiyiikligii bildirmesi nedeniyle duyarlilik analizi kapsaminda gegici olarak meta-analizden
cikarilarak test edilmistir. Calismanin ¢ikarilmasi, etki biiyiikliiglinde azalmaya neden olmus
ancak sonuglarin yoOniinii degistirmemistir. Calismanin metodolojik uygunlugu ve veri
biitlinliigli nedeniyle analiz dig1 birakilmamais, ancak bulgular {izerinde olusturdugu etki metin

icinde ayrica raporlanmustir.
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Intervention Control 5td. mean difference 5td. mean difference
Study or Subgroup Mean 5D Total  Mean 5D Total Weight IV, Random, 35% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 randomize-non randomize
+ Morazavi 2021 40.4 1.7 g2 732 1.8 BB 08% -1B63[-21.04, -16.22)
» Koyuncu 2021 MR 70.02 127 45  ER.O04 1.83 45  0.0% -10.84[-12.82, -B.25]
 Firguzan 2020 4857 16.88 T v < T [ e 33 ZE% -1.8B[-2.58 , -1.39] _—
 Andarcon 2017 MR 38.733 17.0858 45 @5.688 15.018 45  ZT% -1.60[-2.08 , -1.13] —_—
+ Sarpkaya 2018 MR 3zEE 2234 54 @bhvz 212 B4 ZTH -1.22[-1.84 , -0.81] e
+ Serp=kus 2016 NR iTe 23.4 H 589 18.1 32 ZE% -1.02 [-1.55 , -0.48] e
+ Ugar 2019 NR B4 21 52 G35 25.5 BB ZE% -1.02 [-1.42 , -0.83] e
 Abdoliahi 2020 3B3E M 35 8bh53 2412 M ZT® 081 [-1.41, -0.41] -
o Kizilirmak 2015 MR 4202 1925 50 5B43 2038 48 ZT® -0.82[-1.24, -0.41] J—
o Kuo 2022 57.4 201 53 T0.7 17.3 53 ZE% -0.70[-1.10, -0.31] —_
 Diai 2021 60.98 14.1 23 T0AT 1485 W 28% -068[-1.22,-0.14] —_—
W+ Khojasieh 2022 MR 718 166 50 BDBG  18.36 50 28% -0.58[-0.88, -0.19] —
< Kordi 2017 B35 217 5] 828 18.4 G2 ZE% -0.45[-0.81, -0.08] —
 \feringa-Skiba 2022 60.28 2475 57  TRE1 2421 B 28% -0.42[-0.78, -0.05] —_
+ Baas 2021 738 207 58 818 18.1 52 ZE% -0.40[-0.78 , -0.02] ——
+ Karabulut 2016 MR 3372 2433 93 4187 2464 123 28% -0.34 [-0.83 , -0.04] ——
 Doakabadi 2021 MR 4885  16.44 35 5383 1588 BB ZTH® -0.33[-0.75, 0.10] S
 Doakabadi 2021 MR 488 18.2 35 5383 1588 33 OLTEH -0.31[-0.78, 0.17] o
+ Mousawi 2022 NR 47.98  16.14 52 53 208 50 28% -0.27 [-0.88 , 0.13] -
+ Mousawi 2022 NR 0.9 2375 53 53 208 50 28% -0.08[-0.48 , 0.29] -
Subtotal (Wald®) 912 979 50.0% -1.06 [-1.45 , -0.66] L 4
Test for owerall effect: Z=5.20 (P = 0.00001)
Heterogensity: Tau® (DL*) = 0.71; Ch = 287.03, df = 18 (P < 0.00001); F=34%
1.1.2 randomize
+ Morazavi 2021 40.4 1.7 g2 732 1.8 BB 08% -1B63[-21.04,-16.22)
 Firguzan 2020 4857 16.88 T v < T [ e 33 ZE% -1.8B[-2.58 , -1.39] —
 Abdoliahi 2020 3B3E M 35 8bh53 2412 M ZT® 081 [-1.41, -0.41] e
o Kuo 2022 57.4 201 53 T0.7 17.3 53 ZE% -0.70[-1.10, -0.31] e
+ Diai 2021 60.98 14.1 23 TDAY 1485 3 28% -0.88[-1.22, -0.14] -
< Kordi 2017 B35 217 5] 828 18.4 G2 ZE% -0.45[-0.81, -0.08] —_—
 \feringa-Skiba 2022 60.28 2475 57  TRE1 2421 B 28% -0.42[-0.78, -0.05] —_
+ Baas 2021 738 207 58 818 18.1 52 ZE% -0.40[-0.78 , -0.02] ——
Subtotal (Wald®) 386 3T 19.9% -2.41 [-3.08, -1.14] *
Test for owerall effect: Z = 4.24 (P < 0.0001)
Heterogensity: Tau® (DL*) = 1.83; Chf = 237.20, df =7 (P < 0.00001); F=97%
1.1.3 non randomize
» Koyuncu 2021 MR T0.02 127 45  ER.04 1.83 45  0.0% -10.84[-12.82, -B.25]
 Andarcon 2017 MR 38.733 17.0858 45 @5.688 15.018 45  ZT% -1.60[-2.08 , -1.13] e
+ Sarpkaya 2018 MR 3zEE 2234 54 @bhvz 212 B4 ZTH -1.22[-1.84 , -0.81] -
+ Serpzkus 2016 NR ire 23.4 H 588 18.1 N -1.02[-1.55 , -0.48] —_—
+ Ugar 2019 NR B4 21 52 G35 25.5 BB ZE% -1.02[-1.42 , -0.83] —_
o Kizilirmak 2015 MR 4202 1925 50 5B43 2038 48 ZT® -0.82[-1.24, -0.41] —_—
W+ Khojasieh 2022 MR 718 166 50 BDBG  18.36 50 28% -0.58[-0.88, -0.19] —
+ Karabulut 2016 MR 3372 2433 98 4187 2464 123 28% -0.34 [-0.83, -0.04] —
 Doakabadi 2021 MR 4885  16.44 35 5383 1588 33 OLTEH -0.32 [-0.80, 0.18] _—
 Doakabadi 2021 MR 488 18.2 35 5383 1588 33 OLTEH -0.31[-0.78, 0.17] —_
+ Mousawi 2022 NR 47.98  16.14 53 53 208 50 28% -0.27 [-0.88 , 0.13] s
o Mousawi 2022 MR 0.9 2375 53 a3 208 B0 28% -0.08[-0.48 , 0.29] S
Subtotal (Wald®) 527 STE 301% -0.68 [-0.96 , -0.41] »
Test for owerall effect: Z = 4.87 (P = 0.00001)
Heterogeneity: Tau® (DL*) = 0.17; Ch¥ = 48.27, df = 10 (P < 0.00001); F=T79%
Total (Wald®) 1823 1936 100.0% -1.05 [-1.33 , -0.77] ‘-
Test for overall effect Z = 7.42 (F < 0.00001) I ]
Test for subgroup differences: Chi" = B.88, df =2 (P =0.01), F=T77.5% intervention Control

Heterogeneity: Tau® (DL%) = 0.68; ChF = 573.50, df = 37 (P = 0.00001); F= 4%

Footnotes

*Cl ealculated by Wald-type method.
*Tav" calculated by DerSimonian and Laird method.

Sekil 4.3. Dogum Korkusunu Azaltmaya Y 6nelik Miidahalelerin Etkililigine Iliskin Randomize
ve Non-Randomize Calismalarin Dahil Edildigi Meta-Analiz Sonuglari, Koyuncu (2021)

Calismasi Cikarildiktan Sonra Giincellenmis Haliyle
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Sekil 4.4°te dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerin etkililigini inceleyen
randomize ve non-randomize c¢aligmalara ait meta-analiz sonuglari, u¢ deger olarak
degerlendirilen Mortazavi (2021) calismast ¢ikarildiktan sonra giincellenmis haliyle
sunulmustur. Grafik, her bir ¢alismanin standartlastirilmis ortalama fark (SMD) ve %95 giiven
aralig1 (GA) degerlerini icermekte; analizler rastgele etkiler modeli (random effects model)
kullanilarak yiirtitilmustiir (Sekil 4.4).

Genel Meta-Analiz Sonuglari

Toplam 36 girisim-kontrol karsilagtirmasina dayali analizde, havuzlanmis etki
biiytikliigii SMD= —0.97 olarak bulunmustur (%95 GA: —1.21 ile —0.73). Bu sonug, dogum
korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarin miidahale grubunda anlamli sekilde daha diisiik
korku diizeyleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (Z=7.90, p<0.00001). Giiven araliginin
tamaminin sifirin altinda olmasi, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Calismalar arasi heterojenlik 1>=%91, 1>=0.50 ve ¥*=432.08 (p<0.00001) olarak hesaplanmis
olup, yiiksek diizeyde heterojenlik nedeniyle analizler rastgele etkiler modeli ile yiiriitiilmiistiir
(Sekil 4.4).

Alt Grup Analizleri

Randomize ve Non-Randomize Karisik Alt Grup (1.1.1)

Randomize olup olmadigi belirtilmeyen veya karigik yontemle yiiriitiilen ¢aligmalardan
olusan bu alt grupta havuzlanmais etki biiyiikliigii —0.97 olarak hesaplanmistir (%95 GA: —1.32
ile —0.63). Bu sonug, dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerin etkili oldugunu
gostermektedir (Z=5.53, p<0.00001). Heterojenlik yiiksek diizeyde kalmaya devam etmis
(I*=%92, 1>=0.52) olup, metodolojik ¢esitliligin etkili oldugu anlasilmaktadir (Sekil 4.4).

Yalnmizca Randomize Kontrollii Calismalar Alt Grubu (1.1.2)

Bu grupta sadece randomize kontrollii ¢aligmalara yer verilmistir. Havuzlanmis etki
biiyiikligii SMD=-0.75 olarak bulunmustur (%95 GA: —1.09 ile —0.42, Z=4.39, p<0.0001). Bu
deger, randomize c¢aligmalarda miidahalelerin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica bu gruptaki heterojenlik, diger gruplara gore daha diisiik bulunmustur
(I>=%76, 1=0.15), bu da uc¢ degerlerin ¢ikarilmasinin varyansi azalttigin1 gostermektedir (Sekil
4.4).

Yalnizca Non-Randomize Cahismalar Alt Grubu (1.1.3)

Non-randomize c¢aligmalar grubunda havuzlanmis etki biytkligi —1.17 olarak
hesaplanmistir (%95 GA: —1.70 ile —0.65, Z=4.37, p<0.00001). Bu deger, miidahalelerin etkili
oldugunu ancak heterojenligin hala yiiksek oldugunu gostermektedir (1>=%94, 1°=0.79). Non-
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randomize caligmalarda tasarima bagli onyargi riski ve metodolojik farkliliklar bu sonucu
etkileyebilir (Sekil 4.4).

Alt Gruplar Arasi Farklilik Analizi

Alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Chi*>=1.94,
df=2, p=0.38, 1>’=0%). Bu bulgu, dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerin
randomize ya da non-randomize caligma tiiriine bagli olmaksizin benzer diizeyde etkili
olabilecegini gdstermektedir. Ancak, metodolojik kaliteye ve heterojenlige dair gozlemler,
yorumlamada dikkatli olunmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Sekil 4.4).

Uc¢ Degerin Cikarilmasinin Etkisi: Mortazavi (2021)

Mortazavi (2021) calismasi, analizde yer alan diger caligmalardan belirgin sekilde
yliksek etki biiyiikligi bildirmesi (SMD=-18.63) ve standart sapma degerinin ¢ok diisiik
olmasi nedeniyle u¢ deger (outlier) olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin ¢ikarilmasi
sonrasinda:

e Genel etki biiytikliigii 6nceki degeri olan —1.05’ten — —0.97’ye diismiistiir,

e Heterojenlik diizeyi %95’ten — %91’e gerilemistir,

e Randomize alt gruptaki etki biiyiikliigii —2.11°’den — —0.75e diismiistiir.

Bu degisiklikler, s6z konusu ¢alismanin analiz lizerinde baskin bir etkisi oldugunu, ancak
cikarildiktan sonra dahi genel sonucun miidahale lehine anlamli kaldigini, dolayisiyla meta-
analiz bulgularinin saglam (robust) oldugunu gostermektedir (Sekil 4.4). Caligsmanin
cikarilmasi, etki bilyilikliiglinde azalmaya neden olmus ancak sonuglarin yoniini
degistirmemistir. Calismanin metodolojik uygunlugu ve veri biitiinliigii nedeniyle analiz dis1

birakilmamis, ancak bulgular iizerinde olusturdugu etki metin iginde ayrica raporlanmustir.
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Intervention Control 5td. mean difference 5td. mean difference
Study or Subgroup Mean 5D Total  Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

1.1.1 randomize-non randomize

» Mortazavi 2021 40.4 17 62 732 1.8 50 D.0% -12.63 [-21.04, -16.22)

o Koyuncu 2021 MR 70.02 127 45 EED4 103 45 12% -1004[-1282,-025) 4

+ Firguzan 2020 4857  16.88 3 TTO03 1072 33 25%  -1B5[-2.55,-1.39] —_

o Andaroon 2017 NR 30733 17.0858 45 B5666 15010 4 27%  -160[-2.08,-1.13] —_

+ Sarpkaya 2018 MR 3388 2234 54 8072 221 54 2T%  -122[-1.84,-0.81] —_

¥ Sergakus 2018 NR T8 234 M B9 191 iz 28%  -1.02[-1.55,-0.49] —_—

o Ugar 2019 NR 304 | 52 B35 255 50 28%  -1.02[-1.42,-0.82 —_—

+ Bbdoliahi 2020 3838 243 35 8053 2412 34 28%  -081[-1.41,-0.41] -

o Kizihrmak 2016 MR 4202 1035 50 5243 2036 40 27% DE2[1.24,-0.41] —

¥ Kup 2022 674 201 5 7 173 53 28%  -0T0[-1.10,-0.31] —_—

« Dai 2021 60.99 141 28 TOOT 1485 M 28%  08B[1.22,-0.14] —
+ Khojasteh 2022 MR TR 166 50 B096 1836 B)  27%  0.50[-0.09,-0.19] —
o Kordi 2017 835 217 80 @26 184 82  28%  045[-0.81,-0.09] —
+ \eringa-Skiba 2022 6028 2475 5T TOE1 2421 56 28%  -0.42[-0.79,-0.04] —
+ Baaz 2021 Tig 207 58 819 191 52 28%  -0.40[-0.73,-0.027] ——
+ Karabulut 2018 NR 3372 2433 80 4197 2464 123 28%  -0.34[-0.83,-0.04] —
+ Doaktabadi 2021 MR 4885  16.44 35 5303 15.80 B 27% -0.33[-0.75, 0.10] —
+ Doakabadi 2021 MR 486 18.2 35 5393 1580 B 2T% 0.31[-0.78, 0.17] —
o Mousavi 2022 NR 4708 16.14 52 53 208 50 28% -0.27[-0.88, 0.12] .
o Mousavi 2022 NR 808 2375 53 53 208 50 28% -0.00[-0.48, 0.29] —
Subtotal (Wald®) 295 965 S00% 097 [-1.32.0.63] &
Test for overall effect Z = 5.53 (P < 0.00001)

Heterogeneity: Taw® (DL) = 0.52; ChF = 218.73, df = 18 (P < 0.00001); F=102%

1.1.2 randomize

» Mortazavi 2021 40.4 1.7 82 732 1.8 80 D.0% -1263 [-21.04,-16.27)

+ Firguzan 2020 4857  16.88 3 TTO03 1072 33 25%  -1.B5[-2.55,-1.39] _

+ Bbdoliahi 2020 3838 243 35 8053 2412 34 28%  -081[-1.41,-0.41] —_

o Kup 2022 674 201 52 TO7 173 §1 28%  -0T70[-1.10,-0.31] ——

« Dai 2021 60.99 141 28 TOOT 1485 0 28%  -085[-1.22,-0.14] .

o Kordi 2017 835 217 80 @26 184 82  28%  045[-0.81,-0.09] —
o \eringa-Skiba 2022 6028 2475 5T TOE1 2421 8§ 28%  042[-0.79,-0.05] —
+ Baaz 2021 Tig 207 58 819 191 2 28%  040[-0.78,-0.07 —
Subtotal (Wald®) 324 320 188% 075 [-1.09.-0.42] &
Test for overall effiect Z = 4.30 (P = 0.0001)

Heterogeneity: Taw® (DL) = 0.15; ChF = 25,17, df = 6 (P = 0.0003); F = 76%

1.1.3 non randomize

o Koyuncu 2021 MR 70.02 127 45 EEOD4 103 45 12% -1004[-1282,-0.25) 4

o Andaroon 2017 NR 20733 17.0858 45 B5E66 15010 4 27%  -1B0[-2.08,-1.17) ——

+ Sarpkaya 2018 MR 3388 2234 54 8072 221 54 2T%  -122[-1.84,-0.81] -

¥ Sergakus 2018 NR T8 234 M B9 191 I 28%  -1.02[-1.55,-0.49] —_—

o Ugar 2019 NR 304 | 52 B35 255 B0 28%  -1.02[-1.42,-0.62 —

o Kizihrmak 2016 MR 4202 1035 50 5243 2036 40 27% DE2[1.24,-0.41] —_—

+ Khojasteh 2022 MR TR 166 50 B096 1836 B)  27%  0.50[-0.09,-0.19] —
+ Karabulut 2018 NR 3372 2433 80 4197 2464 123 28%  -034[-0.83,-0.04] —
+ Doaktabadi 2021 MR 4885  16.44 35 5303 15.80 3 2T -0.32[-0.80, 0.18] —t
+ Doaktabadi 2021 MR 428 122 35 B103 1520 1 2T -0.31[-0.79, 0.17] —t
o Mousavi 2022 NR 4708 16.14 53 53 208 50 28% -0.27[-0.88, 0.12] —
o Mousavi 2022 NR 808 2375 53 53 208 50 28% -0.00[-0.48, 0.29] —
Subtotal (Wald®) 572 623 MA% AT [-1.70.-0.65] -
Test for overall effiect Z = 4.37 (P = 0.0001)

Heterogeneity: Taw® (DL) = 0.79; ChF = 180.00, df = 11 (P < 0.00001); IF = 04%

Total (Wald) 173 1908 100.0%  -0.87[1.21,40.73] *»

Test for overall effiect Z = 7.80 (P < 0.00001) I N ]
Test for subgroup differences: Chi®= 1.84, df =2 (P = 0.38), F=0% intervention Control

Heterogensity: Tau® (DL%) = 0.50; ChiF = 432,98, df = 37 (P < 0.00001); F = §1%

Footnotes

"l calculated by Wald-type method.

*Tau" calculated by DerSimonian and Laird method.
Sekil 4.4. Dogum Korkusunu Azaltmaya Y 6nelik Miidahalelerin Etkililigine Iliskin Randomize
ve Non-Randomize Calismalarin Dahil Edildigi Meta-Analiz Sonuglari, Mortazavi (2021)
Calismasi Cikarildiktan Sonra Giincellenmis Haliyle
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Sekil 4.5’te dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerin etkililigini inceleyen

randomize ve non-randomize ¢aligsmalara ait meta-analiz sonuclari, u¢ deger olarak belirlenen
Mortazavi (2021) ve Koyuncu (2021) calismalarinin ¢ikarilmasinin ardindan giincellenmis
haliyle sunulmustur. Grafik, ¢alismalara ait standartlastirilmis ortalama fark (Standardized
Mean Difference, SMD) ve %95 giiven aralifi (GA) degerlerini gostermekte olup, analizler
rastgele etkiler modeli (random effects model) ile gergeklestirilmistir. (Sekil 4.5)
Genel analiz sonucunda havuzlanmis etki biiytikligii SMD=-0.91 olarak hesaplanmistir (95%
GA:—1.17 ile —0.64). Bu deger, dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik miidahale
uygulamalarinin kontrol gruplarina kiyasla anlamli sekilde daha diisiik dogum korkusu
puanlaryla iligkili oldugunu gostermektedir. SMD'nin negatif yonde ve giiven araliginin sifir
degerini icermemesi, elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmektedir
(Z=6.72, p<0.00001). Analiz sonucunda elde edilen yiiksek diizeyde heterojenlik (1>=%90,
1=0.47, ¥*=368.27, p<0.00001), ¢alismalarda kullanilan yontem, miidahale siiresi, uygulayici
profili ve katilimcir ozellikleri gibi faktorlerdeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bu
nedenle analizler rastgele etkiler modeli ile yiiriitiilmiistiir (Sekil 4.5).

Randomize ve non-randomize ¢aligsmalarin birlikte degerlendirildigi 1.1.1 numaral alt
grupta havuzlanmis etki biiyiikliigii SMD=-0.91 olarak hesaplanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (95% GA: —1.27 ile —0.55, Z=5.03, p<0.00001). Bu bulgu, dogum
korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarin metodolojik yaklagimdan bagimsiz olarak genel
olarak etkili oldugunu gostermektedir. Ancak bu gruptaki heterojenlik degeri de yiiksektir
(I>=%92), bu durum uygulama protokollerinde standartlasma eksikligi veya orneklem
yapisindaki farkliliklarla iligkili olabilir (Sekil 4.5).

Sadece randomize kontrollii ¢aligmalardan olugan 1.1.2 numarali alt grupta havuzlanmis
etki buyiikligii SMD=-0.75 (95% GA: —1.09 ile —0.42) olarak hesaplanmis ve bu deger
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Z=4.39, p<0.0001). Randomize calismalarda elde
edilen bu sonug, miidahale programlarinin sistematik sekilde planlandiginda daha tutarl ve
etkili ¢iktilar iiretebilecegini gdstermektedir. Bu alt grupta heterojenlik gdrece daha diisiik
diizeydedir (I>=%76), bu da c¢ikarilan u¢ degerlerin varyans iizerindeki baskilayict etkisini
azaltarak daha giivenilir bir analiz ortam1 sagladigini géstermektedir (Sekil 4.5).

Non-randomize ¢alismalardan olusan 1.1.3 numarali alt grup analizinde havuzlanmig
etki biiyiikliigli SMD=-1.17 olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (95%
GA: —-1.70 ile —0.65, Z=4.37, p<0.00001). Bu deger, miidahalelerin etkili oldugunu
gostermektedir; ancak bu gruptaki heterojenlik (1°=%94, 1>=0.79) halen oldukc¢a yiiksek
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diizeydedir. Bu durum, non-randomize tasarimlarin kontrolsiiz degiskenlere daha agik olmasi
nedeniyle ortaya ¢ikabilir (Sekil 4.5).

Alt gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Chi*=1.94,
df=2, p=0.38, I’=0%). Bu bulgu, calisma tasarimi (randomize veya non-randomize) fark
etmeksizin dogum korkusunu azaltmaya yonelik uygulamalarin genel olarak benzer diizeyde
etkili oldugunu gostermektedir. Ancak metodolojik kalite farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurularak randomize g¢aligmalarin sonuglarina daha fazla agirlik verilmesi gerektigi
soylenebilir (Sekil 4.5).

Mortazavi (2021) ve Koyuncu (2021) ¢aligsmalarinin her ikisi de meta-analizde u¢ deger
olarak degerlendirilmistir. Mortazavi ¢alismasinda bildirilen etki biiyiikliigii (SMD=—18.63)
analizdeki diger tiim ¢alismalardan belirgin bicimde ayrismakta ve Orneklemdeki varyansi
baskilamaktadir. Koyuncu ¢alismasi ise (SMD=-10.94) benzer sekilde ug etki bildirmis, ancak
standart sapmasi son derece diisiiktiir. Bu iki calismanin ¢ikarilmasi sonrasi analizde genel etki
biiytikliigii onceki degeri olan SMD=-1.46’dan SMD=—0.91’e diismiis, heterojenlik ise
%95’ten %90’a gerilemistir. Randomize alt grup etki biiyiikliigi de —2.11°den —0.75’e inmistir.
Bu degisiklikler, her iki ¢alismanin meta-analiz {izerindeki etkisinin belirgin oldugunu, ancak
cikarilmalarina ragmen genel bulgularin anlamli ve tutarl kaldigini ortaya koymaktadir (Sekil
4.5).

Yukarida sunulan analizler dogrultusunda, hem Mortazavi (2021) hem de Koyuncu
(2021) galismalarinin, asir1 ug etki biiyiikliigii ve metodolojik uyumsuzluk riski nedeniyle meta-
analiz disinda tutulmasi bilimsel olarak gerek¢elendirilebilir bir yaklagimdir. Analiz disi
birakilmalari, genel sonuglar1 yon degistirmeyecek sekilde etkilemis, ancak heterojenligi

azaltarak daha dengeli ve giivenilir bir etki tahmini elde edilmesini saglamistir (Sekil 4.5).
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Intarvention Control 5td. mean difference 5td. mean difference
Study or Subgroup Mean 5D Total  Mean 50 Total Weight [V, Random, 5% CI IV, Randorm, 35% CI

1.1.1 randomize-non randomize

» Mortazavi 2021 40.4 1.7 g2 73.2 1.8 B8 0.0% -18.83[-21.04 ,-16.22]

* Koyuncu 2021 MR T0.02 127 45  BB.04 1.83 45  0.0% -10.84 [-12.82, -B.25]

 Firguzan 2020 4857 16.88 T 1 < T 1 33 23% -8B [-2.58 , -1.39] _—
 Andarcon 2017 NR 38.733 17.0858 45 @5.688 15.018 45  20% -1.60[-2.08 , -1.13] —_—

+ Sarpkaya 2018 MR 3zEE 2234 54 @by 21 54 2B% -1.22[-1.84 , -0.81] e

+ Serpzkus 2018 NR iTe 234 H 589 18.1 2 25% -1.02 [-1.55 , -0.48] S

+ Ugar 2019 NR B4 21 52 G35 25.5 5B 28% -1.02 [-1.42 , -0.83] e
 Abdoliahi 2020 3B3E 241 35 8b53 2412 4 2E% 081 [-1.41, -0.41] -

+ Kizihirmak 2018 MR 4202 19.25 50 5B43  20.35 48 2B% -0.BZ2[-1.24, -0.41] .

o Kuo 2022 57.4 201 53 T0.7 17.3 53 29% -0.70[-1.10, -0.31] —_
 Drai 2021 60.98 14.1 23 TDAT 1485 W 24% -0.88[-1.22, -0.14] —_—
+ Khojasieh 2022 MR 1.8 166 50 BDBG  18.35 50 29% -0.58[-0.88, -0.19] —
+ Kordi 2017 B35 217 5] 828 18.4 G2 30% -0.45[-0.81 , -0.09] ——
 Werninga-Skiba 2022 6028 2475 57 TRE1 24 B 30% -0.42[-0.78, -0.05] ——
+ Baas 2021 738 0.7 58 818 18.1 52 29% -0.40[-0.78 , -0.02] ——
+ Karabulut 2016 NR 3372 2433 93 4187 2454 123 3% -0.34 [-0.83 , -0.04] ——
 Doakabadi 2021 MR 4885  169.44 35 5383 1588 55 2B% -0.33[-0.75, 0.10] S
 Doakabadi 2021 MR 488 18.2 35 5383 1588 33 2A% -0.31[-0.78, 0.17] St
+ Mousawi 2022 NR 47898 16.14 52 53 208 50 29% -0.27[-0.88, 0.17] -
+ Mousawi 2022 NR 0.9 2375 53 53 208 50 29% -0.08[-0.48 , 0.29] -
Subtotal (Wald®) B30 520 50.1% -0.71 [40.91 , -0.50] »
Test for overall effect: Z=6.74 (P < 0.00001)

Heterogensity: Tau™ (DL*) = 0.15; ChF = T3.88, df =17 (P < 0.00001); F=7T%

1.1.2 randomize

» Mortazavi 2021 40.4 1.7 i 73.2 1.8 B8 0.0% -18.83[-21.04 ,-16.22]

 Firguzan 2020 48.57 16.88 3F  TrO03 102 33 23% -1.8B[-2.58 , -1.39] —
 Abdoliahi 2020 3B3E 241 35 8b53 2412 4 2E% 081 [-1.41, -0.41] e

o Kuo 2022 57.4 201 53 T0.7 17.3 53 29% -0.70[-1.10, -0.31] e
 Dai 2021 60.98 14.1 26 TDAT 148D W 24% -0.868[-1.22,-0.14] -

+ Kordi 2017 B35 217 5] 828 18.4 G2 30% -0.45[-0.81 , -0.09] —_—
 Weringa-Skiba 2022 60.28 2475 57 TRE1 24 5 30% -0.42[-0.78, -0.05] —
+ Baas 2021 738 0.7 58 818 18.1 52 29% -0.40[-0.78 , -0.02] ——
Subtotal (Wald®) 324 30 191% -0.75[-1.09, -0.42] *
Test for owerall effect: Z = 4.28 (P < 0.0001)

Heterogensity: Tau (DL*) = 0.15; Ch = 25.17, df = 8 (P = 0.0003); F=76%

1.1.23 non randomize

* Koyuncu 2021 MR T0.02 127 45  BB.04 1.83 45  0.0% -10.84 [-12.82,-B.25]

 Andarcon 2017 NR 38.733 17.0858 45 @5.688 15.018 45  20% -1.60[-2.08 , -1.13] e
 Sarpkaya 2018 MR 3388 224 M 8bv2 212 M 28% -1.22[-1.04 , -0.81] -

+ Serpzkus 2018 NR iTe 234 H 589 18.1 2 25% -1.02 [-1.55 , -0.48] —_—

+ Ugar 2019 NR B4 21 52 G35 25.5 5B 28% -1.02 [-1.42 , -0.83] e

+ Kizihirmak 2018 MR 4202 19.25 50 5B43  20.35 48 2B% -0.BZ2[-1.24, -0.41] —_—

+ Khojasieh 2022 MR 1.8 166 50 BDBG  18.35 50 29% -0.58[-0.88, -0.19] —
+ Karabulut 2016 NR 3372 2433 93 4187 2454 123 3% -0.34 [-0.83 , -0.04] —|
 Doakabadi 2021 MR 4885  169.44 35 5383 1588 33 2A% -0.32 [-0.80, 0.18] —_
 Doakabadi 2021 MR 488 18.2 35 5383 1588 33 2A% -0.31[-0.78, 0.17] —_—
+ Mousawi 2022 NR 47898 16.14 53 53 208 50 29% -0.27[-0.88 , 0.137] e
+ Mousawi 2022 NR 0.9 2375 53 53 208 50 29% -0.08[-0.48 , 0.29] e
Subtotal (Wald®) 527 578 30.8% -0.6E [-0.96 , -0.41] »
Test for overall effect: £ = 4.87 (P < 0.00001)

Heterogensity: Tau™ (DL*) = 0.17; Ch = 48.27, df = 10 (P < 0.00001); F=78%

Total (Wald®) 17 1818 100.0% -0.71 [-0.85, -0.56] +
Test for owerall effect: Z = .67 (P < 0.00001] N T S
Test for subgroup differences: Chi*= 0010, df =2 (P = 0.85), F=0% intervention Control

Heterogeneity: Tau® (DL = 0.14; Chi® = 147,37, df = 35 {F < 0.00001); FF = 76%

Footnotes
*Cl calculated by Wald-type method.
*Tau" calculated by DerSimonian and Laird method.

Sekil 4.5. Dogum Korkusunu Azaltmaya Y&nelik Miidahalelerin Etkililigine Iliskin Randomize
ve Non-Randomize Calismalarin Dahil Edildigi Meta-Analiz Sonuglari, Koyuncu (2021) ve
Mortazavi (2021) Calismalar1 Cikarildiktan Sonra Giincellenmis Haliyle
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Sekil 4.6’da dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik uygulamalarin etkililigi,
uygulamalarin igeriklerine gore gruplandirilarak analiz edilmistir. Psikoterapi temelli
miidahaleler, egitim ve danigmanlik, bilingli farkindalik/meditasyon, fiziksel aktivite/egzersiz
ve ¢evrim igi/uzaktan egitim temelli ¢aligsmalar ayri alt gruplar olarak degerlendirilmistir. Her
alt grupta havuzlanmis etki biiyiikliigii (Standardized Mean Difference — SMD) ve %95 giiven
aralig1 (GA) degerleri sunulmustur. Alt grup analizleri, hangi miidahale tiiriiniin daha etkili
oldugunu belirleyebilmek ve heterojenligin kaynagini incelemek amaciyla yapilmistir (Sekil
4.6).

Psikoterapi tabanli miidahaleler (n=4) grubunda havuzlanmis etki biiytikligi
SMD=-0.71 olarak bulunmustur (95% GA: —1.01 ile —0.42). Bu sonug, psikoterapi odakl
miidahalelerin dogum korkusunu azaltmada anlamli bir etkisinin oldugunu gdstermektedir
(Z=4.83, p<0.00001). Heterojenlik diizeyinin orta seviyede oldugu gozlenmistir (1>=%49), bu
da bu gruptaki calismalarin yontemsel olarak goreli homojenlige sahip oldugunu
gostermektedir (Sekil 4.6).

Egitim ve damigmanlik iceren miidahalelerin (n=9) olusturdugu grupta,
havuzlanmis etki biiyiikliigii SMD=-2.06 olarak belirlenmistir (95% GA: —2.99 ile —1.13). Bu,
analizde yer alan alt gruplar arasinda en yiiksek etki biiyiikliigiidiir. Sonug, dogum korkusunu
azaltmada egitimsel igerikli programlarin etkili oldugunu gostermektedir (Z=4.34, p<0.0001).
Ancak bu gruptaki heterojenlik olduke¢a yiiksektir (I>=%97), bu da ¢alismalar arasinda igerik,
siire, uygulayici ve ol¢glim zamani gibi unsurlarda farkliliklar bulunduguna isaret etmektedir
(Sekil 4.6).

Bilingli farkindalik ve meditasyon temelli miidahalelerin yer aldig1 grupta (n=2),
havuzlanmais etki biiyiikligii SMD=-0.57 olarak hesaplanmistir (95% GA: —0.83 ile —0.30). Bu
deger anlamh bir etkiyi ortaya koymakta olup (Z=4.18, p<0.0001), heterojenlik diizeyi ise
oldukga diistiktiir (1>=%0). Bu durum, bu tiir uygulamalarin igeriksel olarak daha standart bir
yapiya sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu alt grubun tutarli sonuglar iiretmis olmasi
dikkat ¢ekicidir (Sekil 4.6).

Fiziksel aktivite ve egzersiz tabanli miidahalelerin analiz edildigi grupta (n=2),
havuzlanmis etki biiyiikliigli SMD=-6.04 (95% GA: —15.56 ile 3.47) olarak hesaplanmistir,
ancak giliven aralii cok genistir ve istatistiksel olarak anlamlilik tasimamaktadir (Z=1.24,
p=0.21). Bu grubun heterojenligi ise ¢ok yiiksektir (I>=%96). Etki biiyiikliiglinlin asir1 u¢ bir
degere isaret etmesi ve giiven aralifinin ¢ok genis olmasi, bu gruptaki ¢aligmalardan en az
birinin u¢ deger niteliginde olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, bu alt gruba ait

verilerin dikkatle yorumlanmasi gereklidir ve duyarlilik analizleri 6nerilmektedir (Sekil 4.6).
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Cevrim i¢i ve uzaktan egitim tabanli miidahaleler (n=2) grubunda havuzlanmis etki
biiytikliigii SMD=-0.18 olarak hesaplanmistir (95% GA: —0.46 ile 0.09). Bu deger istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Z=1.29, p=0.20). Ayrica heterojenlik diizeyi yok denecek kadar
azdir (I>=%0). Bu durum, ¢evrim i¢i uygulamalarin dogum korkusu tlizerinde anlamli bir etki
yaratmadigini, ancak benzer igerikler sunarak tutarli ¢iktilar tirettigini gostermektedir (Sekil
4.6).

Alt gruplar aras1 farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Chi*=19.54,
df=4, p=0.0006, I’=%79.5). Bu sonug, miidahale tiiriiniin, dogum korkusu diizeylerinde ortaya
cikan farkliliklarda belirleyici bir faktér oldugunu gostermektedir. Miidahale temelli alt grup
analizi sonucunda, en yiiksek etki biiyiikligii egitim ve danigmanlik iceren caligmalarda
gozlenmis, bunu psikoterapi ve bilingli farkindalik uygulamalari izlemistir. Fiziksel aktivite ve
uzaktan egitim igerikli uygulamalarin ise etkisinin ya anlamli olmadig1 ya da ¢ok degiskenlik
gosterdigi saptanmistir (Sekil 4.6).

Bu bulgular dogrultusunda, tiim c¢alismalar analizde tutulmustur. Ancak fiziksel
aktivite grubundaki asir1 yiiksek varyans ve etki biiyiikliigii, bu gruptaki bir ¢alismanin (6rnegin
Koyuncu, 2021) sonuglar1 orantisiz bi¢imde etkiliyor olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle, bu gruba ait duyarlilik analizlerinin yapilmasi onerilir. Bununla birlikte, ¢alismanin
metodolojik uygunlugu ve dogrudan Ol¢lim yapmis olmasi nedeniyle analizden c¢ikarilmasi

gerekmez; ancak tartisma boliimiinde sinirlilik olarak ele alinmalidir (Sekil 4.6).
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e
Intervention Control 5td. mean difference Std. mean difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight 1V, Random, 85% Cl IV, Random, 95% CI

3.1.1 Psikoterapi tabanh midahaleler

 Abdollahi 2020 3838 2421 35 6058 2412 34 55% -0.91 [-1.41, -D.41] e
J Baas 2021 738 207 58 319 191 52  5.6% 040 [-0.78 , -0.02] —
¥ Khojasteh 2022 NR 718  11.88 50 8085  15.38 50  56% -0.58 [-0.98 , -0.19] ——
 Ugar 2018 NR 30.4 21 52 B35 255 50  5.6% -1.02[-1.42 , -0.62] .
Subtotal (Wald*) 195 195 222% 071 [-1.01, -0.42] &

Test for overall effect: £ = 4.83 (P < 0.00001)
Heterogeneity: Tau® (OLY) = 0.04; Chi?= 5.83, df = 2 (P = 0.12); F = 48%

3.1.2 Egitim ve damismanlhk

+f Andaroon 2017 NR 18.733 17.08 45 65666 15019 45 5.5% -1.60[-2.08 , -1.12] —_—

+f Dai 2021 60.96 14.1 28 T0.87 14.85 30 5.4% -0.68 [-1.22 , -0.14] —_—
+f Dwaltabadi 2021 MR 48.6 18.2 35 53.03 15.29 33 5.5% -0.21 [-0.78 ., 0.17] —t
+f Doaltabadi 2021 MR 4565 16.44 35 53.83 15.89 33 5.5% -0.32 [-0.80 , 0.14] s
f Firouzan 2020 48.57 16.88 35 77.03 10.72 33 5.4% -1.88 [-2.58 , -1.39] —_—

+f Karabulut 2016 NR 3372 2433 Ge 41.87 24.64 123 5.7% -0.34[-0.62 , -0.04]

o Fazihirmak 2018 MR 42.02 19.25 &0 53.48 20.26 48 5.6% -0.82[-1.24 , -0.41] —_—

+ Mortazavi 2021 40.4 1.7 62 732 1.2 50 2.5% -18.62 [-21.04 . -16.22] 4«

+ Sergekus 2018 NR 3T 8 23.4 31 58.0 181 3z 5.4% -1.02 [-1.55 , -0.48] —_
Subtotal (Wald~) Edi] 437  464% -2.06 [-2.99 , -1.13] -*l-

Test for overall effect: £ = 4.34 (F < 0.0001)

Heterogeneity: Tau® {OL¥) = 1.87; Chi*= 25410, df = 8 (F < 0.00001); 2= 87%

3.1.2 Mindfulness ve meditasyon

¥ Kordi 2017 835 217 &0 928 18.4 62  5.6% -0.45[-0.81, -0.09] —
 Kug 2022 57.4 201 52 707 173 53  5.6% 070 [-1.10, -0.31] -
 Veringa-Skiba 2022 BOZG 2475 0 Tesl 242 55 Mot estimable

Subtotal (Wald*) 113 171 11.2%  -0.57 [-0.83, -0.30] &>

Test for overall effect: Z=4.18 (P < 0.0001)
Heterogeneity: Tsu® (OLY) = 0.00; Chi*= 087, df =1 (P = 0.35); F=0%

3.1.4 Fiziksel aktivite ve egzersiz

+f Koyuncu 2021 NR T0.02 1.27 45 £3.04 1.83 45 3.5% -10.84 [-1262,-9.25] 4«

+f Sarpkaya 2018 MR 3388 2234 54 G0.72 21.21 54 5.6% -1.22[-1.64 , -0.81] —

Subtotal (Wald~) a3 54 9.1% -6.04 [-15.56 , 3.47] [ —
Test for overall effect: £=1.24 (P =0.21)

Heterogeneity: Taw® (DL¥) = 45.78; Chi® = 120.40, df =1 (F < 0.00001); |* = 20%

3.1.5 Gevrimigi ve uzaktan egitim

¥ Mousavi 2022 NR 50.8  23.75 53 53 208 50  5.6% -0.08 [-0.48 . 0.28] —
¥ Mousavi 2022 NR 4706 1614 52 53 208 50  5.6% -0.27 [-0.88 . 0.12] —t
Subtotal (Wald*) 105 100 11.2% -0.18 [-0.46 , 0.09] &

Test for overall effect: Z=1.28 (P =0.20)
Heterogeneity: Tau® (OLY) = 0.00; Chi*=0.40, df=1 (P = 0.53); F=0%

Total (Wald*) s00 1002 100.0% -1.55 [-2.06 , -1.04] -‘r

Test for overall effect: Z = 5.80 (P < 0.00001} E I )

Test for subgroup differences: Chi® = 18.54, df = 4 (P = 0.0008), I* =72.5% Favours [experimental] Fawours [control]
Heterogeneity: Tau® {DLY) = 1.16; Chi? = 425.87, df = 18 (P = 0.00001); I¥ = 26%

Footnotes

=CI calculated by Wald-type method.
“Tau?® calculated by DerSimonian and Laird method.

Sekil 4.6. Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Miidahale Tiirleri Agisindan Rastgele Etkiler
Modeline Gore Alt Grup Analizlerini Gosteren Forest Plot Grafigi
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Sekil 4.7°de, dogum korkusunu azaltmaya yoOnelik girisimlerin oturum sayisina gore
etkililigi analiz edilmistir. Miidahale uygulamalar1 oturum sayisina gore ii¢ alt gruba ayrilmistir:
1-3 oturum (az oturum), 4—7 oturum (orta diizey oturum) ve 8 veya daha fazla oturum (ytliksek
oturum). Her bir alt grup i¢in ortalama fark (Mean Difference — MD) ve %95 giiven aralig1
(GA) hesaplanmistir. Analizler rastgele etkiler modeli ile gerceklestirilmistir (Sekil 4.7).

Az sayida oturum igeren (1-3 oturum) miidahale programlarinda, havuzlanmis etki
biiytlikliigiit MD=-19.85 olarak bulunmustur (95% GA: —29.62 ile —10.68). Bu deger, diisiik
oturum sayili uygulamalarin da dogum korkusunu anlamli diizeyde azaltabildigini
gostermektedir (Z=4.24, p < 0.0001). Ancak bu alt gruptaki heterojenlik diizeyi %85 olarak
belirlenmis olup, farkli caligmalar arasinda varyasyonun yiiksek oldugunu isaret etmektedir
(Sekil 4.7).

Orta diizey oturum sayisina (4—7 oturum) sahip miidahalelerin degerlendirildigi alt grupta
havuzlanmis etki biiyiikliigii MD=—14.69 olarak saptanmistir (95% GA: —26.03 ile —3.34). Bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulunmus (Z=2.54, p=0.01) ve dogum korkusunu azaltma
konusunda orta yogunluktaki uygulamalarin da etkili oldugunu gostermektedir. Ancak bu alt
gruptaki heterojenlik degeri oldukga yiiksektir (I>=%97), bu da oturum sayis1 benzer olsa da
icerik, uygulayici ve degerlendirme zamanlarinin etkili oldugunu diistindiirmektedir (Sekil 4.7).
Yiiksek oturum sayisina (=8 oturum) sahip miidahalelerin dahil edildigi alt grupta, havuzlanmis
etki biiyiikligli MD=-14.07 olarak bulunmustur (95% GA: —19.01 ile —9.14). Bu deger de
istatistiksel olarak anlamlidir (Z=5.59, p < 0.00001) ve uzun siireli miidahalelerin de dogum
korkusu tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Heterojenlik diizeyi bu grupta da yiiksektir
(I>=%81), ancak diger gruplara gore daha diigiiktiir, bu da uygulamalarin i¢eriginde daha fazla
standardizasyon olabilecegini diisiindiirmektedir (Sekil 4.7).

Toplam analizde (tim alt gruplar birlestirildiginde) elde edilen havuzlanmis etki
biiytikliigii MD=—-15.50 olarak hesaplanmistir (95% GA: —20.44 ile —10.57). Bu bulgu, dogum
korkusunu azaltmaya yoOnelik miidahalelerin genel olarak anlamhi ve giicli bir etki
olusturdugunu gostermektedir (Z=6.15, p < 0.00001). Analizdeki toplam heterojenlik diizeyi
oldukga yiiksektir (I>=%98), bu da oturum sayist disindaki miidahale farkliliklarinin da
sonuglara etki ettigini diisiindiirmektedir (Sekil 4.7).

Alt gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Chi*=1.19, df=2,
p=0.55, I’=0%). Bu bulgu, oturum say1s1 farkli olsa da miidahalelerin genel etkililik diizeyinde
birbirinden belirgin sekilde ayrismadigin1 gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, dogum

korkusunu azaltmaya yonelik bir miidahalenin etkililigi sadece oturum sayisiyla
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aciklanamayacak kadar ¢ok boyutludur; igerik, uygulama sekli ve hedef grup gibi unsurlar da
etkili olabilir (Sekil 4.7).

Bu analiz dogrultusunda, oturum sayisi ne olursa olsun, tiim miidahale gruplarinin dogum
korkusunu anlaml diizeyde azalttig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle analizde yer alan higbir
caligmanin ¢ikarilmasit Onerilmemekte; aksine farkli oturum yapilarinin anlamh etki
yaratabildigi goriilmektedir. Ancak heterojenligin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle gelecekteki
caligmalarin, uygulama siireleri ve yapilarinda daha fazla standardizasyon saglamasi Onerilir

(Sekil 4.7).
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Intervention Contral Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean 50 Total Mean SD  Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
4.1.1 Az oturum sayisi (1-3 oturum)
J Andaroon 2017 NR - 39.733 170858 45 G@5.666 15.019 45 51% -2593[-3258 -19.29] —
J Baas 2021 739 27 56 819 191 52 50% -BOD[-15.44 -056] —
v Firouzan 2020 4857 1688 3% 7703 1072 33 51% -2046[-3514 -2178] —
 Kizirmak 2016 NR 4202 1925 50 5848 2036 49 49% -1646[-24.27 -363] ——
Subtotal {Walde} 188 179 20.2% -19.85[-28.02 , -10.68] ‘
Test for overall effect Z = 4.24 (P < 0.0001)
Heterogeneity: Tau® (DL®) = 74.19; Chi* = 19.89, df =3 (P = 0.0002); F = 85%
4.1.2 Orta oturum sayisi (4-7 oturum)
v Abdollahi 2020 3/ 4N 35 8058 2412 4 43% -2220[-3360  -10.30] —_—
v Dai 2021 6096 141 26 7097 1485 30 50% -10.01[-1760,-242] ——
v Doaltabadi 2021 NR 4365 16.44 35 5393 1589 33 50%  -528[1296 2.40] —
v Doaltabadi 2021 NR 486 182 35 5393 1589 33 48% 5331344 279 —
v Karabulut 2016 NR 3372 M43 69 4197 2484 123 50%  -B25[-1546,-1.04] —_
v Khojasieh 2022 NR 73 1168 50 8096 1836 50 52%  -916[-15.19,-313] —
v Mortazavi 2021 404 17 62 732 18 59 58% -32.80[-3342 -32.19] '
 Ucar 2019 NR 394 21 52 635 255 59 48% -2410[-3276 -15.44] —_
Subtotal (Walde) 364 421 38.9% -14.69[-26.03, -3.34] -.-
Test for overall effect Z = 2.54 (P = 0.01)
Heterogeneity: Tau® (DL) = 252.90; Chi* = 229.16, df =7 (P = 0.00001); F=97%
4.1.3 Yilksek oturum sayisi (& ve daha fazla)
J Kordi 2017 35 A7 60 926 184 62 50% -9.10[-16.25,-1.83] —_
v Koyuncu 2021 NR 70.02 127 45 3304 193 45 58% -18.02[-1870 -17.34] '
v Kuo 2022 574 201 ¥ 7T 173 533 1% -13.30[-20.44 , -6.16] ——
v Mousavi 2022 NR 4796 16.14 52 33 208 50 50%  -504[1228 220] —
V Mousavi 2022 NR 508 2375 53 33 208 500 48% 21001071, 651] —
v Sarpkaya 2013 NR 3388 22 54 8072 2121 54 49% -26584[-35.06 -1362] ——
v Sercekus 2016 NR s 234 3 59 191 32 45% -2200[-3257,-1143] —
v Veringa-Skiba 2022 4202 1925 50 5848 2036 48 49% -1646[-24.27  -B85] —
Subtotal (Walde) 398 385 39.9% 1407 [19.01,-9.44] ’
Test for overall effect: Z = 5.59 (P < 0.00001)
Heterogeneity: Tau® (DL) = 36.70; Chi* = 37 67 df =7 (P < 0.00001); F = 81%
Total (Wald®) 950 995 100.0% -15.50 [-20.44 , -10.57] Q
Testfor overall effect: Z = 6.15 (P < 0.00001) T
Test for subgroup differences: Chi* =119, df =2 (P = 0.553), F= 0% Favours [experimental] Favours [control]

Heterogeneity: Tau? (DLF) = 112.38; Ch* = 1235 69, df = 19 (P < 0.00001); F = 98%

Footnotes
Cl calculated by Wald-type method.
“Tau* calculated by DerSimonian and Laird method.

Sekil 4.7. Oturum Sayilar1 Agisindan Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Miidahalelerin

Rastgele Etkiler Modeline Gore Etkililigini Gosteren Forest Plot Grafiginin Yorumu
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5 TARTISMA

Bu sistematik inceleme ve meta-analiz c¢alismasinda, gebelerde dogum korkusunu
azaltmaya yoOnelik miidahalelerin etkililigi degerlendirilmis; girisim-kontrol karsilagtirmasina
dayali bulgularda, miidahalelerin dogum korkusu diizeylerinde anlamli bir azalma sagladigi
goriilmistiir. Havuzlanmis etki biiyiikligi SMD=-1.46 (95% GA: —1.79, —1.12) olarak
bulunmustur. Bu bulgu, dogum korkusunun c¢esitli psiko-egitimsel, davranigsal ve farkindalik

temelli miidahaleler araciligiyla azaltilabilir oldugunu géstermektedir.

Dogum korkusunun gebelerde yaygin olarak goriildiigli, doguma yonelik olumsuz tutum
ve sezaryen tercihleri ile iligkili oldugu literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (Nilsson ve ark.,
2020; O'Connell ve ark., 2021). Bu ¢alismanin bulgular1 da, uygulanan miidahalelerin dogum
korkusunu anlamli sekilde azalttigini1 gostererek onceki arastirmalari desteklemektedir (Toohill
ve ark., 2014; Rouhe ve ark., 2013; Klabbers ve ark., 2019; Baas ve ark., 2022; Fenwick ve
ark., 2015; Alizadeh-Dibazari ve ark., 2023). Ozellikle egitim ve damismanlk temelli
yaklagimlarin (SMD = —2.06) en yiiksek etkiyi gostermesi, kadinlarin bilgi diizeyini artirmaya
ve bas etme becerilerini gii¢lendirmeye yonelik uygulamalarin énemini ortaya koymaktadir
(Slade ve ark., 2021; Sar1 ve ark., 2024; Cankaya ve Simsek, 2021; Marzoni ve ark., 2024;
Irmak Vural ve Aslan, 2019; Ugcar, 2014). Bu durum, dogum korkusunun bilissel diizeyde
islenen bir duygu oldugunu ve bilgilendirme ile azaltilabilecegini savunan Bandura’nin Sosyal

Biligsel Kuramu ile de ortiismektedir (Bandura, 1997).

Bununla birlikte, bilingli farkindalik ve meditasyon gibi farkindalik temelli yaklagimlar da
etkili bulunmustur (SMD=-0.57). Bu bulgu, son yillarda kadinlarin zihinsel farkindaligin
artirmaya yonelik uygulamalarin dogumla ilgili kaygiy1 azalttigin1 belirten arastirmalarla
paraleldir (Werner ve ark., 2022). Ancak c¢evrim i¢i miidahalelerde etkinin daha diisiik
bulunmas1 (SMD=-0.18) dikkat c¢ekicidir. Bu durum, yiiz yiize temasin yerini dijital
platformlarin tam anlamiyla dolduramadigini, etkilesim eksikliginin miidahale etkisini

siirlayabilecegini gostermektedir (Boekhorst et al., 2021).

Oturum sayisina gore yapilan analizde ise az sayida (1-3) oturumun da dogum korkusunu
anlamh diizeyde azaltabildigi gosterilmistir (MD=-19.85). Bu bulgu, kisa siireli ve yogun
miidahalelerin bile etkili olabilecegini gostererek klinik uygulamalar a¢isindan 6nemli bir katki
sunmaktadir. Ancak heterojenligin yiliksek olmasi, oturum sayisinin dtesinde igerik, uygulayici
nitelikleri ve 6l¢iim zamanlamalarinin da sonuglara etki ettigini diisiindiirmektedir (Hollander

ve ark., 2021).
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Baz1 ¢aligmalarin (6rnegin Koyuncu, 2021 ve Mortazavi, 2021) analizde asir1 u¢ deger
bildirmesi, meta-analiz sonug¢larint anlamli diizeyde etkilemis olsa da bu ¢alismalarda bildirilen
metodolojik uygunluk ve veri biitiinliigli, analiz disinda birakilmamalarin1 desteklemektedir.
Ancak bu calismalarin etkisi duyarlilik analizleri ile ayrica raporlanmis ve metin i¢inde

yorumlanmustir.

Genel olarak, bu calisma dogum korkusunu azaltmaya yodnelik miidahalelerin etkili
oldugunu ve uygulayicilarin bu konuda kanita dayali yontemlerden faydalanabilecegini
gostermektedir. Ancak yiliksek heterojenlik diizeyleri, gelecekte yapilacak arastirmalarda
standart miidahale protokollerine ve kapsamli raporlamaya duyulan gereksinimi ortaya

koymaktadir.



56

6 GUCLU YONLER ve SINIRLILIKLAR

Giiclii Yonler

e Bu tez, gebelerin dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleleri sistematik olarak
inceleyerek literatiire kapsamli bir katki sunmaktadir.

e PROSPERO kaydinin olmasi, arastirmanin seffaf yiiriitiilmesini saglamistir.

e PRISMA bildirisine uygun sekilde yapilandirilmasi, arastirmanin metodolojik
gilivenirligini artirmistir.

e (Calismada yalnizca yar1 deneysel ve deneysel ¢alismalara yer verilmesi (randomize ve
non-randomize), bulgularin bilimsel gecerliligini giiclendirmistir.

e Gebelik doneminde uygulanan non-farmakolojik miidahalelerin cesitliligine yer
verilmesi, kadin merkezli bakimina iliskin uygulamali ¢ikarimlar saglamaktadir.

o Literatiirdeki giincel ¢alismalarin (2020 sonrasi) dahil edilmesi, sonuglarin giiniimiiz

dogum pratigiyle daha iligkili olmasini saglamaktadir.

Simirhiliklar

Veri tabam kapsaminin simirhihigi: Literatiir taramasi1 yalnizca Scopus, Web of Science,
PubMed ve ScienceDirect veri tabanlar1 ile smirli tutulmustur. Bu durum, diger ulusal ve
uluslararas1 veri tabanlarinda yer alan uygun caligmalarin disarda kalmasina neden olmus
olabilir.

Dil simrlamasi: Calismada tarama yaparken dil sinirlamas1 yapilmamustir. Tiirkge/Ingilizce
disindaki diller i¢in online geviri yapilmistir. Ancak birkag ¢alismada Arapca ve Cince olan
tablolar/degerler anlasilamadigi i¢in, calismadan c¢ikarilmistir.  Bu durum, calismalarin
degerlendirme dis1 kalmasina ve dolayisiyla bulgularin evrensel diizeydeki genellenebilirliginin
sinirlanmasina yol agabilir.

Dahil edilen c¢alismalarin 6rneklem biiyiikliikleri: Meta-analize dahil edilen bazi
caligmalarin sinirli 6rneklem biiyiikliigline sahip olmasi, hesaplanan etki biiyiikliiklerinin giiven
araliklarini genisletmekte ve sonuglarin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Calismalar arasindaki heterojenite: Dahil edilen ¢alismalarin miidahale tiirleri, siireleri,
uygulayict nitelikleri ve orneklem ozellikleri bakimindan farklilik gostermesi, meta-analiz
sonuclarinda istatistiksel heterojeniteye yol a¢cmistir. Bu durum, elde edilen bulgularin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirmektedir.

Arastirmaci etkisi (researcher effect): Bu meta-analizde yer alan ¢aligmalarda, arastirmaci

etkisi (researcher effect) ve potansiyel arastirmaci yanlilig (bias) sinirlayici unsurlar arasinda
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yer almaktadir. Ozellikle miidahale temelli ¢alismalarda, arastirmay1 yiiriiten kisinin ayni
zamanda veri toplayici veya uygulayict olmasi, 6l¢iim siirecine miidahale etme olasiliginm
artirmaktadir. Bu durum, uygulanan girisimlerin etkinligine dair bulgularin objektifligini
azaltabilir. Nitelikli korleme prosediirlerinin eksikligi, arastirmacinin katilimcilara yonelik
beklentilerinin sonuglar lizerinde farkinda olmadan etkili olmasina neden olabilir (Arunachalam
ve ark., 2017; Bhandari ve ark., 2004).

Yenilik etkisi (Novely effect): Meta-analize dahil edilen bazi g¢aligmalarda, miidahale
programlarinin katilimcilar acisindan yeni ve dikkat ¢ekici olmasi, kisa vadede olumlu etkiler
yaratmis olabilir. Bu durum “yenilik etkisi” (novelty effect) olarak tanimlanmakta ve
miidahalenin iceriginden bagimsiz olarak katilimcilarin ilgisi, motivasyonu ya da olumlu
beklentileriyle iligkili olabilir. Yenilik etkisi, uzun dénemli etkililigi degerlendirmeyen
caligmalarda girisimin gercek etkisini oldugundan daha ytiksek gosterebilir. Bu nedenle, uzun
sireli takip ¢alismalarinin  eksikli§i, meta-analiz bulgularinin  genellenebilirligini

sinirlamaktadir (Kormi ve ark., 2005; Miguel-Alonso ver ark., 2024)).



58

7 SONUC VE ONERILER
Sonug¢

Bu sistematik derleme ve meta-analiz calismasi, gebelik doneminde dogum korkusunu
azaltmaya yonelik uygulanan miidahalelerin genel olarak etkili oldugunu ortaya koymustur.
Meta-analiz bulgularina gore, 6zellikle psikoegitim programlari, bireysel ya da grup temelli
danigmanlik hizmetleri, doguma hazirlik egitimleri ile birlikte BDT, EMDR ve sanat terapisi
gibi yapilandirilmis psikolojik yaklasimlar, dogum korkusunun anlamli diizeyde azalmasina
katki saglamaktadir.

Kadinlarin doguma yonelik algilarinda olumlu yonde degisim saglanmasi, dogum siirecine dair
0z yeterliliklerinin artmasi ve miidahale sonrasinda dogum korkusu puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml diislisler gbzlemlenmesi, bu tiir uygulamalarin hem gebelik izlemlerine entegre
edilmesinin hem de dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde standart bir bilesen olarak sunulmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ayrica, dahil edilen calismalarin ¢ogunda kadin merkezli, biitiinciil ve kiiltiirel olarak
uyarlanmis miidahalelerin daha etkili oldugu goriilmiis; ¢ok oturumlu yapilandirilmis
programlarin ise kisa siireli tek oturumlara gore daha giiclii etkiler yarattigi belirlenmistir. Bu
baglamda, dogum korkusunun yalnizca psikolojik degil; fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel
boyutlariyla da ele alinmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Oneriler

Gebelik siirecinde kadinlara sunulan dogum oncesi bakim hizmetlerine, yapilandirilmis
psikoegitim programlari, bireysel ve grup danismanligi, doguma hazirlik kurslar1 ve psikolojik
destek icerikleri (6rnegin BDT, EMDR, sanat terapisi) entegre edilmelidir. Bu miidahalelerin
kadin merkezli ve kiiltiirel olarak uyarlanmis bigimlerde sunulmasi, etkilerini artiracaktir.
Ebelik egitim programlarinda dogum korkusunun taninmasi, degerlendirilmesi ve yonetimine
iliskin yeterli teorik ve uygulamali igeriklere yer verilmelidir. Ayrica saglik politikalarinda
doguma hazirlik egitimlerinin yayginlagtirilmast ve dogum korkusunu azaltmaya yonelik
hizmetlerin erisilebilirliginin artirilmasi hedeflenmelidir.

Ileride yapilacak arastirmalarda, farkli kiiltiirel baglamlarda dogum korkusuna y&nelik
miidahalelerin etkililigini karsilastiran randomize kontrollii calismalarin sayisi artirilmalidir.
Ayrica uzun donem takip ¢aligmalariyla, uygulanan miidahalelerin dogum sonrasindaki etkileri
ve anne-bebek iliskisine katkilar1 degerlendirilmelidir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, gebelerin ihtiyaglarina gore bireysellestirilmis, c¢ok

oturumlu ve interaktif doguma hazirlik programlarinin gelistirilmesi dnerilmektedir. Ozellikle
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dijital platformlar {izerinden sunulabilecek cevrim i¢i psikoegitim igerikleri, ulagilabilirlik
acisindan Onemli bir avantaj saglayabilir. Ayrica, dogum korkusunu azaltmaya yonelik
miidahalelerin etkisini artirmak amaciyla, bireylerin gecmis dogum deneyimleri, psikososyal
durumu, 6grenme stilleri ve bilgi diizeyine gore uyarlanmis bireysellestirilmis bakim modelleri
gelistirilmelidir. Bu modeller, gebelerin 6zel ihtiyaglarin1 merkeze alarak giiven iliskisini
giiclendirecek, kadinlarin 6z yeterliklerini artiracak ve dogum siirecine aktif katilimlarini

destekleyecektir.
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9.2 Veri tabanlarina gore arama stratejileri
SCOPUS (186)

o (TITLE-ABS-KEY ( "fear of childbirth" ) OR. TITLE-ABS-KEY ( "fear of delivery" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Fear of birth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "fear of labor" ) OR
TITLE-ABS-KEEY ( "Fear of labour” )} OR TITLE-ABS-KEY ( tocophobi* ) OR
TITLE-ABS-KEY { tokophobi* ) AND TITLE-ABS-KEY ( wyma ) ) AND PUBYEAR
= 1997 AND PUBYEAR = 2023 AND ( LIMIT-TO ({ DOCTYPE . "ar" ) ) AND {
LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final" ) )

SCIENCE DIRECT (179)

¢  Year: 1998-2022 Title, abstract, keywords: "fear of childbirth" OR "fear of
delivery” OR "Fear of buth" OR "fear of labor" OE. "Fear of
labour" OF. tocophobi OR. tokophobi AND Wyma

PUBMED (163)

+  (("fear of childbirth"[Title/Abstract] OR "fear of delivery"[Title/Abstract] OR "Fear of
birth"[Title/Abstract] OR "tocophobi®*"[Title/Abstract] OF.
"tokophobi*"[Title/ Abstract]) AND "wima"[Title/Abstract]) AND (1998:2022[pdat])

WEB OF SCIENCE (168)

*  (((((TS=("fear of childbirth")) OR TS=("fear of birth")) OR TS=("fear of delivery"))
OR TS=("tocophobi*")) OR TS=("tokophobi*")) AND TS=(wijma)

Publication vear: 1998-2022

Document types: article
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EK:

9.3 Katihm Belgesi

Data analysis - Consulting

KATILIM BELGESI

Sayin
HATICE ACAR BEKTAS

IVM Data Analysis- Consulting tarafindan 25-26 Kasim 2023 tarihleri arasinda
diizenlenen CMA UYGULAMALI META-ANALIZ KURSUna katilmistir.
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