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ÖZET 

Primipar Gebelerde Bilinçli Farkındalık Eğitiminin Doğum Korkusu, Doğum Şekli, 

Doğum Deneyimi, Prenatal ve Maternal Bağlanmaya Etkisi 

Amaç: Bu araştırma, primipar gebelere verilen bilinçli farkındalık eğitiminin gebelerin doğum 

korkusu, doğum şekli, doğum deneyimi, prenatal ve maternal bağlanma üzerine etkililiğini 

saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Randomize kontrollü deneysel tipteki araştırmaya primipar gebeler (deney 

grubu=40, kontrol grubu=40) alınmıştır. Veriler 15.10.2021-15.10.2022 tarihleri arasında 

Kişisel Bilgi Formu ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’nin A versiyonu (W-DEQ-

A), Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE), Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ) ve Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’nin B versiyonu (W-DEQ-B) ile toplanmıştır. Deney grubuna 

bilinçli farkındalık eğitimi, kontrol grubuna ise rutin bakım verilmiştir. Verilerin analizinde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler, Chi square testi, bağımlı ve bağımsız gruplarda t testi, 

Mann-Whitney U testi, Wilcoxon testi kullanılmıştır.  

Bulgular: Çalışmada deney ve kontrol grubu ön test ve son test W-DEQ-A puan ortalamaları 

farkı anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Deney ve kontrol grubundaki kadınların ön test-son test 

PBE toplam puan ortalamaları grup içi karşılaştırması farkı istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuş (p<0.05), ancak gruplar arası eğitim öncesi ve sonrası puan ortalamaları farkı 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Doğum sonrası deney ve kontrol W-DEQ-B puan 

ortalamaları fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Son test deney ve kontrol 

grubu arasındaki doğum sonrası MBÖ toplam puan ortalaması farkı anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05). Deney grubundaki kadınların %65’i, kontrol grubundaki kadınların %40’ı normal 

vajinal doğum yapmış, doğum şeklinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p=0.025). 

Sonuç: Primipar gebelere verilen bilinçli farkındalık eğitiminin normal doğum oranını 

artırmada etkili olduğu, ancak doğum korkusu, prenatal ve maternal bağlanma ve doğum 

deneyimine etkisinin olmadığı bulunmuştur. Bilinçli farkındalık ile ilgili ileri çalışmaların 

yapılması önerilir.  

Anahtar Kelimeler: Primipar gebe, bilinçli farkındalık, doğum korkusu, doğum şekli, 

maternal bağlanma, hemşirelik 
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ABSTRACT 

The Effect of Mindfulness Education on Fear of Childbirth, Mode of Delivery, 

Childbirth Experience and Prenatal and Maternal Attachment in Primiparous 

Pregnant Women 

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of mindfulness education for 

primiparous pregnant women on fear of childbirth, mode of birth, birth experience, prenatal 

and maternal attachment. 

Material and Method: Primiparous pregnant women (experimental=40, control=40) were 

recruited for a randomized controlled study. Data were collected using the Personal 

Information Form, the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A (W-

DEQ-A) and Version B (W-DEQ-B) the Prenatal Attachment Inventory (PAI), the Maternal 

Attachment Inventory (MAI), and the between October 15, 2021, and October 15, 2022. The 

experimental group received mindfulness education, while the control group received routine 

care. Descriptive methods, Chi-square test, t-test for dependent and independent groups, 

Mann-Whitney U test, and Wilcoxon test were used in the analysis of the data. 

Results: In the study, the difference between the pretest and posttest W-DEQ-A scores of the 

experimental and control groups was not significant (p>0.05). The difference between the pre-

test and post-test PAI total score averages of the women in the experimental and control groups 

was statistically significant (p<0.05), but the difference between the groups' mean scores 

before and after the education was not significant (p>0.05). The difference in the postpartum 

experimental and control W-DEQ-B scores was not statistically significant (p>0.05). There 

was no significant difference in the postpartum MAI total score between the post-test 

experimental and control groups (p>0.05). It was determined that 65% of the women in the 

experimental group and 40% of women in the control group had a normal vaginal delivery, 

and mode of delivery was found to be statistically significant (p=0.025). 

Conclusions: Mindfulness education given to primiparous pregnant women was effective in 

increasing the normal birth rate, but had no effect on fear of birth, prenatal and maternal 

attachment, and birth experience. Further studies on mindfulness are recommended. 

Keywords: Primiparous pregnant women, mindfulness, fear of childbirth, mode of birth, 

maternal attachment, nursing 
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1. GİRİŞ 

Kadın hayatındaki en önemli deneyimlerden olan gebelik ve doğum, kadında 

mutluluk, neşe, olgunluk ve doyum sağlayabileceği gibi, endişe ve kaygı gibi 

duygulara da yol açabilmektedir (Bülbül ve ark., 2016). Kadınların çoğu gebelikte 

gelişen psikolojik değişikliklere genellikle uyum sağlarken, bazı kadınlarda içe 

dönüklük, belirsizlik, bağımlılık, pasif kişilik, kaygı ve korku gibi psikolojik 

problemler görülebilmektedir (Bülbül ve ark., 2016). Doğum öncesi kaygının bir 

biçimi, bazen gebelikle ilgili kaygı veya tokofobi olarak da bilinen doğum korkusudur 

(Nilsson ve ark, 2018). Olumsuz doğum sonuçları ile doğum korkusu arasında güçlü 

bir ilişki bulunmakta, annenin psikolojik iyi oluşunu, anneliğe uyumunu, anne ve 

bebek ilişkisini olumsuz etkilemektedir (Pazzagli ve ark., 2015; Smarandache ve ark., 

2016). Doğum korkusu gebe kadınların sezaryen ile doğumu tercih etme 

nedenlerinden biridir, bu da tıbbi endikasyon olmaksızın sezaryen ile doğuma neden 

olurken tıbbi kaynakların israfına ve sosyoekonomik yükün artmasına yol açmaktadır 

(Rouhe ve ark., 2013). Doğum korkusu riski taşıyan kadınların erken teşhisi, gebelik 

ve doğum sonrası dönemde kadın sağlığının iyileştirilmesi için klinik öneme 

sahiptir. Bu nedenle, kapsamlı değerlendirmeler ile doğum korkusuna yönelik dikkat 

gereklidir (Khwepeya ve ark., 2018). Doğum korkusu için doğum öncesi müdahaleler 

ile kadınların korkusu azaltılabilirken yine de kadınlar için önerilen en iyi yaklaşım 

konusunda bir fikir birliğine varılamamıştır (Stoll ve ark., 2018).  

Bilinçli farkındalık temelli eğitim programlarına olan ilgi, son 20 yılda ciddi 

derecede artış göstermektedir (Pan ve ark., 2019). Bilinçli farkındalık kavramı 

yargılayıcı olmadan, o ana odaklanan bir farkındalığı benimsemek ve zihni eğitmek 

amacıyla uygulanmakta (Conley ve ark., 2017; Kabat-Zinn, 1990) ve gebe kadınların 

durumunu iyileştirebilmektedir (Duncan ve ark., 2010). Meditasyon gibi bilinçli 

farkındalık temelli eğitimler, yetişkinlerde algılanan stres, kaygı ve depresyonun 

azalmasıyla ilişkilendirilmektedir (Brown ve Ryan, 2003). Ayrıca bilinçli farkındalık 

temelli eğitimler kadınların doğal olarak meydana gelen fizyolojik değişiklikler de 

dahil olmak üzere benzersiz stres etkenleriyle karşılaştığı gebelik döneminde önem 

taşımaktadır (Lee ve ark., 2007).  
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Bilinçli farkındalık kavramı, duygu düşüncelerin “an be an” değiştiğini fark 

etmeye, bireylerin kendilerine ve başkalarına karşı nezaket ve şefkat duymalarına 

olanak sağlamaktadır (Keng ve ark., 2012). Bilinçli farkındalığa dayanan uygulamalar 

bilişsel davranışçı terapinin öğelerini ve psiko-eğitimsel içeriği bir araya getirerek 

stresle ilişkili belirtileri azaltmayı, fiziksel ve zihinsel rahatlamayı sağlamaktadır 

(Goldberg ve ark., 2018). Bilinçli farkındalık uygulamaları, gevşeme veya ruh hali 

yönetimi için geliştirilen bir teknik olmayıp strese neden olabilecek veya 

psikopatolojiyi sürdürebilecek tepkisel zihin durumlarına duyarlılığı azaltmayı 

sağlayan bir bilişsel eğitim biçimidir (Baer, 2003). Uygulamalar, bilişlerin, 

duyguların, algıların ve fiziksel duyumların anlık deneyimine odaklanmayı ve bunların 

ortaya çıkıp geçip gitmelerini gözlemlemeyi içerir. Aynı zamanda otomatik pilotta 

tanıdık durumlardan geçmek veya zor durumlara otomatik olarak tepki vermek yerine, 

anı gözlemlemeye ve anı kabul etmeye odaklanır. Bilinçli farkındalığın temel 

ilkelerinden biri, bireylerin düşünce ve duygularını meraklı ve kabul edici bir şekilde 

fark ederek bu fenomenlere karşı daha fazla tolerans geliştirmeleri ve bunların geçici 

olduklarını fark edebilmeleridir. Böylece bireylerin dürtüsel olarak tepki verme 

olasılıkları azalmaktadır (Heppner, 2015). Bilinçli farkındalık yemek yemek, 

yürümek, egzersiz yapmak, başkalarıyla etkileşim kurmak gibi günlük aktiviteler 

sırasında uygulanabilmekte ve çeşitli meditasyon tekniklerinin anahtarı olabilmektedir 

(Babbar ve ark., 2021). Bu teknikler, gebelik ve doğum konusunda endişe duyan 

kadınlara yardımcı olabilir. Gebe kadınlar için bilinçli farkındalık eğitim 

programlarına yönelik son araştırmalar, depresyon semptomlarında azalma, anksiyete, 

gebelikle ilişkili stresin azalması ve doğum öz yeterliliğinin artması gibi genel olarak 

olumlu etkiler göstermiştir (Dunn ve ark., 2012; Khoury ve ark., 2013; Byrne ve ark., 

2014; Duncan ve ark., 2017). Bu uygulamalar, gebelikle ilgili değişikliklerin yanı sıra 

özdenetim, kaygı, depresyon, stres ve duygusal düzenleme ile başa çıkmasına yardımcı 

olabilecek teknikler sunduğundan gebeler için önerilebilmektedir (Lucena ve ark., 

2020). Doğum öncesi bakım alma gebe kadının psikolojik sorunları ile daha fazla 

ilgilenmesi, korku ve endişeleri bu alanda uygun müdahalelerin yapılmasına yol 

açabilmekte ve bunun sonucunda annelerin fetüse olan bağlılıkları da artmaktadır 

(Golmakani ve ark., 2021). Gebelere özel bilinçli farkındalık temelli başa çıkma 

stratejilerini içeren bir çalışmada doğum öz yeterliliğinin artması, ağrı kesici ilaç 
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kullanımının azalması ve doğum sonrası depresyon belirtilerinin önlenmesi de dahil 

olmak üzere anne ruh sağlığını olumlu etkilediği ve doğum öz yeterliliğinde önemli 

artışlar sağladığı belirtilmiştir (Duncan ve ark., 2017) 

Bilinçli farkındalık uygulamaları, doğum öncesi ve doğum sonrası dönemlerde 

yapılabilmektedir (Woolhouse ve ark., 2014). Anne farkındalığı, doğum deneyimini 

olumlu yönde değiştirebilir. Son zamanlarda sıklıkla karşılaşılan bilinçli farkındalık 

kavramı kanıta dayalı, bireylere tamamlayıcı bir yaklaşım sunarak psikolojik uyumu 

iyileştirebileceği ve gebelere faydalı olabileceği konusunda umut vaat edebilmektedir. 

Psikolojik sıkıntıyı azaltmaya yönelik bilinçli farkındalık uygulamaları, kısa ve 

nonfarmakolojik yapıları sebebiyle gebelik için uygun olabilir. Ayrıca farklı 

popülasyonlarda tamamlayıcı bir tedavi olarak faydalı etkileri olduğu gösterildiğinden, 

daha büyük örneklem boyutları ve biyolojik değerlendirmeler içeren daha fazla 

randomize klinik çalışmalarda yer alması önem taşımaktadır.  

Dünya Sağlık Örgütü’nün doğum öncesi bakım ve eğitim önerileri 

doğrtultusunda hedeflenen sezaryen ile doğum oranlarına ülkemizde ulaşmak için 

sağlık kurum ve kuruluşlarındaki gebe okullarında eğitim vermektedir. Doğum öncesi 

bakım sürecinde gebelerin farkında, sağlıklı bir gebelik süreci geçirmeleri, 

yenidoğanlarına daha bilinçli bakım verebilmeleri adına, artan sezaryen ile doğum 

oranlarının azaltılması konusunda etkili eğitim programlarına ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bilinçli farkındalık uygulamaları, kadınların gebelik döneminde karşılaştığı olumsuz 

duygularla baş etmeleri, şimdiki anda kalabilmeleri ve daha derin bir esenlik duygusu 

geliştirebilmeleri açısından şimdiki anda kalıp bu süreci doyasıya yaşamalarına fırsat 

tanımaktadır. Ülkemizde gebelerde bilinçli farkındalık eğitiminin gebelik sınıflarına 

programına dahil olabilmesi ve kaliteli bir şekilde sunulabilmesi, bilinçli farkındalığın 

yaşamlarına entegre edilmesiyle gebeler ve bebekleri için zihinsel sağlığa yönelik 

yararları olabileceği de düşünülmektedir. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bilinçli farkındalığın zihinsel sağlığı geliştirmedeki çeşitli faydaları göz önüne 

alındığında, bu çalışmanın amacı, primipar gebelere verilen bilinçli farkındalık 

eğitiminin gebelerin doğum korkusu, doğum şekli, doğum deneyimi, prenatal ve 

maternal bağlanma üzerine etkililiğini incelemektir. 
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1.2. Araştırmanın Hipotezleri  

H1: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum korkusu 

kontrol grubundaki gebelerin doğum korkusundanda farklıdır. 

H2: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin prenatal bağlanma 

düzeyi kontrol grubundaki gebelerin prenatal bağlanma düzeyinden farklıdır.  

H3: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum sonrası 

maternal bağlanma düzeyi kontrol grubundaki gebelerin maternal bağlanma 

düzeyinden farklıdır. 

H4: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin normal doğum 

yapma oranı kontrol grubundaki gebelerin normal doğum yapma oranından farklıdır. 

H5: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum deneyimi 

kontrol grubundaki gebelerin doğum deneyiminden farklıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bilinçli Farkındalık 

Farkındalık, düşüncelerin, duyguların, bedensel duyumların, çevrenin, merakla 

ve kabul edici bir tavırla an be an dikkatin verilmesi anlamına gelir. Farkında olmak, 

yargılayıcı olmadan, meraklı, kabul edici, dostça ve şefkatli olmakla ilişkilendirilir 

(Baer ve ark., 2019). Farkındalık, kişinin deneyimlerini yargılamadan şimdiki ana 

odaklanarak belirli bir amaca dikkat etmesiyle ortaya çıkar (Taylor ve ark., 2016). 

Ayrıca frontal bölgedeki kortikal bölgenin aktivitesini artırır, savaş ya da kaç 

tepkisinde önemli olan sinir bölgelerindeki fonksiyonel iletişimi azaltır (Creswell ve 

Lindsay, 2014).  

Bilinçli farkındalık kavramı ise yargısız ve kabullenme tutumu ile şimdiki ana 

dikkatini vererek odaklanma olarak tanımlanır (Kabat-Zinn, 2013). Başka bir deyişle, 

kişinin şu anda hem kendi içinde hem de çevresinde olup bitenleri, fark edileni 

yargılamadan gözlemlemesini sağlar. Kişinin düşünce ve duygularından kurtulmasına 

ve bunun yerine onları basitçe gözlemlemesine izin verir (Shapiro ve ark., 2006). 

Bilinçli farkındalıkta amaç, hoş olmayan duyguları bastırmak veya bu alışkanlıklardan 

kaçınmak değildir. Kabul etme ve yeniden değerlendirme gibi uyarlanabilir stratejiler 

kullanarak duyguların farkına varmaktır (Treleaven, 2018). 

Bilinçli farkındalıkta temel ilke, bireylerin daha fazla farkındalığını, bireyin 

anlayışını, başa çıkma mekanizmalarını ve refahını iyileştirebileceği ve olumsuzluğu 

azaltabileceğidir (Khoury ve ark., 2013). Bilinçli farkındalık, her bireyin bir dereceye 

kadar sahip olduğu doğal bir insan özelliğidir ve programlar, “otomatik pilottan” 

kaçmayı ve kişinin kendi deneyimlerinin bir gözlemcisi olarak bu özelliğin 

geliştirilmesine, hoş olmayan duygu ve düşüncelerle baş etmeye yardımcı 

olabilmektedir (Kabat-Zinn, 2003). Otomatik pilot, şimdiki andaki duyusal algının 

bilincinde olmadan veya bilinçli bir hedef olmaksızın hareket edilen bir zihin durumu 

olup bireylerin mevcut eylem ve deneyimlerinin farkında olmaması, dikkat 

vermemesi, düşüncelerinin ve davranışlarının kontrolü dışında gerçekleşmesi olarak 

açıklanmaktadır. Bireylerin farkındalıkla hareket etmeleri otomatik pilotta olmanın 

tam tersi olarak belirtilmektedir (Baer ve ark., 2006). Rutin günlük aktivitelerimizde 

farkında olmadan, farklı şeyler düşünülür. Bu otomatik bilişler ve bilişsel geviş 



6 
 

getirme olarak bilinen ruminatif düşüncelerin çoğu bireyin farkındalığının dışında 

gerçekleşmekte ve duyguları olumsuz etkilemektedir (Ögel, 2015). 

Jon Kabat-Zinn bilinçli farkındalık uygulamasının temel tutumlarını 

“yargılamama, başlangıç zihni, çabalamama, güven, sabır, kabul, bırakma” şeklinde 

belirtmektedir. “Yargılamama”, an be an deneyimlere dikkat vermek, bunu yaparken 

düşüncelerin, beğenileri ve beğenilmeyenleri bir kenara bırakıp yaşadıkları deneyimi 

gözlemleme; “başlangıç zihni”, her şeyi ilk kez görüyorcasına istekli olma; 

“çabalamama”, bir şeye ulaşırken çaba göstermeden her şeyi olduğu gibi görmeyi; 

“sabır”, bazı şeylerin zaman içerisinde kendi halinde, istediği ve gereksinimi olduğu 

anda ortaya çıktığını kabul etme; “güven”, bireyin kendi sezgilerine ve otoritesine 

güvenmesi; “kabul”, her şeyi görmek istediğimiz gibi değil şu anda olduğu haliyle 

görmek; “bırakma”, bir şeyin olduğu gibi olmasına izin vermek, olduğu haliyle kabul 

etmek şeklinde açıklanmaktadır (Kabat Zinn, 2021, s:66).  

Baer ve arkadaşları (2006) bilinçli farkındalığın beş yönünü tanımlamaktadır. 

“Gözlemleme yönü”; duyguları, algıları ve duyumları fark etmeyi, “tanımlayıcı yönü”; 

içsel deneyimleri etiketlemek için kelimelerin kullanımını, “farkındalık yönü”, dikkati 

dağılmadan şimdiki ana odaklanma yeteneğini, “yargılamama yönü”, olumlu ya da 

olumsuz değerlendirmelerden kaçınarak kişinin düşüncelerine ve deneyimlerine karşı 

tarafsız bir duruş sergilemesini, “tepkisiz olma yönü”, sakin olmayı, duygu ve 

düşüncelerin gelmesine ve gitmesine, onlara kapılıp gitmek veya tepki vermek yerine 

gelip gitmesine izin vermedir. 

Bilinçli farkındalığın psikolojiye girmesinden bu yana, araştırmacılar öz bildirim 

anketlerini kullanarak ölçüm yapmaktadırlar. Son zamanlarda geliştirilen ölçekler 

arasında Bilinçli Farkındalık Ölçeği (Brown ve Ryan, 2003), Kentucky Farkındalık 

Becerileri Envanteri (Baer ve ark., 2004), Bilişsel Duygusal Bilinçli-Farkındalık 

Ölçeği-Revize (Feldman ve ark., 2007), Freiburg Farkındalık Envanteri (Walach ve 

ark., 2006), Toronto Farkındalık Ölçeği (Lau ve ark., 2006) ve Beş Yönlü Farkındalık 

Anketi (Baer ve ark., 2006) bilinçli farkındalığı ölçmede kullanılmaktadır. Ülkemizde 

ise bireylerin bilinçli farkındalığının düzeyi; Özyeşil ve arkadaşlarının 2011 yılında 

geliştirdiği bilinçli farkındalık ölçeği ile ölçülebilmektedir. 
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2.2. Bilinçli Farkındalık Temelli Uygulamalar 

Doğduğu topraklarda yaklaşık 2500 yıllık bir geçmişe sahip olan bilinçli 

farkındalık kavramı, son zamanlarda batı dünyasında birçok araştırmacının dikkatini 

çekmektedir (Kang ve Whittingham, 2010). Bilinçli farkındalık kavramının kökeni 

Pali dilindeki “sati” kelimesidir. Sati kelimesi hatırlama, farkındalık ve dikkat 

anlamını taşımaktadır (Germer, 2004). Hatırlamak kelimesi, anılarla beraber yaşamak 

anlamı taşımaz, anıları kabul ederek dikkati şu ana, deneyimlere vermek anlamına 

gelir (Özyeşil, 2011).  Farkındalık meditasyonu, yüzyıllarca süren Budist felsefesinden 

gelmektedir. 20. yüzyılın sonlarında, bu uygulamalar, fiziksel ve zihinsel hastalıkları 

tedavi etmek için Batı müdahalelerine dahil edilmiştir. Araştırmacılar ve klinisyenler 

farkındalık felsefesini pratiğe dönüştürmeye başladıklarından beri, farkındalığın 

geliştirilmesi klinik psikolojide büyük önem taşımaktadır. Literatürdeki yeni bir 

değişiklik ise çok çeşitli psikolojik semptom ve bozukluklara karşı klinik bir araç 

olarak etkinliğini araştırmaya başlamıştır (Kabat-Zinn, 1982). 

Psikolojide farkındalığın uygulanması, kronik ağrının tedavisi için geliştirilen 

bilinçli farkındalık temelli stres azaltma terapisi ile başlamıştır (Kabat-Zinn, 1982). 

Kabat-Zinn ilk olarak kronik ağrıyı tedavi etmek için bilinçli farkındalık 

uygulamalarını tanıtarak farkındalık temelli stres azaltma adlı bir eğitim programı 

geliştirmiştir. Daha sonra, Segal ve arkadaşları (2002) depresyonun önlenmesi için 

bilişsel davranışçı terapi ve farkındalık tekniklerini birleştiren ve farkındalık temelli 

bilişsel terapi olarak adlandırılan bir tedavi programı geliştirerek, farkındalık 

meditasyonunun kullanımını psikiyatride genişletmiştir. Bu programlar genellikle 

yaklaşık 12 kişilik, sekiz haftalık 2-2.5 saatlik derslerden oluşmaktadır. Ayrıca, 

programda bir günlük inziva yer almaktadır. Bilinçli farkındalık temelli uygulamaların 

önemli bir özelliği hem dikkat kontrolü bileşenini hem de farkındalığın yargılayıcı 

olmayan tutumsal yönlerini geliştirmek için formal ve informal farkındalık 

uygulamaları eğitimleridir (Crane ve ark., 2017). 

Bilinçli farkındalık uygulamalarının hedefleri; dikkat kontrolü, duygu 

düzenleme, kendine ve başkalarına karşı şefkati içerir (Yang ve ark., 2019). Bu 

uygulamalar, kişinin düşüncelerinin, duygularının ve bedensel duyumlarının farkında 

olma ve kabul etme, stres toleransı oluşturma, tepkiselliği azaltma ve rahatsız edici 
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deneyimlerden kaçınma pratiğini edinmeye teşvik etmektedir (Kabat-Zinn, 1990). 

Bilinçli farkındalık tekniklerinin düzenli ve tutarlı bir şekilde uygulanması, 

farkındalığın geliştirilmesini kolaylaştırarak böylece hem kısa hem de uzun vadede 

kişinin farkındalık düzeylerini artırmaya hizmet etmektedir (Hölzel ve ark., 2011). 

Bilinçli farkındalık uygulamalarının ana teknikleri arasında meditasyon, beden 

taraması, farkındalıkla yürüme, nefes farkındalığı ve farkındalık yogası yer almaktadır 

(Kabat-Zinn, 2003). Bilinçli farkındalık uygulamaları, formal ve informal uygulamalar 

olmak üzere ikiye ayrılır. Formal uygulamalar, meditasyon ağırlıklı olup (Goyal ve 

ark. 2014) beden taraması, farkındalıkla hareket etme ve oturma, nefes meditasyonu 

gibi egzersizleri içermektedir. İnformal uygulamalar ise günlük yaşam aktivitelerini 

bilinçli farkındalıkla gerçekleştirerek günlük yaşamına entegre etmeyi (Cigolla ve 

Brown, 2011), günlük yaşamda bireylerin yürüme, yemek yeme ve duş alma gibi 

aktiviteleri bilinçli farkındalıkla gerçekleştirmesini amaçlamaktadır (Cigolla ve 

Brown, 2011). 

Uygulamalar, bireylere yargılayıcı olmadan dikkate odaklanarak verilen 

otomatik tepkilerin azaltılmasına olanak tanımaktadır (Baer, 2003). Literatürde bilinçli 

farkındalık eğitimleri ile yapılan çalışmalarda, hipertansiyonu veya yüksek tansiyonu 

olan kişilerde sistolik ve diyastolik kan basıncında azalma olduğu (Solano Lopez, 

2018; Intarakamhang ve ark., 2020), kronik ağrı (Khoo ve ark., 2019), irritabl bağırsak 

sendromu (Gaylord ve ark., 2011), multipl skleroz (Grossman ve ark., 2010), madde 

kullanım bozukluğu (Cavicchioli ve ark., 2018), dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu (Zhang ve ark., 2018), bilişsel bozukluk (Farhang ve ark., 2019), 

fibromiyalji (Schmidt ve ark., 2011), yeme bozukluğu (Turgon ve ark., 2019), 

uykusuzluk (Rash ve ark., 2019) yaşayanlar için ruh halini ve yaşam kalitesini 

iyileştirdiği belirtilmektedir. Hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalığı ile ilgili 

sistematik inceleme ve meta-analiz çalışmasında, bilinçli farkındalık temelli yeme 

bozukluğu müdahalesinin beden algısını geliştirirken beden imajı endişesini ve 

olumsuz duygulanımı azaltmaya yardımcı olabileceği belirtilmiştir (Beccia ve ark., 

2018). Anksiyete bozukluğu teşhisi konan kişilerde de depresyon ve anksiyeteyi 

azaltmada etkili olduğu (Sevilla-Llewellyn-Jones ve ark., 2018), stresli üniversite 

öğrencilerinde stresi azaltarak farkındalığı ve kendine şefkati geliştirdiği (Huberty ve 

ark., 2019), kanser hastalarında özellikle kansere bağlı yorgunluk ve ağrı gibi fiziksel 
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sağlık sonuçları üzerinde ve psikolojik faydaları olduğu (Ngamkham ve ark., 2019; He 

ve ark., 2020), meme kanserli hastalarda ruminasyonu ve endişeyi hafifleterek depresif 

ve uyku bozukluğu semptomlarını azalttığı (Shao ve ark., 2021) görülmüştür. Bilinçli 

farkındalık temelli eğitimlerin stres aracılı bir hormon olan kortizol seviyeleri 

üzerindeki etkilerinin incelendiği beş randomize kontrol çalışmanın meta-analizinde, 

sağlıklı yetişkin popülasyonlarda yararlı bir etkisinin olabileceğini belirtmiştir (Sanada 

ve ark., 2016).  

2.3. Gebelikte Bilinçli Farkındalık  

Gebelik, annenin zihinsel tutumunu önemsemek, farkındalığı sağlamak ve 

duygusal pozitifliği desteklemek için önemli bir zamandır (Donegan, 2015). Bilinçli 

farkındalık anneye perinatal dönem ve sonrasında da destek sunabilmektedir (Cohen 

ve ark., 2010; Fisher ve ark., 2012). Literatürde bilinçli farkındalığa dayanan 

uygulamalar, gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem ve ebeveynliğe uyarlanarak 

gebelikte stresi, doğum sırasında ağrı ve korkuyu azaltmak, ebeveynliği bilgelik ve 

şefkatle desteklemek ve nesiller arası aktarılan doğuma yönelik acı ve ıstırap 

kalıplarını önlemek amacıyla yapılmaktadır (Duncan ve Bardacke, 2010; Bardacke, 

2012). Bilinçli farkındalık eğitimine katılan gebelerin uygulama boyunca farkındalık 

seviyelerinin arttığı belirtilmektedir. Ayrıca bilinçli farkındalık uygulamasının, 

değişen zihinsel ve fizyolojik durumları, onları değiştirmeye çalışmadan olduğu gibi 

kabul etme ve gözlemleme kapasitesini geliştirdiği varsayılmıştır (Beattie ve ark., 

2014).  

Bilinçli farkındalık eğitimi; ilk olarak fiziksel şikayetleri ve mevcut kronik 

rahatsızlığı olan, ağrı ve stres yaşayan bireyler için geliştirilerek bireylere ağrıyla daha 

iyi başa çıkmaları ve stresi azaltmalarına yardımcı olmuştur (Kabat-Zinn, 1982). 

Gebeliğin getirdiği başlıca sorunlar ve yaşanılan psikolojik değişimler konusunda gebe 

popülasyonu için potansiyel olarak etkili olabileceği görülmektedir. 

Gebelerde bilinçli farkındalık eğitimi, zihinlerini stres ve rahatsızlık düşünceleri 

arasında dolaşırken bulduklarında tekrar nefes almaya odaklanmalarına yardımcı olan 

nefes alma farkındalığı sağlar.Ayrıca kadının vücudundaki fiziksel duyumların farkına 

vararak şimdiki ana bağlanmasını sağlayan beden taraması ve dikkatini fetüse, 

bedendeki varlığına ve hareketlerine odaklayan bebekle anda birlikte olmak, kendine 
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ve başkalarına karşı öz şefkata odaklanan, anne-bebek bağını kolaylaştıran ve doğum 

sonrası zorluklara eşlik edebilen uygulamaları içerir (Bardacke, 2012). Gebeler için 

doğum ağrısı ve doğum korkusuyla başa çıkma stratejileri ya da eş desteği gibi eğitim 

programları geliştirilebilir. Doğumdan sonra ise ebeveynlik durumlarının zorluklarıyla 

karşı karşıya gelindiğinde sakin kalmak için bilinçli farkındalık uygulamaları 

kullanılabilir. Bu doğrultuda doğumdan sonra ebeveynlerin, zorluklarla yüzleşirken 

sakin kalmak adına farkındalık becerilerini kullanabileceği düşünülerek, Bardacke 

(2012) tarafından anne baba adayları için bir bilinçli farkındalık eğitimi geliştirmiştir 

(Bardacke, 2012). Mevcut literatür, bilinçli farkındalığın kişiden kişiye değişen bir 

yatkınlık özelliği olarak anlaşılmasına rağmen bireylerin bilinçli farkındalık temelli 

eğitimler ve içerdiği uygulamalarla farkındalık düzeylerini artırabileceğini öne 

sürmektedir (Brown ve Ryan, 2003; Baer ve ark., 2006; Falkenström, 2010). Bilinçli 

farkındalık temelli bir eğitim, anne adaylarının gebelikte sıklıkla yaşanan ağrı ve 

rahatsızlıklarla baş etmelerinde, doğuma bağlı ağrılarda ve emzirme dönemi de dahil 

olmak üzere doğum sonrası dönemde ortaya çıkabilecek ağrılarda da faydalı 

olabilmektedir. Ayrıca gebelik, doğum süreci ve doğum sonrası süreçte fiziksel ve 

zihinsel sağlığı ve esenliği destekleyen yenilikçi ve tamamlayıcı becerilere dayalı bir 

eğitim yaklaşımı sağlayabilmektedir (Dimidjian ve Goodman, 2014).  

Son yıllarda uygulanan farkındalık programlarında doğum öncesi eğitime 

bilinçli farkındalık eğitimi entegre edilerek gebelik sırasında kaygı, depresyon ve stres 

oranlarının azaltıldığı ve doğum öz yeterliliği ve farkındalığın geliştirildiği 

görülmektedir (Byrne ve ark., 2014; Woolhouse ve ark., 2014; Veringa ve ark., 2016). 

Doğum öncesi bilinçli farkındalık temelli doğum eğitiminin algılanan stres, depresif 

belirtiler, zihin durumu, doğum öz yeterliliği, kaygı ve gebelik sırasında ölçülen 

bilinçli farkındalık düzeyinde olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir (Byrne ve ark., 

2014; Duncan ve ark., 2017; Lonnberg ve ark., 2019; Warriner ve ark., 2018). 

Nyklíček ve arkadaşları (2018), gebelik sırasında bilinçli farkındalık uygulamalarının 

hem annenin depresyon semptomlarını hem de bebeğin doğumdaki ağırlığını 

iyileştirebileceğini belirtmiştir. Eşleri gebe olan erkeklerle yapılan bir çalışmada;  

perinatal dönemde farkındalık eğitiminin duygu ve stres düzenlemesini iyileştirdiği ve 

partnerlerin gebelerle daha derin bir bağlanma yaşadığı belirtilmiştir (Jones ve ark., 

2017). Pan ve arkadaşları (2019) bilinçli farkındalık temelli eğitimin doğum sonrası 
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dönemde psikolojik sağlığı iyileştirdiği, doğum sonrası kadınlarda stres ve 

depresyonun iyileştirilmesinde sekiz haftalık müdahalenin etkili olduğunu belirtmiştir. 

Bu nedenle, gebelik sırasında uygulanan bilinçli farkındalık programlarının, gebelik 

ve doğum sonrası dönemde kadınların ruh sağlığını geliştirmek için etkili bir yaklaşım 

olabileceği belirtilmiştir. Bilinçli farkındalığa dayanan uygulamalar, gebeler ve yeni 

anneler için önemli olan yeteneklerin geliştirilmesine olanak sağlamaktadır (Hall ve 

ark., 2016). Literatürde gebeler üzerinde bilinçli farkındalık uygulamarının etkilerini 

değerlendiren çalışma sayısı sınırlı olup yürütülen çalışmalar çoğunlukla pilot 

çalışmalardır ve doğum sonrası dönem ve eşlerle ilgili çalışmalara yönelik veriler az 

sayıdadır.  

2.3.1. Gebelikte Doğum Deneyimi ve Bilinçli Farkındalık 

Kadınlar gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde kendi sağlıklarını, 

bebeklerinin sağlık ve esenliğini etkileyebilecek fiziksel, psikolojik ve sosyokültürel 

değişikliklere uğramaktadırlar (Jha ve ark., 2018). 

Pozitif doğum deneyimi, uygulamada yetkin klinik personel ile duygusal 

desteğin olduğu, kadının önceki kişisel ve sosyokültürel inançlarını ve beklentilerini 

karşılayan, psikolojik olarak güvenli bir alanda, sağlıklı bir bebeğin doğumu olarak 

tanımlanmaktadır (WHO, 2018). 

Kadınların olumsuz doğum deneyiminin doğum sonu dönemde depresyon (Bell 

ve Andersson, 2016) ve doğumla ilişkili travma sonrası stres belirtileri (Ayers ve ark., 

2016; Dekel ve ark., 2017; Grekin ve O’Hara, 2014) gibi ruh sağlığı sorunları için bir 

risk faktörü olduğu, sonraki doğumlarda sezaryen ile doğum isteğine (Storksen ve ark., 

2015) neden olduğu, doğum sonrası depresyon (Bell ve Andersson, 2016) riskinde 

artışa yol açtığı belirtilmektedir. Ayrıca emzirme (Brown ve Jordan, 2013) ve anne-

çocuk ilişkisinde (Elmir ve ark., 2010) doğum deneyimi etkili olmaktadır. Bu nedenle, 

olumsuz bir doğum deneyiminin etkileri hem kişisel hem de toplumsal düzeyde 

maliyetli olabilmektedir. 

Doğum eyleminin olumlu deneyimlenmesi, doğum sonrası sağlık üzerinde 

etkiliyken kadınların annelik rolüne uyum sağlamasına yardımcı olabilmektedir 

(Dahlberg ve Aune, 2013). Storksen ve arkadaşları (2015) olumsuz bir doğum 

deneyiminin doğum korkusu geliştirme riskinin yanı sıra elektif sezaryen geçirme 
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riskinin artmasıyla en güçlü şekilde ilişkili olan faktör olduğunu belirtmiştir. 

Karlstrom ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan nitel tanımlayıcı bir çalışmada, 

olumlu bir doğum deneyiminin anlamı kişinin gücüne ve doğum yapma yeteneğine 

güvenmek ve doğumda güven verip destekleyen kişilerle karşılaşmak olarak 

saptanmıştır. Nitel bir araştırma, doğum öncesi bilinçli farkındalık temelli bir doğum 

eğitim programına katılan kadınların, doğum planlandığı gibi gerçekleşmese bile 

doğum sırasında daha kontrollü hissettiklerini göstermiştir (Fisher ve ark., 2012).  

Olumlu bir doğum deneyiminin artırılması, doğum sonrası depresyon ve 

doğumla ilişkili travma sonrası stres belirtilerinin düzeylerini ve bunların anne ve 

çocuk üzerindeki olumsuz sonuçlarını azaltmak açısından önemlidir. Bilinçli 

farkındalıkla hareket eden kadınlar daha olumlu bir doğum deneyimi 

yaşayabilmektedir (Hulsbosch ve ark., 2021). Bilinçli farkındalıkla hareket etmek, 

içinde bulunulan andaki deneyimlere dikkat etmek olarak tanımlanmaktadır (Brown 

ve Ryan, 2003). Bu farkındalık doğumda süreçle birlikte kalabilmek, kadınların 

doğumun yoğunluğu ve acısıyla başa çıkmasına yardımcı olabilmektedir. Gebelerde 

bilinçli farkındalığa dayalı uygulamalar, olumlu doğum deneyimini artırabilir. 

Farkındalık düzeyinin yüksek olması karşılaşılan olumsuzluklara yönelik tepkileri 

azaltabilir ve bu olaylarla başa çıkabilme yetisini geliştirebilir (Bergomi ve ark., 2013). 

Whitburn ve arkadaşlarının (2014) yaptığı nitel bir çalışmada kadınlarla doğum 

sancılarını nasıl algıladıkları konusunda görüşülmüş ve iki farklı ruh hali 

bulunmuştur. İlk ruh halinde sadece dikkate odaklanma değil aynı zamanda tüm 

deneyimlerin kabulü ile daha olumlu bir doğum deneyimi yaşanmıştır. İkinci ruh 

halinde dikkat dağınıklığının hakim olduğu doğum deneyiminin daha az olduğu 

saptanmıştır. Rouhe ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında gebelikte verilen psiko-

eğitim müdahalesinin doğum deneyimini olumlu etkilediği saptanmıştır.  

Bilinçli farkındalık uygulamaları, doğum sırasındaki kontrolde olmama hissi, 

ağrı, endişe ve beklenmedik tıbbi müdahaleler gibi olumsuz deneyimlerle etkili bir 

şekilde başa çıkmayı, tüm dikkati şimdiki anın deneyimine vererek ve şimdiki anla 

farklı şekilde ilişkilendirerek, açık, yargılamayan ve kabul eden bir tavırla 

kolaylaştırabilmektedir (Bishop ve ark., 2004). Muhtemelen bilinçli farkındalıkla 

hareket etme düzeyi yüksek olan kadınlar için, doğumla ilgili düşünceler ortaya 



13 
 

çıktığında dikkatlerini yeniden bebeklerine yönlendirmeleri daha kolay 

olabilmektedir. 

2.3.2. Gebelikte Doğum Korkusu ve Bilinçli Farkındalık 

Doğum normal bir fizyolojik süreç olmasına rağmen, aynı zamanda ağrı, 

mutluluk ve doğum eylemi yönetimi ile de ilişkili olabilmektedir. Doğum korkusu, 

doğum hakkında düşünerek veya başkalarının doğuma karşı korkulu tepkilerini 

deneyimleyerek gebelikte, doğum sırasında veya doğum sonrasında belirsizlik ve 

endişe duygularını ifade etmektedir (Nilsson ve ark., 2018; O'Connell ve ark., 2021). 

Doğum korkusu, gebelerin psikolojik sağlık ve doğum deneyimleri üzerinde 

olumsuz etkiye neden olurken olumsuz obstetrik sonuçlar ve doğum sonrası ruh sağlığı 

problemleri ile ilişkilendirilmektedir (Slade ve ark., 2019). Serçekuş ve arkadaşları 

(2020) kadınların %82.6’sının ve eşlerinin %54.3’ünün doğum korkusu yaşadığını 

ortaya koymuştur. Nilsson ve arkadaşlarının (2018) doğum korkusu prevalansı konulu 

24 makalenin sistematik incelemesinde Avrupa, Kanada, Amerika Birleşik Devletleri 

ve Avustralya'daki kadınların yaklaşık %6.3-14.8'inin ciddi doğum korkusu yaşadığı 

belirtilmiştir. O’Connell ve arkadaşlarının (2017) meta analizinde tokofobi 

prevalansının %14 olduğu saptanmıştır.  Gökçe İşbir ve arkadaşlarının (2022) 

çalışmasında Türk gebe kadınların %42.4’ünün doğum korkusu yaşadığı, kadınların 

en çok korktukları konuların doğum sırasında istenmeyen durumların gelişmesi, 

bilinmezlik korkusu ve sağlık çalışanlarının olumsuz tutumları şeklindedir. Ayrıca 

düşük eğitim düzeyi, işsizlik durumu, maddi durumun düşük olması, ölü doğum, 

planlanmamış gebelik, doğum şekli konusunda kararsızlık, doğum öncesi eğitim 

programlarına katılmama, diğer insanların olumsuz etkileri, yetersiz sosyal destek 

doğum korkusuna neden olan faktörler olarak belirlenmiştir. Literatürde doğum 

sırasında epizyotomi, laserasyon, perine yırtığı (Khwepeya ve ark., 2020) ve psiko-

sosyal ve kültürel faktörler (Phunyammalee ve ark., 2019), ekonomik durum, doğum 

sayısı, önceki doğum deneyimi ve tercih edilen doğum şekli (Serçekuş ve ark., 2020), 

aile desteği (Mortazavi ve Agah, 2018) ve algılanan sosyal desteğin (Azimi ve ark., 

2018) doğum korkusu üzerinde etkisi olduğu belirtilmiştir. Ayrıca stres, sosyal destek 

eksikliği, depresyon ve anksiyete gebelik sırasındaki korku ile bağlantılıdır ve multipar 
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kadınlarda korku için en güçlü belirteç ise önceki operatif doğum veya olumsuz doğum 

deneyimi olarak saptanmıştır (Dencker ve ark., 2019).  

Bir kadının ilk doğumundan önce ortaya çıkan korku, birincil doğum korkusu 

iken, ikincil korku genellikle daha önceki doğum tecrübeleriyle ilişkilidir (Lukasse ve 

ark., 2014). Choudary ve arkadaşları (2021) birincil doğum korkusu için kadınların 

%19.2’sinin doğum sancısından korktuğu, %24.4’ünün kaygı yaşadığı, %26’sının 

kontrolünü kaybettiği; ikincil doğum korkusu için, %37.5’inin uzamış doğum 

eyleminden ve %22.5’inin doğum eyleminden korktuğu saptanmıştır. Literatürde 

doğum korkusunun primipar kadınlarda multipar kadınlara göre daha şiddetli olduğu 

saptanmıştır (Fenwick ve ark., 2015; Shakarami ve ark., 2021). 

Doğum korkusu, gebeliğe uyum ve annenin fetüse bağlılığını etkileyen doğum 

öncesi bakımın en önemli yönlerinden biridir (Golmakani ve ark., 2021). Uyum 

duygusu, annenin hayatını onun için anlaşılır, kontrol edilebilir ve anlamlı kılan, 

doğum gibi stresli durumlarla baş etme yeteneğini artıran algı ve duygularını ifade 

ederken gebelerde uyum duygusunun artırılmasında, doğum korkusunun 

azaltılmasında ve annenin fetüse olan bağlılığını artırılabilmesinde etkili olmaktadır 

(Golmakani ve ark., 2021). Doğum korkusunun, maternal bağlanmayı azaltması 

olasıdır. Korku, kaçınmacı bağlanma ve kaygıyı artırır ve bu da daha düşük bağlılık 

puanları ile ilişkili olabilmektedir (Golmakani ve ark., 2021). Challacombe ve 

arkadaşları (2021) gebelikteki doğum korkusunun doğum sonrası üçüncü ayda 

algılanan bağlanmayı düşürdüğünü belirterek doğum korkusunun tüm gebeler için 

değerlendirilmesinin önemli olduğunu saptamıştır. Doğum korkusunun sadece doğum 

deneyimi ve doğum öncesi anksiyete belirtileri üzerinde etkileri olabileceği için değil, 

aynı zamanda doğum sonrası bağlanmayı etkileyebilmesi açısından önem taşıdığını 

belirtmiştir. 

Doğum korkusu yaşayan kadınlar genellikle doğum sancısından ve doğum 

sürecinin öngörülemezliğinden korkmakta (Rondung ve ark., 2019), çözüm olarak 

sıklıkla sezaryen ile doğum talebini artırmakta (O’Connell ve ark., 2021), doğum 

sonrası dönemde anne ruh sağlığı ve sezaryen ile doğum oranlarının artmasına neden 

olabilmektedir (Storksen ve ark., 2015). Yapılan çalışmalarda, doğum sırasındaki 

korku, kaygı ve öz yeterliliğin, annenin doğum şeklini seçmesinde önemli rol 
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oynadığını göstermiştir (Salomonsson ve ark., 2013; Azami-Aghdash ve ark., 2014). 

Doğum korkusu, kadınlarda uykusuzluk, hipertansiyon gibi fizyolojik sorunlar ile 

ilişkili olabilmeleri (Rondung ve ark., 2016) ayrıca obstetrik müdahaleler ve sezaryen 

ile doğumları artırabilmeleri açısından önem taşımaktadır (Rouhe ve ark., 2013). 

Doğum korkusu ile ilgili daha kötü sonuçları önlemek için erken teşhis ve kanıta 

dayalı müdahaleler çok önemlidir. Bu nedenle kadınlar tarafından erişilebilir 

olmalıdır. Literatür, eğitim bileşeni olan müdahalelerin doğum korkusunu 

azaltabileceğini göstermektedir (Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Stoll ve ark., 

2018; Striebich ve ark., 2018). Doğum korkusunu hafifletmeyi amaç edinen tedaviler 

aracılığıyla olumsuz doğum sonuçları en aza indirilebilirken, sağlık profesyonelleri 

yüksek veya şiddetli doğum korkusu olan gebeleri desteklemek için bilimsel kanıtlara 

ihtiyaç duymaktadır (Striebich ve ark., 2018). Pınar ve arkadaşlarının (2018) 

çalışmasında doğum eğitim sınıflarının gebelerin bilgi düzeylerini artırdığı, doğumla 

ilgili endişelerinin daha düşük olduğu, gebelik ve doğum sonrası sürece daha hızlı 

uyum sağladıkları, doğum ağrısı ve eylemi hakkında olumlu geribildirim verdikleri 

ayrıca eğitim alan grubun daha erken emzirmeye başlayabildiği saptanmıştır. Doğum 

eğitiminde perinatal müdahalelerin yararları, gebelerin öz yeterlilik duygusunun 

geliştirilmesi, olumsuz duyguların ve stresin azaltılması, sezaryen ile doğum 

oranlarının düşürülmesi, nanfarmakolojik ağrı kesici yöntemlerin kullanılması ve 

olumlu doğum deneyimlerinin artırılması olarak belirtilmiştir (Hassanzadeh ve ark., 

2021; Hong ve ark., 2021). Gebelere doğum sancısıyla başa çıkmaya odaklanan 

konuların dahil edildiği eğitimler ile kadınlar doğum hazırlıkları konusunda 

güçlendirilebilir (Fairchild ve ark., 2017). Webb ve arkadaşlarının (2021) sistematik 

inceleme ve meta-analiz çalışmasında, doğum öncesi eğitim, bilinçli farkındalık 

eğitimi, bilişsel davranışçı terapi, konuşma terapileri, gelişmiş ebelik bakımı ve doğum 

bakımının doğum korkusunu azalttığı saptanmıştır. Moghaddam Hosseini ve 

arkadaşlarının (2018) meta-analiz çalışmasında hem eğitim müdahalelerinin hem de 

kendi kendine hipnozun doğum korkusunu önemli ölçüde azaltabileceği belirtilmiştir. 

Avustralya'da yapılan bilinçli farkındalığa dayalı doğum eğitiminin test edildiği 

çalışmada, bilinçli farkındalık eğitiminin doğum korkusunu azaltmak için önemli ve 

etkili bir müdahale olduğu saptanmıştır (Byrne ve ark., 2014). Literatürde gebelerde 

bilinçli farkındalık eğitiminin; gebelerde doğum korkusunu azaltmada etkili olduğu 
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belirtilmiştir (Aminolroayaee ve ark., 2019; Pour-Edalati ve ark., 2019). Doğum 

korkusu olan gebelere ve eşlerine bilinçli farkındalık eğitimi, doğum korkusu ve 

obstetrik müdahaleleri azaltmada ve doğumun doğal yollarla gerçekleşmesinde 

önemlidir (Veringa-Skiba ve ark., 2022a). Kuo ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında 

sekiz haftalık doğum eğitiminin gebelerde doğum korkusunu azaltmada etkili olduğu 

saptanmıştır. Gebelikte ve doğum sırasında bilinçli farkındalık eğitimi tekniklerinin 

kullanılması katılımcıların ruh sağlığını ve baş etme gücünü artırmıştır (Kuo ve ark., 

2022). Bilinçli farkındalık temelli doğum eğitiminin öz yeterlilik ve doğum korkusu 

üzerindeki etkisini değerlendiren bir çalışma, doğum korkusunun azaltılması ve öz 

yeterliliğin artırılmasında yöntemin etkili olduğunu göstermiştir (Ahmadi ve ark., 

2018).  

2.3.3. Gebelikte Prenatal, Maternal Bağlanma ve Bilinçli Farkındalık 

Bağlanma sistemi, duygusal, motivasyonel, bilişsel ve davranışsal boyutları 

bütünleştirmede önemlidir. Psikolojik bütünlük hissi, içsel bir kaynak olarak fiziksel 

ve zihinsel sağlığı güçlendiren kişisel bir yönelimdir (Torshizi, 2013).  

Prenatal bağlanma, anne ve bebeği arasında gelişen benzersiz ve duygusal bir 

süreç olup gebelikte fetüsle konuşma, karnına dokunma ve okşama, fetüsün 

pozisyonunu tanıma gibi çeşitli davranışlar şeklinde görülebilen ve annelik rolünün 

kabul edilmesinde, fetüsün büyüme ve gelişmesinde önemli bir faktördür (Toosi ve 

ark., 2011). Maternal-fetal bağlanma, gebe bir kadının gelişmekte olan fetüsü ile sahip 

olduğu duygusal ilişkiyi tanımlamak için kullanılmaktadır. Anne ve çocuğu arasındaki 

ilişki doğum öncesi dönemden itibaren düzenlenmektedir (Golmakani ve ark., 2021). 

Maternal bağlanma doğum sonrası ilk günlerde oluşmakta ve sonraki günlerde, aylarda 

veya yıllarda şekillenen anne-bebek ilişkisinin temelini oluşturmaktadır. Lohusalık, 

annenin bebeği ile yakınlık kurmaya istek duyduğu bir süreçtir. Annenin bebeği 

gördüğünde, dokunduğunda ve onunla etkileşimde bulunduğunda bebeğin algısı 

olumlu yönde etkilenmektedir. Kısa sürede başlayan birliktelik maternal bağlanmanın 

da oluşmasını hızlandırmaktadır (Öztürk ve Erci, 2016). 

Bir kadının doğum öncesi dönemdeki ruh sağlığı, bebeğine olan bağlılığıyla 

ilgilidir (Erkal-Aksoy ve ark., 2016). Gebelik sırasında iyi bir ruh sağlığı, anne ve 

bebek sağlığı için önemlidir. Kadınların gebelik döneminde yaşadıkları psikolojik 
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değişimler doğum öncesi dönemde anne bebek bağlanmasını da etkileyebilir 

(Kumcağız ve ark., 2017). Dekel ve arkadaşları (2019) travmatik veya stresli bir 

doğum deneyiminin annenin güvenli bağlanmayı geliştirme becerilerini etkilediğini 

bildirmiştir. Diğer yandan literatürde düşük prenatal bağlanmanın travmatik doğum 

algısına yol açtığı bildirilmiştir (Smorti ve ark., 2020). Tani ve arkadaşları (2017) 

gebelikte bebekle olumlu bir etkileşim ve sıcak bir duygusal bağın, doğum deneyimini 

iyileştirebildiğini belirtmektedir. Golmakani ve arkadaşları (2021) doğum korkusu ile 

annenin fetüse bağlanması arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki, annenin fetüse 

bağlanması ile bütünlük duygusu arasında ise pozitif ve anlamlı bir ilişki olduğunu 

göstermiştir.  Smorti ve arkadaşları (2020) gebelik sırasında yüksek düzeyde doğum 

öncesi bağlanmanın, kadınların doğumla olumlu bir şekilde başa çıkma kapasitesinin 

daha iyi olması ile ilişki bulunmuş ve doğum sonrası olumlu bir bağlanmanın 

gelişmesini desteklediği belirtmiştir. Literatürde prenatal bağlanma düzeyleri düşük 

olan gebelerde erken doğum, düşük doğum ağırlığı, emzirmeyi erken bırakma 

(Alhusen ve ark., 2013), depresyon ve kaygı görüldüğü (Dubber ve ark., 2015), anne 

ile bebek arasındaki duygusal yakınlığın azaldığı saptanmıştır (Della Vedova, 2014). 

Ayrıca prenatal bağlanmanın düşük olması anne ve bebek için doğum öncesi yetersiz 

bakım ile ilişkilendirilmekte ve gebelik, doğum sırasında komplikasyonlara yol 

açabilmektedir (Mcnamara ve ark., 2019). Doğum öncesi yaşanan olayların ileride 

fiziksel, duygusal, sosyal ve bilişsel olmak üzere ciddi yansımaları olabilmektedir 

(Cook ve ark., 2018). Bebeklik dönemindeki güvensiz bağlanma stili, yaşamın 

ilerleyen dönemlerinde kaygı ve davranış bozuklukları riskini artırmaktadır (Chase-

Brand ve ark., 2008).  

Gebelik, doğum süreci ve anne olma, zihinsel sağlığı korumak, anne bebek 

ilişkisini kurmak ve yani bir role uyum sağlama, anneden uyumlu tepkiler gerektiren 

zorlu deneyimlerdir (McLeish ve ark., 2017). Çocuğun fiziksel ve psikolojik sağlığı 

ile anne sağlığı arasındaki yakın ilişkisi göz önüne alındığında, annenin ruh sağlığının 

geliştirilmesi, aile ve toplum sağlığının korunmasında etkili rol oynayabilir (Frosch ve 

ark., 2021). Rollerine uyum sağlayamayan annelerde, özellikle çocuğa bağlanma 

konusunda annelik işlevi azalabilir, dolayısıyla çocukta gelişimsel gecikmelere maruz 

kalma riski artabilir (Khandan ve ark., 2018).  
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Sağlık profesyonelleri tarafından etkileşimli müdahalelerin uygulanması, 

annelik rolü kazanımını teşvik etmenin en önemli yollarından biridir (WHO, 2020). 

Literatürde, eğitim ve danışmanlığın anneliği ve bebeğe bakım sürecini teşvik etmede 

önemli bir etkiye sahip olduğunu ortaya koymuştur (Chamgurdani ve ark., 2020; 

Chaves ve ark., 2019). Bilinçli farkındalık temelli eğitimler kas gevşemesini, 

psikolojik uyumu, öz şefkati ve uyku kalitesini artırmada etkili olmaktadır (Janssen ve 

ark., 2018).  Bilinçli farkındalık, bireyin dikkat sürecine odaklanmasına yardımcı olan 

özel davranışsal ve bilişsel stratejileri içerir. Olumsuz ruh hallerinin, düşüncelerin 

oluşmasını, endişeli tepkiler vermeyi engeller ve hoş hislerin ve duyguların oluşmasına 

yol açar. Bu tür bilişsel terapi, çeşitli meditasyonlar, esneme yogası, vücut taraması ve 

bilişsel terapi egzersizlerini içermektedir. Gevşeme yeteneği kişinin nefes almaya 

odaklanmasına, doğum sırasındaki kasılmalarla başa çıkmasına (Fink ve ark., 2012) 

gebelerin doğumun farklı aşamalarında farklı duyguları kabul etmesine yardımcı 

olmaktadır (Gedde-Dahl ve Fors, 2012). 

Bilinçli zihne sahip kişiler olayları ve yaşam koşullarını gerçekçi bir şekilde 

gözlemleyerek acı ve nahoş gerçekleri inkâr etmeye gerek duymadan, güvenle ve 

umutla hareket etmektedirler (Pakizeh ve Nazari, 2015). Gebelerin kendi duygusal 

eğilimlerinin farkında olması, doğum öncesi bağlanma açısından önemlidir. Bu 

bağlanma, annenin bakım sistemini harekete geçirmeye yardımcı olur ve kayıpları 

önleyerek fetüsü korur (Göbel ve ark., 2018). Gebelere yönelik bilinçli farkındalığa 

dayalı doğum dersleri, onların doğuma hazırlanmalarına yardımcı olur, annelik 

bağlanma düzeylerini ve annelikteki yeterliliklerini artırır (Kantrowitz ve ark., 2018). 

Kantrowitz‐Gordon ve arkadaşları (2018) doğum öncesi bilinçli farkındalık eğitimine 

katılımın gebelerin bebekleriyle olumlu bir ilişki geliştirmeleri konusunda yardımcı 

olabileceğini belirtmiştir. Literatürde bilinçli farkındalık eğitimine katılanların, 

kontrol grubuna kıyasla doğumdan sonraki ilk ayda anne bebek bağlanmasının arttığı 

(Körükçü ve Kukulu, 2017), başka bir çalışmada da bilinçli farkındalık temelli bir 

doğum ve ebeveynlik eğitim programına katılan kadınların, maternal fetal bağlanma 

toplam puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Gheibi ve ark., 2020). Bilinçli 

farkındalık temelli doğum ve ebeveynliğin maternal-fetal bağlanmayı teşvik ettiği öne 

sürülse de potansiyel etkilerini henüz ele alan bir çalışma bulunmamaktadır.  
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2.3.4. Gebelikte Doğum Şekli ve Bilinçli Farkındalık 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre sezaryen için ideal oran %10-15 arasındadır 

(WHO, 2015). Sezaryen ile doğum kullanımı son 30 yılda optimal düzeyden daha 

yüksek bir sıklığa yükselmiştir. Bu cerrahi girişimin küresel oranı son 10 yılda ikiye 

katlanarak %21’e ulaşmış ve her yıl %4 artmıştır. Afrika'nın Sahra altı bölgesinde 

sezaryen ile doğum oranı %4 iken, Latin Amerika'da bazı ülkelerde bu oran %60'a 

yaklaşmaktadır. Türkiye’deki sezaryen ile doğum oranı ise Türkiye Nüfus ve Sağlık 

Araştırması (TNSA) 2018’de %52’dir (TNSA, 2018). Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği 

Örgütü (Organisation for Economic Cooperation and Development [OECD]) ülkeleri 

arasında, Türkiye’de sezaryen ile doğum oranlarının diğer Avrupa ülkelerine oranla 

daha yüksek olduğu , 2020 yılında Türkiye’de 1000 canlı doğumda belirlenen sezaryen 

ile doğum oranı 573 olarak belirlenerek Avrupa'da en fazla sezaryen ile doğum 

oranının olduğu ülke olmuştur (OECD, 2023).  

Sezaryen, tıbbi olarak endike olduğunda hayat kurtarıcı bir müdahaledir, ancak 

bu prosedür aynı zamanda kadınlar ve çocuklar için kısa ve uzun vadeli sağlık 

etkilerine de yol açabilmektedir (Sandall ve ark., 2018). Anne riskleri arasında 

enfeksiyonlar, kanama, diğer organ yaralanmaları ve anestezi veya kan transfüzyonu 

kullanımına bağlı komplikasyonlar yer alır (Cook, 2013; Marshall, 2011). Sezaryen, 

uterus rüptürü, plasenta komplikasyonları, ektopik gebelik, ölü doğum ve erken doğum 

risklerinde artış ile ilişkilidir. Sezaryen ile doğan çocuklar, alerjik-immünolojik 

problemler, astım ve obezite gibi risklerle karşı karşıyadır (Sandall ve ark., 2018).  

Sezaryen tercih nedenleri; kadınların sezaryen ile doğumun daha güvenilir 

olabileceğine dair düşünceleri ve tercihleri, gebelerin ağrı duymak istememeleri, 

doğum korkusu ve anksiyete (Başar ve Sağlam, 2018), sezaryen ile doğumun daha 

ağrısız ve konforlu olabileceği düşüncesi, doğumla birlikte tüp ligasyon isteği ve 

hekimlerin tercihi ya da yönlendirmesidir (Yıldız ve ark., 2014). İran’da yapılan bir 

sistematik derlemede anne eğitimi, grand multiparite, daha önce sezaryen ile doğum 

yapmış olmak ve normal doğum korkusu sezaryen ile doğum için önemli risk faktörleri 

arasında belirtilmiştir. Kadınların tıbbi endikasyon olmaksızın sezaryen ile doğumu 

tercih etmelerinin en önemli nedenlerinden biri de doğum korkusu ve doğum ağrısına 

karşı tahammülsüzlük hissetmeleri olarak saptanmıştır (Azami-Aghdash ve ark., 2014; 
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Demsar ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2018). Yüksek düzeyde doğum korkusu 

bildiren genç kadınların sezaryen ile doğum tercih etme olasılıkları yaklaşık dört kat 

daha fazladır (Stoll ve ark., 2015). Gebe olan veya doğum korkusunu yaşayan her 

kadın, güvenli bir doğum deneyimini huzurlu ve mutlu bir şekilde geçirebilmek, 

gebeliğini iyi yönetebilmek adına iyi bir bakıma gereksinim duymaktadır (Abdkhodai 

ve ark., 2013). Annenin korkusu normal doğumdan kaçınmayı artırırken bu durum 

annenin bir sonraki gebelikten önce daha fazla beklemesine veya elektif sezaryene 

başvurmasına neden olmaktadır (Dencker ve ark., 2019; Rouhe ve ark., 2013).  

Riskler ve faydalar dengesi göz önüne alındığında, sezaryen için maternal veya 

fetal endikasyonlar dışında normal doğum önerilmektedir (ACOG, 2019). Annenin 

sezaryen ile doğum isteğinin ardındaki korkuların daha iyi anlaşılması, normal 

doğuma yönelik tutumların iyileşmesine yol açabilir. Anne adaylarının olumsuz 

algıları doğum öncesi dönemde ele alınmalıdır (Choudary ve ark., 2021). Doğum 

korkusu olan kadınlara yardımcı olmak için çeşitli tedaviler önerilmiştir. Doğum 

korkusu tedavisi üzerine 15 araştırmadan elde edilen sonuçların sistematik incelemesi, 

grup psiko-eğitiminin veya terapötik dönüşümlerin kadınların öz yeterliliğini 

güçlendirebileceğini ve doğum korkusu nedenli sezaryen ile doğum düzeylerini 

azaltabileceğini göstermiştir (Striebich ve ark., 2018). Gebelik ve doğumun kadın 

bedeni üzerindeki etkisine ilişkin endişeler gibi belirli korkuların gebelikten önce ele 

alınması gerektiği belirtilmektedir (Stoll ve ark., 2015). Fakat, bu problemi azaltmak 

adına etkili müdahalelere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bilinçli farkındalık temelli doğum eğitiminin gebeler için uygulanabilir olduğu 

ve kadınların doğum yapma konusunda kontrol ve güven duygusundaki gelişmelerle 

ilişkili olabileceği görülmektedir (Byrne ve ark., 2014). Şimdiki anda kalmayı ve 

hayatı yargılamadan kabul etmeyi içeren bilinçli farkındalık temelli eğitimler doğuma 

hazır olabilmenin etkili yollarından biridir. Kadınların kendilerini daha güçlü 

hissetmelerine ve annelik süreçlerinin farkında olmalarına yardımcı olarak kadınlara 

duyguları ve düşüncelerini paylaşma fırsatı sağlayabilir (Smythe ve ark., 2016; 

Warriner ve ark., 2016). Bilinçli farkındalık uygulamaları sırasında, katılımcılar bu 

deneyimlere açık bir ilgi tutumu geliştirirken ortaya çıkabilecek çeşitli deneyimleri 

gözlemleyebilir, olumsuz duyguların, deneyimlerin var olmasına izin verir. Bilinçli 

farkındalık temelli doğum ve ebeveynlik eğitiminin doğum anında oluşabilecek 
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obstetrik müdahaleleri azalttığı ve doğum sonuçlarını iyileştirebildiği saptanmıştır 

(Veringa ve ark., 2022a). 

2.4. Bilinçli Farkındalık ve Hemşirelik 

Bilinçli farkındalık, farklı konularda çeşitli popülasyonlar için önemli etkileri 

olan sağlık hizmetlerinde ortaya çıkan bir kavramdır (White, 2014). Abercrombie ve 

arkadaşları (2007), “Bütüncül hemşirelerin klinik uygulamalarıyla ilgili araştırmalar 

yürütmeleri ve bu araştırmalara katılmaları esastır.” önerisinde bulunmuştur. 

Bütüncül bir müdahale olarak bilinçli farkındalık hemşirelerin esenliği ve hizmet 

ettikleri çeşitli sağlık popülasyonları için birçok potansiyel faydaya sahiptir ve 

dolayısıyla hemşire odaklı araştırmaları gerektirir. Bilinçli farkındalığın pratik 

sonuçları hemşirelik bakımının bütüncül uygulamasını ve çalışanların esenliğini 

geliştirebilmektedir (White, 2014). Hemşireler, hastalarıyla başarılı ve tatmin edici 

terapötik ilişkilerin sürdürülmesinde de yansımaları olan düzenleme ve duygusal refah 

kapasitelerini geliştirmektedirler (Van der Riet ve ark., 2018). Yaşam zorluklarının ve 

ıstırabın ortasında bir başkasıyla birlikte olmak, hemşirelik uygulamalarının temeli 

olarak kabul edilir (Ferrell ve Coyle, 2008). Bu nedenle, bilinçli farkındalık 

hemşirelerin pratik uygulaması, terapötik eylemin optimum gelişimi ve sağlıklarının 

bütünsel olarak teşvik edilmesi nedeniyle hemşirelik disiplini içinde ilgili bir 

kavramdır (White, 2014). 

Bilinçli farkındalık uygulamaları, basit gibi görünse de oldukça zorlayıcıdır 

(Sitzman, 2002). Bu nedenle kişinin uygulamalarla meşgul ve sağlıklı bir şekilde 

birlikte olabilmesi için dikkate değer özellikler gerektirir. Bakım uygulamalarında 

bilinçli farkındalık ile hemşirelere bu zorlu anlarda sürekli mevcudiyet ile daha büyük 

bir kapasite geliştirme yolu sunulabilir. Bu, yalnızca danışanı terapötik olarak 

desteklemekle kalmaz, aynı zamanda bakım verenleri başkalarının acı çekmesinin 

uzun vadeli etkilerinden korumaya yardımcı olur (Cacciatore ve Flint, 2012). Beddoe 

ve Murphy (2004) bir kişinin katıldığı bilinçli farkındalık uygulaması süresi ile bu 

uygulamaların sonucunda ortaya çıkan olumlu sonuçlar arasında bir ilişki olduğunu 

bulmuşlardır. Ayrıca, bazı çalışmalar bilinçli farkındalık sürecinin inceliklerini takdir 

etmek için daha uzun programların gerekli olduğuna inanırken, diğer çalışmalar kısa 

uygulamaların bile katılımcılara olumlu sonuçlar verdiğini göstermektedir (Mackenzie 
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ve ark., 2006). Bu nedenle, bilinçli farkındalık uygulamalarıyla ilgilenen hemşirelerin 

hangi müdahalelerin, hangi süre boyunca ve hangi sıklıkla olumlu sonuçlar 

verebileceğini araştırmak önem taşımaktadır.  

Bilinçli farkındalık kavramı, sağlığın bütüncül olarak geliştirilmesi için yeni 

ortaya çıkan bir kavram olup hemşirelik mesleğinde nispeten gelişmemiş durumdadır. 

Bilinçli farkındalık, bütüncül hemşirelik uygulamalarına benzer bir teoridir ve 

gelişmesi için disiplin gerektirir (White, 2014). Bilinçli farkındalığı hemşirelik eğitimi 

ve uygulamasına nasıl entegre edileceğine dikkat çekmek, bu bilgiyi başkalarına 

sunma yeteneklerini güçlendirecektir (White, 2014). Literatürde hemşirelik 

mesleğinde bilinçli farkındalık rolüne ilişkin bulgular sınırlı sayıdadır. Bu konuda 

daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç olup hemşireler, bilinçli farkındalık uygulamasını 

bütüncül bakıma ve kendi yaşamlarına entegre etmeyi öğrenmeli, bunu hizmet ettikleri 

sağlık popülasyonlarına bütüncül bir uygulama ve bakış açısı olarak sunmalıdırlar. 

Hemşireler hem kendi hem de bakım verdikleri bireylerin bilinçli farkındalıklarının 

gelişimine katkı sunarak teşvik edici olmalıdırlar. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma randomize kontrollü deneysel türde bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma, Rize ilinde Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi gebe polikliniğinde gerçekleştirilmiştir. Belirtilen hastanede bir gebe 

polikliniği, üç jinekoloji polikliniği ve bir gebe okulu bulunmaktadır. Polikliniklere ek 

olarak gebe okulu, gebe izlem, laktasyon ve NST odaları bulunmaktadır. Gebe izlem 

sırasında; gebelerin boy, kilo, yaşam bulguları ve laboratuvar ölçümleri yapılmakta ve 

bir ebe-hemşire aracılığıyla gebelere eğitim verilmektedir. Eğitime katılım için yeterli 

sayıya ulaşıldığında ve sürekliliğin sağlanması halinde ise kadın doğum uzmanı, ebe, 

psikolog, fizyoterapist eşliğinde birkaç güne yayılarak eğitimler verilmektedir. 

Hastanenin son bir yıllık verilerine göre hastaneye 1940 gebe başvurmuş, 740 doğum 

gerçekleşmiştir. Doğumların 298’i normal, 442’si sezaryen ile gerçekleşmiştir. Primer 

sezaryen 147, mükerrer sezaryen 295 kişidir. Toplamda 752 bebek doğmuş, 742’si 

canlı, 10’u ölü doğum şeklindedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Rize ilinde Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi gebe polikliniğine başvuran gebeler oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemine belirtilen evrenden araştırma kriterlerini sağlayan ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden gebeler araştırmanın deney ve kontrol grubuna alınmıştır. 

Araştırmanın örneklem büyüklüğünü belirlemek için G-Power 3.1.9.7 programı ile 

güç analizi yapılmıştır. Örneklem hesaplanmasında, Gheibi ve arkadaşlarının (2020) 

gebelere bilinçli farkındalık eğitimi sonrasında anne-bebek bağlanması çalışmasında 

bulunan etki büyüklüğü olan 0.64, hata payı α=0.05 ve güç 0.80 alınarak örneklem 

sayısı 1. grup için 40, 2. grup için 40 olmak üzere toplam 80 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırma sürecinde veri kaybı olma ihtimali dikkate alınarak, hesaplanan örneklem 

büyüklüğünün %10’u oranında fazla sayı olan toplam 88 kadın olmak üzere, 44 deney 

ve 44 kontrol grubu üzerinde çalışılması planlanmıştır (EK-1). 
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3.3.1. Araştırmanın Çalışma Grubuna Dahil Edilme ve Dışlama Kriterleri 

Kadınların çalışmaya dahil edilme ve dışlanma kriterleri PICOS kriterlerine 

uygun olarak yapılmıştır. Kadınlar Rize ilinde Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi gebe polikliniklerine başvuran gebelerden oluşmuştur. 

Çalışmaya dahil edilen kadınların, 18 yaş üstü, 26-36 gebelik haftasında olan, ilk 

gebeliği olan, Türkçe anlayan ve konuşan, tekiz gebeliği olan, eğitim düzeyi en az 

ilkokul mezunu olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlardır. Çalışmadan 

dışlama kriterleri ise; riskli gebeliğin olması (plasenta previa, antepartum kanama 

öyküsü, membran rüptürü, preeklemsi, hipertansiyon, diyabet veya diğer tıbbi 

durumlar, intrauterin gelişme geriliği, fetal anomaliler veya normal vajinal doğum için 

herhangi bir kontrendikasyon, uyuşturucu veya alkol bağımlılığı), çalışmadan önceki 

son altı ay içinde psikoterapi veya ilaç tedavisi alan, kronik hastalığı olan, doğuma 

hazırlık kurslarına katılan, sezaryen ile doğum planlayan, tanı almış psikiyatrik 

hastalığı olan, daha önce yoga ve meditasyon deneyimi olan gebeler, takip süresi 

bitmeden doğum yapma olasılığı nedeniyle gestasyonel yaşı yüksek olan gebelerdir. 

 

Tablo 3.1. PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Setting/Study 

Design) 

 

 

Kaynak: PICOS (Gerrish ve Lacey, 2013). 

 

 Deney Grubu Kontrol Grubu 
P: Population 
(Popülasyon) 

18 yaş üzeri, primipar gebeler 18 yaş üzeri, primipar 
gebeler 

I: Intervention 
(Müdahale) 

Bilinçli farkındalık eğitimi Rutin bakım 

C: Comparison 
(Karşılaştırma) 

Standart bakım alan gebeler  

O: Outcomes 
(Sonuçlar) 

Doğum deneyimi ve korkusu  
Prenatal bağlanma   
Maternal bağlanma   
Doğum şekli 

 

S: Study design Tek kör randomize kontrollü çalışma  
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3.3.2. Araştırma Çalışma Gruplarının Oluşturulması 

Güç analizi ile belirlenen örnek büyüklüğü doğrultusunda, araştırma kriterlerine 

uyan ve araştırmaya katılmayı kabul eden gebeler çalışmaya alınmıştır. 

3.3.3. Randomizasyon ve Körleme 

Randomizasyon öncesinde çalışma grubundaki kadınlara araştırmayla ilgili 

genel bilgiler verilip araştırmaya katılmaları için bilgilendirilmiş yazılı onamları 

alınmış ve sonra ön test uygulanmıştır. Ön test uygulandıktan sonra gebeler, 

randomizasyon yöntemi ile deney ve kontrol grubuna atanmışlardır. Rakamların deney 

ve kontrol grubuna dağılımı rastgele olarak www.random.org’da gerçekleştirilmiştir 

(Ek-2). Deney veya kontrol grubunun hangi grup olduğu çalışmanın başında kura 

çekilerek belirlenmiştir. Bilinçli farkındalık eğitimi sertifika almış araştırmacı 

tarafından uygulanmıştır.  

Araştırmacının, kadınların hangi gruba dahil edildiğini bilmesi açısından 

çalışmanın veri toplama aşaması tek kördür. Çalışmanın istatistiksel analizini 

araştırmacıların dışında bağımsız bir istatistik uzmanı yaptığı için istatistiksel analiz 

aşaması çift kördür. 

Bu araştırmada seçim yanlılığını önlemek için, kadınlar deney ve kontrol 

grubuna randomizasyon yöntemi ile rastgele atanmıştır. Araştırma kapsamına alınan 

kadınlar hangi grupta olduklarını bilmemişlerdir. Araştırmada ölçümler sırasında 

saptama yanlılığını önlemek için, araştırmanın son test verileri Google form üzerinden 

hazırlanan online anket ile toplanmıştır. Raporlama yanlılığının önlenmesi için ise 

araştırmanın verilerinin analizi uzman bir istatistikçi tarafından yapılmıştır. Araştırma 

süreci CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) kriterlerine göre 

verilmiştir (Şekil 3.1).  
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Şekil 3.1. Consort Akış Şeması 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler, gebeleri tanıtan Kişisel Bilgi Formu ve Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu (W-DEQ-A) (Ek-3), Prenatal Bağlanma 

Envanteri (Ek-4), Maternal Bağlanma Ölçeği (Ek-5) ve Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’nin B versiyonu (W-DEQ-B) (Ek-6) ile toplanmıştır.  

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu  

Çalışmada kullanılmak üzere araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan kişisel bilgi formu iki bölümden oluşmaktadır (Akın ve Erbil, 2022; Yılmaz 
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Esencan ve ark., 2018). Kişisel bilgi formunda yer alan sorular gebe kadınların yaşı, 

mesleği, eşinin mesleği, ailenin gelir algısı, aile tipi, yerleşim yeri, eğitim düzeyi, 

eşinin eğitim düzeyi, gebeliği isteme durumu, gebenin obstetrik özellikleri, gebelik ve 

bebek bakımı hakkında eğitim alma durumu, eşi ile ilişkisini algılama, doğum 

deneyimlerini içeren 14 soruyu (Ek-7) ve postpartum döneme ait 8 adet soruyu (Ek-

8) içermektedir. Kişisel bilgi formu uzman görüşüne sunulmuştur (Ek-9).   

3.4.2. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu  

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (W-DEQ-A), doğum 

korkusunu belirlemek, doğum kasılmaları ve doğum sırasında yaşanılacak duygu ve 

düşünceleri, doğum esnasındaki stres ve korkuyu ölçmek amacıyla Wijma ve 

arkadaşları tarafından (1998) geliştirilen, Körükçü ve arkadaşları (2012) tarafından 

Türkçeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılan ölçek, likert tipte ve 

33 ifadeden oluşmaktadır. Araştırmada kullanılan W-DEQ-A Ölçeği’nin yönergesine 

göre 28-40. gebelik haftasında olan gebelerin alınması gerektiği bildirilmiştir. Doğuma 

ilişkin korkuları içeren toplam 33 maddeden oluşan altılı likert tipi ölçek, 0’dan 5’e 

puanlanmakta, 0: tamamen 5: hiç olarak yorumlanmaktadır. W-DEQ-A’dan en düşük 

0 puan en yüksek 165 puan alınabilmektedir. Ölçeğin bazı maddeleri ters 

puanlanmaktadır (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31). Kadınların ölçekten 

aldıkları puan arttıkça, yaşadıkları doğum korkusu artış göstermektedir. W-DEQ-A 

puanları düşük derecede doğum korkusu (W-DEQ-A puanı ≤37), orta derecede doğum 

korkusu (W-DEQ-A puanı 38-65 arasında olanlar), ileri derecede doğum korkusu (W-

DEQ-A skor 66-84) ve klinik derecede doğum korkusu (W-DEQ-A puanı ≥ 85), olmak 

üzere dört grupta derecelendirilmektedir (Wijma ve ark., 1998). Körükçü ve 

arkadaşları (2012) tarafından yapılan araştırmada, W-DEQ-A Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı 0.89 bulunmuş, Cronbach alfa katsayısı primipar gebeler için 0.88, 

multipar gebeler için 0.90 olarak belirlenmiştir. Bu çalışmada W-DEQ-A Cronbach 

alfa değeri 0.653 olarak saptanmıştır. 

3.4.3. Prenatal Bağlanma Envanteri  

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE), gebelik sürecinde kadınların yaşadıkları 

duygu ve düşünceleri, durumları açıklamak ve prenatal dönemde bebeğe bağlanma 

seviyelerini tespit etmek amacıyla Müller (1993) tarafından geliştirilmiş, Yılmaz ve 
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Beji (2013) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. PBE, 21 maddeden oluşan, dörtlü likert 

tipten oluşmaktadır. Maddeler 1 ile 4 arasında puan almaktadır. Ölçekten en az 21, en 

fazla 84 puan alınabilmektedir. Alınan puanın artması gebelerin bağlanma düzeyinin 

arttığını belirtmektedir. Yılmaz ve Beji (2013)’nin çalışmasında PBE’nin Cronbach 

alfa güvenirlik katsayısı 0.84 bulunmuştur. Bu çalışmada PBE Cronbach alfa katsayısı 

0.845 olarak saptanmıştır. 

3.4.4. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B Versiyonu   

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B Versiyonu (W-DEQ-B), 

kadınların yaşadığı doğum korkusunu doğum sonrasında ölçmek için Wijma ve 

arkadaşları (1998) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin tamamı 32 maddeden 

oluşmaktadır. Ölçekteki yanıtlar 0’dan 5’e kadar numaralandırılmış olup altılı likert 

tipten oluşmaktadır. 0 “tamamen”, 5 ise “hiç” şeklinde ifade edilmektedir. Ölçekte 

minimum puan 0 iken, maksimum puan 160’tır.  Puan arttıkça kadınların yaşadığı 

doğum korkusu artmaktadır. 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26, 30 numaralı 

sorular ters yönde çevrilerek hesaplanmaktadır. Körükcü ve arkadaşları (2016) 

tarafından Türkçeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin altı alt 

boyutu bulunmaktadır. Bu boyutlar; (1) Kasılmalara ilişkin kaygılar=1, 2, 6, 11, 16, 

17, 18, 23, “0-40” arası puanlanmakta, puan arttıkça doğum kasılmalarına ilişkin 

hatırladığı kaygılar artmaktadır. (2) Olumlu davranışlarda yetersizlik=24, 25, 26, 30 

“0-20” arası puanlanmakta, puan arttıkça doğum sırasında sergilediği olumlu 

davranışlardaki yetersizlik artmaktadır. (3) Yalnızlık=3, 7, 10, 14, 19, 21, 22 “0-35” 

arası puanlanmakta, puan arttıkça doğumda hatırladığı yalnızlık duygusu artmaktadır) 

(4) Olumlu duygularda yetersizlik=4, 5, 8, 9, 12, 13, 17, 20 “0-40” arası puanlanmakta, 

puan arttıkça doğumla ilgili olumlu duyguları azalmaktadır. (5) Doğuma ilişkin 

kaygılar=27, 28, 29, “0-15” arası puanlanmakta, puan arttıkça doğuma ilişkin 

hatırladığı kaygı artmaktadır. (6) Bebeğe ilişkin kaygılar=31, 32 “0-10” arası 

puanlanmakta, puan arttıkça bebekle ilgili hatırladığı kaygı artmaktadır. Özgün 

çalışmada W-DEQ-B’nin alt boyutların Cronbach alfa katsayıları sırasıyla 0.94, 0.77, 

0.83, 0.81, 0.84, 0.95 ve W-DEQ-B’nin tamamı için 0.84 bulunmuştur (Körükçü ve 

ark., 2016). Bu çalışmada W-DEQ-B Cronbach alfa katsayısı 0.551 olarak 

saptanmıştır. 
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3.4.5. Maternal Bağlanma Ölçeği  

Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ), maternal sevgiyle bağlanmayı ölçmek için 

Müller tarafından 1994 yılında geliştirilmiş, Türkçe formunun geçerlilik ve 

güvenirliliği Kavlak ve Şirin (2009) tarafından yapılmıştır. Her bir madde “her zaman” 

ile “hiçbir zaman” arasında değişen, 4’lü likert tipi 26 maddelik bir ölçektir. Her 

madde doğrudan ifadeleri içermektedir ve her zaman (a)= 4 puan, sık sık (b)=3 puan, 

bazen (c)=2 puan ve hiçbir zaman (d)=1 puan olarak hesaplanmakta bütün maddelerin 

toplamından genel bir puan elde edilmektedir.  Postpartum bir ile dört ay arası bebeği 

olan kadınlara uygulanmaktadır. Ölçekten elde edilecek en düşük puan 26, en yüksek 

puan 104 arasında değişmekte olup yüksek puan maternal bağlanmanın yüksek 

olduğunu göstermektedir. MBÖ’nün Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0.85 olarak 

bulunmuştur (Müller 1994, Müller 1996, Beck 1998). Kavlak ve Şirin (2009) 

tarafından yapılmış olan araştırmada ölçeğin Cronbach alfa değeri bir aylık bebeği 

olan annelerde 0.77, dört aylık bebeği olan annelerde 0.82 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmada MBÖ Cronbach alfa değeri 0.899 olarak saptanmıştır. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri üç aşamada toplanmıştır. İlk aşamada, Recep Tayyip 

Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi gebe polikliniğine başvuran, 

araştırmaya alınma kriterlerini karşılayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

kadınlardan ön test verileri toplanmıştır. Deney grubuna alınan gebelere bilinçli 

farkındalık eğitimi verilmiş, eğitim sonrası son trimesterde, doğum sonrası 1. ile  4. ay 

arasında ölçme araçları ile veriler toplanmıştır. Deney ve kontrol gruplarının verileri 

15/10/2021-15/10/2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

3.5.1. Çalışmanın Protokolü 

Araştırmada çalışma protokolü SPIRIT (Standard Protocol Items: 

Recommendations for Interventional Trials-Standart Protokol Maddeleri:Girişimsel 

Deneyler için Öneriler) rehber alınarak oluşturulmuş (Akın ve Koçoğlu-Tanyer, 2021) 

ve araştırmanın raporlanması CONSORT 2017 kontrol listesine göre yapılandırılmıştır 

(Boutron ve ark., 2017). 
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Ön Test Verilerinin Toplanması 

Randomizasyon öncesinde çalışma grubundaki gebelere araştırmaya yönelik 

genel bilgi verilip katılım sağlamaları için bilgilendirilmiş sözlü ve yazılı onamları 

alınmış ardından ön test uygulanmıştır. Ön test uygulandıktan sonra gebeler, 

randomizasyon yöntemi ile deney ve kontrol grubuna atanmışlardır. Araştırmacı 

tarafından araştırmayı kabul eden gebelere ön testte, gebeleri tanıtan Kişisel Bilgi 

Formu, W-DEQ-A versiyonu ve Prenatal Bağlanma Envanteri uygulanmıştır. 

Çalışmanın Son Test Verilerinin Toplanması 

Araştırmacı tarafından yapılan eğitimin ardından son trimesterde ve postpartum 

bir ile dört ay (Müller 1994, Müller 1996, Beck 1998) arası deney ve kontrol gruplarına 

son testler uygulanmıştır. Eğitim sonrası W-DEQ-A ve Prenatal Bağlanma Envanteri 

gebelere uygulamalar hakkında hatırlatma yapılarak anket sorularını tekrar yapmaları 

için son trimesterde online form üzerinden gebelerin telefonlarına gönderilerek 

uygulanmıştır. Doğum sonrası polikliniğe gelen gebelere formlar yüz yüze, gebe 

polikliniklerine gelmeyen gebelere ise telefon görüşmeleri ve mesaj ile son testler 

uygulanmıştır. Deney ve kontrol grubundaki kadınlara doğum sonrası W-DEQ-B ve 

Maternal Bağlanma Ölçeği uygulanmıştır. 
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Şekil 3.2. Çalışma Akış Şeması 
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3.6. Müdahale Basamakları 

Araştırmanın uygulama süreci etik kurul onayı ve kurum izni alındıktan sonra 

gerçekleştirilmiştir. Bu süreçte gebelere bilinçli farkındalığa yönelik eğitimler, haftada 

iki oturum olmak üzere toplam 4 oturumda verilmiştir. Araştırmanın uygulama 

aşamasına yönelik detaylı bilgi aşağıda belirtilmiştir. 

Birinci Aşama: Gebelere araştırmanın amacı hakkında bilgi verilerek çalışmaya 

katılmayı kabul eden tüm kadınlardan ön test öncesinde yazılı bilgilendirilmiş onam 

alınmıştır (Ek-10, Ek-11). Gebeler polikliniklere geldiklerinde kayıtları alınıp 

randevuları planlanmıştır. Deney ve kontrol gruplarındaki gebelerin ön-test verileri 

Kişisel Bilgi Formu, W-DEQ-A ve PBE ile toplanmıştır. Randomizasyon ile kadınlar 

deney ve kontrol gruplarına atanmış, deney grubundaki kadınlardan eğitim için 

telefonla randevu alınmıştır. COVID-19 pandemisi nedeniyle gebelere 2-3 kişi ya da 

tek başına yüz yüze eğitim verilmiştir. Kontrol grubuna herhangi bir müdahale 

uygulanmadan rutin uygulamalar devam etmiştir. 

Deney Grubu 

Eğitimi uygulamak için araştırmacı,  84 saat (çevrimiçi) 36 Saat (örgün) “Bilinçli 

Farkındalık (Mindfulness)” eğitim programına katılarak sertifika almıştır (Ek-12).  

Uygulanacak bilinçli farkındalık eğitimi, her hafta iki oturum olmak üzere, 

toplam 4 oturum şeklinde, 2 hafta sürmüştür. Gebelere eğitimin ardından eğitimin 

içeriğine uygun araştırmacı tarafından hazırlanan broşür verilmiştir (Ek-13). Deney 

grubundaki gebe kadınlar, gebelik sınıflarına çağırılarak, her bir oturumu 30-40 dakika 

sürmüştür. Bilinçli farkındalık eğitiminin verilmesinden sonra, gebelere haftada b�r 

mesaj gönder�lerek uygulamalar hatırlatılmış, eğ�t�mden en az b�r hafta sonra W-DEQ-

A ve PBE karşılaşılan gebelere yüz yüze, ulaşılamayan gebelere �se mesaj gönder�lerek 

ver�ler onl�ne olarak toplanmıştır. Doğumdan sonra �lk ay gebeler uygun olduğu süre 

zarfında postpartum b�lg� formu �le doğuma ve bebeğe �l�şk�n ver�ler toplanmış, W-

DEQ-B uygulanmıştır. Doğumdan sonra 1 �le 4 ay arası MBÖ �le son test ver�ler�, 

mesaj gönder�lerek toplanmıştır. 
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Oturumlar 

 

 

Bilinçli Farkındalık Eğitim İçeriği 

1.Hafta 

 

1. Oturum 

 

Programın 

amacının 

açıklanması 

 

Farkındalık 

uygulaması 

Kurs hazırlığı, oryantasyon süreci 

Gebelere “hoş geldiniz” denilerek güler yüzle karşılanarak bilinçli 

farkındalığa genel bir bakış, bilinçli farkındalık ve kökeni nedir, 

programın akışı ve sonraki oturumların içeriği hakkında bilgi 

verilmesi. 

Gebelerle birlikte gizlilik esasları ve katılım olmak üzere kuralların 

belirlenmesi. 

Grubun kurallarının netleştirilmesi   

Gizlilik, devam etme gerekliliği hakkında bilgi, günlük yaşama 

aktarılması için ev ödevlerinin yapılması konusunda bilgi verilmesi. 

(Grup üyelerine fikirlerini söyleme konusunda yardımcı olunması, 

gebelik ve doğum süreci, doğum korkusunun nedenlerinin 

anlatılması) 

Farkındalık nedir? ve temel tutumları nelerdir? tanımlanması 

İnformal uygulamaların anlatılması, farkındalığın günlük yaşama 

entegre edilmesi  

Günlük yaşama entegre edilen informal uygulamalar: Farkında 

Yürüme, Farkında Yeme, Sesleri Farkında Dinleme, Rutin 

Aktivitelerde Farkındalık Geliştirme. 

Yeme farkındalığı: Kuru üzüm meditasyonunun yaptırılması  

Kadınlara kuru üzüm verilerek kuru üzüme odaklanmaları istenir. 

Bu süre zarfında dikkatlerini toplamakta zorlanmamaları adına kuru 

üzüme yönelik, “dokusu nasıl, sıcak mı yoksa soğuk mu, yüzeyi 

nasıl, pürüzlü mü yumuşak mı” gibi sorular sorularak kuru üzümün 

dokusuna, sıcaklığına, pürüzlüğüne ve çekirdeklerine 

odaklanmaları yönünde telkinler verilir. Kadınların geri 

bildirimlerinin ardından süreç hakkında bilgi verilmesi. 

Mola 

1.Hafta  

 

Merkezsizleşme (decentering)  
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2. Oturum 

 

 

Nefes 

farkındalığı 

Anda kalma 

 

Bireylerin düşüncelerini ve duygularını bağımsız ve mesafeli bir 

şekilde gözlemleme yeteneğinin ve farklı bir perspektiften 

bakmanın önemi konusunda bilgi verilmesi. 

Duygu ve düşünceleri ifade etmeleri için kadınlara söz hakkı 

verilmesi. 

Kadınlara şimdi ve burada olmanın, an’da yaşamanın öneminin 

açıklanması, negatif düşüncelere karşı dikkatli olma, beden ve 

nefesle yeniden bağlantı kurulması. 

Nefes egzersizine başlamak için gebelerin rahat ettiği şekilde 

oturmaları sağlanarak nefes alışın farkında olunması, anda 

kalmanın önemi ve bedeninin her parçasını hissetmenin öneminin 

anlatılması. Egzersizin sonunda gebelere dikkatleri nefeslerinde 

iken zihinlerini meşgul eden duygu ve düşüncelerin ne olduğuna 

dair sorular sorulması. 

Ödevlerin verilmesi  

Neden farkındalık kazanmak istersin? Hoş olmayan anılar günlüğü, 

bırakılacaklar listesi, deneyimleri not etmek, farkındalıkla yapılan 

bir aktivite seçmek konularında listeler oluşturulması. 

2. Hafta 

 

3. Oturum 

 

 

Otomatik 

pilottan 

çıkmak 

 

 

 

Beden 

taraması 

Kadınlara doğum korkusuna neden olan otomatik düşüncelerinden 

sıyrılabilmeleri adına nefes egzersizleri uygulatılması, uygulanan 

egzersizlerin günlük hayatta uygulanması (3 dk’lık nefes alma 

alanı) 

Bilinçli farkındalığın doğuma yönelik olumsuz düşüncelerle ilişkisi 

konuşularak olumsuz otomatik düşüncelerin var olup olmadığının 

sorgulanması. 

Bilinçli gebelik ve doğum, Fetal hareketin dikkatli bir şekilde 

hissedilmesi 

Gebeliğin neden olduğu duygulara dikkat edilmesi, fetal 

hareketlerin gün içerisinde farkına varabilme. 

Beden taraması egzersizinin uygulanması  

Dikkati bedene odaklama aşaması hakkında bilgi verilmesi. 

Egzersize ilk olarak sol ayak parmaklara odaklanılarak başlanır ve 
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ayak parmakları, ayak tabanı, topuk, ayak bileği şeklinde adım adım 

takip edilir. Odak yavaşça ayağa, bacağa, karın bölgesine, sonra sağ 

ayaktan karın bölgesine doğru kaydırılır. Adım adım ilerleyecek 

şekilde dikkat bele, sırta, göğse, omuzlara verilir, en son da ellere, 

kollara, boyna, yüze, başın arka ve ön kısmına verilerek egzersiz 

sonlandırılır. Nefesin bedenin her bir noktasına etki ettiği 

hissedilerek düşüncelere ve duygulara tanık olunur. 

Mola 

 

2.Hafta 

 

4. Oturum 

 

Korkuyla başa 

çıkmak 

 

 

Değerlendirme 

 

 

 

 

 

 

Düşüncelere mesafe koyabilmek  

Kadınlara olumsuz düşüncelere mesafe koyabilmeleri adına “TV 

ekranı benzetmesi” uygulatılır. Kadınların son zamanlarda 

kendilerini üzen bir durumu zihinlerinde canlandırmaları istenir. 

“Olumsuz düşüncelerin olumsuz duygulara yol açtığını 

hissettiğinizde aklınıza bir TV ekranı getirerek düğmeye basın ve o 

anda yaşadığınız olayı TV’de seyrettiğinizi düşünün. Sanki bir dizi 

seyreder gibi hayal edin” telkininin verilmesi. Bu alıştırma ile 

TV’de seyrettiğimiz olayların içinde kendimiz olmadığı için 

olaylara daha yargısız bakabilmek amaçlanır, düşünceleri nehirde 

ilerleyen kağıttan gemilere benzetme, teflon tava örneği gibi 

benzetmelerin ilave edilmesi. 

Nefese odaklanma (Nefesinizi sakin ve düzenli bir hale getirerek 

nefes izlenir, nefes alırken zihinden 1 diye, nefes verirken 1 diye 

sayılır. Bu alıştırmaya 10’a kadar devam edilir ve sonra tekrar 1’e 

dönülür). 

Kadınlardan programın değerlendirilmesi 

Gözden geçirme ve değerlendirmeyi kapsar, genel bir özet 

şeklindedir. Kadınlardan ilk ve son oturum arasında kendilerindeki 

değişimlere dair geri bildirimlerin alınması. Bilinçli farkındalık 

pratiğinin günlük hayata ve doğumdan sonraki hayata nasıl entegre 

edileceği hakkında bilgi verilmesi. 
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Kontrol grubu (Rutin Bakım Alan Grup) 

Bu gruptaki kadınlara ön test, eğitim sonrası ve doğum sonrası son test olmak 

üzere üç kez ölçüm yapılmıştır. Kontrol grubundaki kadınlara sadece doğumla ilgili 

eğitimler gibi rutin doğum öncesi bakım hizmetleri verilmiştir. İlk aşamada 

randomizasyon öncesi kadınlardan çalışma grubunda çalışmaya katılmak istediklerine 

dair bilgilendirilmiş sözlü ve yazılı onamları alınarak ön testte, Kişisel Bilgi Formu, 

W-DEQ-A ve PBE uygulanmıştır. İkinci aşamada son trimesterde W-DEQ-A ve PBE 

uygulanmıştır. Üçüncü aşamada ise son test olarak doğum sonrası W-DEQ-B ve MBÖ 

uygulanarak doğum şekli ve bebeğe ilişkin veriler toplanmıştır. 

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler  

• Gebelerin doğum korkusu düzeyi 

• Gebelerin prenatal bağlanma düzeyi 

• Doğum sonrası doğum korku düzeyi 

• Doğum sonrası maternal bağlanma düzeyi 

• Doğum şekli 

Bağımsız Değişkenler 

• Gebelere verilen bilinçli farkındalık eğitimi 

Kontrol Değişkenleri 

Kadına ait tanımlayıcı özellikler yaş, eğitim düzeyi ve çalışma durumu kontrol 

değişkenlerini oluşturmuştur.  

3.8. Verilerin Analizi 

Verilerin analizi, SPSS for Windows 22 paket programı kullanılarak yapılmıştır. 

Verilerin analizinde sayı, yüzde, en az ve en çok değerler ile ortalama ve standart 

sapmayı içeren tanımlayıcı istatististik yöntemler kullanılmıştır. Verilerin normallik 

dağılım analizleri skewnes ve kurtosis katsayıları ile değerlendirilmiştir (Ek-14, Ek-

15). Deney ve kontrol gruplarının demografik özelliklerinin karşılaştırılmasında Chi 

square testi kullanılmıştır. Normal dağılan ölçümlerde, ikili grupların 
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karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t testi, ikili grupların grupiçi 

karşılaştırılmasında bağımlı gruplarda t testi kullanılmıştır. Normal dağılmayan 

ölçümlerde ikili grupların karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, ikili grupların 

grupiçi karşılaştırılmasında Willcoxon analiz testi kullanılmıştır (Büyüköztürk, 2014). 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin iç geçerliği, Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ile 

değerlendirilmiştir.   

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada kullanılacak olan W-DEQ Ölçeğinin A ve B versiyonu için Doç. 

Dr. Öznur Körükçü’den (Ek-16), Prenatal Bağlanma Envanteri için Prof. Dr. Sema 

Dereli Yılmaz’dan (Ek-17) ve Maternal Bağlanma Ölçeği için Prof. Dr. Oya 

Kavlak’tan izin alınmıştır (Ek-18). Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden 

bilgilendirilmiş yazılı onam alınmıştır. Çalışmayı yürütebilmek için Ordu Üniversitesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (18.10.2021-2021/233) (Ek-

19) alınmıştır. Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 

yürütülmesi için Rize Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü tarafından ilgili sağlık tesisinde 

15/10/2021-15/10/2022 tarihleri arasında çalışmanın yapılması uygun görülmüştür 

(23/09/2021-E-64247179-799) (Ek-20). Eğitimi uygulamak için araştırmacı bir 

üniversite tarafından düzenlenen 84 saat çevrimiçi, 36 saat örgün "Bilinçli Farkındalık 

(Mindfulness)" eğitim programına katılıp yapılan sınavda başarılı olarak sertifika 

almıştır (Ek-12). Araştırmada Helsinki deklerasyonu ilkelerine uyulmuştur. 

Bilgilendirilmiş onam formunda, kadınlara çalışmaya katılmanın gönüllü olduğu, 

kadınlara ödeme yapılmayacağı, araştırma sebebiyle kendilerine hiçbir zarar 

gelmeyeceği, istedikleri zaman çalışmadan ayrılabilecekleri, yanıtlarının gizli 

tutulacağı ve verilen yanıtların kimseyle paylaşılmayacağı hakkında bilgiler 

aktarılmış, sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Araştırma için etik kurul ve kurum izni 

alınmasının ardından ClinicalTrials.gov’a kaydedilmiş ve ClinicalTrials.gov ID: 

NCT05250479 numarası alınmıştır. 
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3.10. Araştırmanın Güçlü Yanı ve Araştırma Sırasında Yaşanan 

Deneyimler 

Araştırmanın tek kör, ön-test, son-test kontrol gruplu randomize kontrollü 

çalışma olması dış geçerliliği artıran bir durumdur. Bilinçli farkındalık eğitiminin 

sertifikalı araştırmacı tarafından yüz yüze uygulanması, istatistik analizde körleme 

yapılması, veri toplama araçlarının geçerlik ve güvenirlikleri yapılmış ölçeklerden 

oluşması çalışmanın güçlü yönlerindendir. 

3.11. Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Araştırmada ön test sonrası deney grubundaki annelere uygulanacak olan bilinçli 

farkındalık eğitimine gebelerin katılmaya isteksiz olması, COVID-19 pandemi 

koşullarından dolayı gebelerin eğitimi gruplar halinde alamaması ve eğitimin haftalara 

yayılamaması, anne veya bebeğin sağlığından kaynaklanan durumlar nedeniyle 

çalışmadan ayrılanların olması, gebelere evde yapacakları uygulamaların yapılma 

durumunun kişilerin kendi ifadelerine dayanması ve çalışmanın son test verilerini 

toplarken doğum sonrası dönemde bebeklerinin yanlarında olması, doğum sonrası 

şikayetlerinin olması ve uygun olmama durumuna göre form ve ölçekleri 

doldurmalarında gecikmeler yaşanması, bazı kadınlara yüz yüze ulaşılamaması 

nedeniyle son test verilerinin online toplanması bu çalışmada yaşanan güçlüklerdendir.  

3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları vardır. Bu sınırlılıklar; araştırmanın primipar 

gebelerle sınırlı olması, deney grubundaki kadınların müdahaleler için evde 

uygulamaya harcadığı sürenin gözlenememesi ve verilerin form ve ölçekleri içeren öz-

bildirime dayalı yöntemlerle toplanmasıdır.  
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4. BULGULAR 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların sosyo-demografik ve obstetrik 

özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur. Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, deney grubundaki 

kadınların %55’inin üniversite mezunu, %70’inin ev hanımı ve %50’sinin eşinin 

üniversite mezunu olduğu, %32.5’inin eşinin mesleğinin serbest meslek olduğu, 

%90’ının çekirdek ailede yaşadığı ve %85’inin orta düzey gelir algısı olduğu 

bulunmuştur. Kadınların %50’sinin şehirde yaşadığı, %20’sinin gebelik ve doğum 

hakkında bilgi aldığı, %62.5’i bebek bakımı hakkında bilgi sahibi olduğu, %97.5’inin 

gebeliği istediği ve %95’inin eşi ile ilişki algısının iyi olduğu belirlenmiştir. Kadınların 

yaş ortalamasının 26.08±4.47, düşük sayısı ortalamasının 1.20±0.45 ve gebelik haftası 

ortalamasının 30.78±3.03 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1).  

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi, kontrol grubundaki kadınların %52.5’inin 

üniversite mezunu, %60’ının ev hanımı ve %50’sinin eşinin üniversite mezunu 

olduğu, %32.5’inin eşinin mesleğinin serbest meslek olduğu, %95’inin çekirdek ailede 

yaşadığı ve %85’inin orta düzey gelir algısına sahip olduğu belirlenmiştir. Kadınların 

%60’ının ilçede yaşadığı, %5’inin gebelik ve doğum hakkında bilgi aldığı, %72.5’inin 

bebek bakımı hakkında bilgi sahibi olduğu, %100’ünün gebeliği istediği ve %95’inin 

eşi ile ilişki algısının iyi olduğu saptanmıştır. Kadınların yaş ortalaması 26.00±4.21, 

düşük sayısı ortalaması 1.40±0.89 ve gebelik haftası ortalaması 30.08±2.80 

bulunmuştur (Tablo 4.1). 

Ayrıca Tablo 4.1’de görüldüğü gibi deney ve kontrol grupları, gebelik ve doğum 

hakkında bilgi alma durumu dışında tüm kontrol değişkenleri bakımından benzerdirler 

(p<0.05). Kontrol grubunda bilgi almayanların oranı daha yüksektir. 
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Tablo 4.1. Kadınların Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 

*Fisher’in kesin ki-kare testi 

 

 
Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve p değeri 

 n % n % 

Eğitim Düzeyi 
Ortaokul 4 10.0 3 7.5 

x2=0.299 
p=0.861 Lise 14 35.0 16 40.0 

Üniversite 22 55.0 21 52.5 

Meslek 

Ev hanımı 28 70.0 24 60.0 

x2=3.496 
p=0.479 

Memur 6 15.0 7 17.5 

İşçi - - 2 5.0 

Serbest meslek 1 2.5 3 7.5 
Diğer 5 12.5 4 10.0 

Eş Eğitim Düzeyi 

İlkokul - - 3 7.5 

x2=3.794 
p=0.285 

Ortaokul 7 17.5 8 20.0 

Lise 13 32.5 9 22.5 
Üniversite 20 50.0 20 50.0 

Eş Mesleği 

Memur 12 30.0 12 30.0 

x2=2.743 
p=0.602 

İşçi 5 12.5 9 22.5 

Çiftçi 1 2.5 - - 

Serbest meslek 13 32.5 13 32.5 
Diğer 9 22.5 6 15.0 

Aile Tipi Çekirdek 36 90.0 38 95.0 p=0.675* 
Geniş 4 10.0 2 5.0 

Gelir Algısı 
Düşük 2 5.0 2 5.0 

x2=0.000 
p=1.000 Orta 34 85.0 34 85.0 

Yüksek 4 10.0 4 10.0 

Yerleşim Yeri 
Köy 6 15.0 2 5.0 

x2=5.690 
p=0.058 İlçe 14 35.0 24 60.0 

Şehir 20 50.0 14 35.0 
Gebelik ve Doğum Hakkında 
Eğitim Alma Durumu 

Evet 8 20.0 2 5.0 x2=4.114 
p=0.043 Hayır 32 80.0 38 95.0 

Bebek Bakımı Hakkında 
Bilgi Sahibi Olma Durumu 

Evet 25 62.5 29 72.5 x2=0.912 
p=0.340 Hayır 15 37.5 11 27.5 

Gebeliği İsteme Durumu İstiyor 39 97.5 40 100.0 x2=- 
p=1.000 İstemiyor 1 2.5 - - 

Eşi ile İlişkisini Algılama 
İyi 38 95.0 38 95.0 

x2=1.333 
p=0.513 Orta 1 2.5 2 5.0 

Kötü 1 2.5 - - 
Sürekli Değişkenler n Ort. SS. n Ort. SS. Önemlilik 

Yaş 40 26.08 4.47 40 26.00 4.21 t=0.077, p=0.939 

Düşük sayısı 5 1.20 0.45 5 1.40 0.89 U=12.000, p=1.000 

Gebelik haftası 40 30.78 3.03 40 30.08 2.80 t=1.073, p=0.287 
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Deney ve kontrol grubundaki kadınların ön testte W-DEQ-A’dan aldıkları 

puanların karşılaştırılması Tablo 4.2’de sunulmuştur. Tablo 4.2’de görüldüğü deney 

grubundaki kadınların bilinçli farkındalık eğitimi öncesi W-DEQ-A puan ortalaması 

81.08±12.48, kontrol grubunun 77.28±9.31’dir. Ön testte deney grubundaki kadınların 

W-DEQ-A puan ortalamasının kontrol grubundaki kadınlardan daha yüksek olduğu, 

bununla birlikte farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

  

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Testte W-DEQ-A 

Versiyonundan Aldıkları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların ön testte W-DEQ-A düzeylerinin 

karşılaştırılması Tablo 4.3’te sunulmuştur. Tablo 4.3’te görüldüğü gibi, ön testte deney 

grubundaki kadınların %55’inin ileri düzeyde ve %35’inin klinik düzeyde korku 

yaşadığı belirlenmiştir. Kontrol grubundaki kadınların %72.5’inin ileri düzeyde ve 

%17.5’inin klinik düzeyde korku yaşadığı saptanmıştır. Ön testte deney ve kontrol 

grubu arasındaki W-DEQ-A oranları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0.05).  

 

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Testte W-DEQ-A 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

 
Eğitim Öncesi 

Deney Grubu Kontrol Grubu 
Test ve p değeri 

n Ort±SS n Ort±SS 

W-DEQ-A Toplam 40 81.08±12.48 40 77.28±9.31 
U=637.500, 

p=0.117 

Eğitim Öncesi 
 

Deney Grubu Kontrol Grubu    Test ve p değeri 
n      % n      %  

W-DEQ-A 

Orta derece korku  
(38-65 puan) 

 
4 

 
10.0 

 
4 

 
10.0 

x2=3.294 
p=0.193 

İleri derece korku 
(66-84 puan) 

22 55.0 29 72.5 

Klinik korku  
(85 ve üzeri) 

14 35.0 7 17.5 
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Kadınların ön testte PBE’den aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 4.4’te 

sunulmuştur. Tablo 4.4’te görüldüğü gibi deney grubundaki gebelerin eğitim öncesi 

PBE puan ortalaması 66.30±8.86, kontrol grubunun ise 64.90±9.75’tir. Ön testte deney 

ve kontrol grubu arasındaki eğitim öncesi PBE toplam puan ortalamalarının benzer 

olduğu, farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  

 

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Ön Test PBE Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların son testte W-DEQ-A Versiyonundan 

aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 4.5’te sunulmuştur. Tablo 4.5’te görüldüğü 

gibi deney grubunun bilinçli farkındalık eğitimi sonrası W-DEQ-A puan ortalaması 

82.80±11.35, kontrol grubunun ise 81.40±14.26’dır. Son testte deney ve kontrol grubu 

arasındaki eğitim sonrası W-DEQ-A toplam puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Çalışmada, “H1: Bilinçli farkındalık eğitimi 

verilen deney grubundaki gebelerin doğum korkusu kontrol grubundaki gebelerin 

doğum korkusundan farklıdır”  hipotezi reddedilmiştir.  

 

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test W-DEQ-A Versiyonu 

Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların son testte PBE’den aldıkları puanların 

karşılaştırılması Tablo 4.6’da sunulmuştur. Tablo 4.6’da görüldüğü gibi deney 

grubunun bilinçli farkındalık eğitimi sonrası PBE puan ortalaması 68.78±9.12, kontrol 

Eğitim Öncesi 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

Test ve p değeri 
n Ort±SS n Ort±SS 

PBE Toplam 40 66.30±8.86 40 64.90±9.75 t=0.672, p=0.504 

W-DEQ-A 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

Test ve p değeri 
n Ort±SS n Ort±SS 

W-DEQ-A Toplam 40 82.80±11.35 40 81.40±14.26 U=731.000, p=0.506 
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grubunun ise 69.08±10.82 bulunmuştur. Son testte deney ve kontrol grubu arasındaki 

eğitim sonrası PBE toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0.05). Çalışmada “H2: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki 

gebelerin prenatal bağlanma düzeyi kontrol grubundaki gebelerin prenatal 

bağlanma düzeyinden farklıdır” hipotezi reddedilmiştir.  

 

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test PBE Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların doğum sonrası dönemde yapılan son 

testte W-DEQ-B versiyonundan aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 4.7’de 

sunulmuştur. Tablo 4.7’de görüldüğü gibi doğum sonrası dönemde deney grubundaki 

kadınların son test W-DEQ-B ve alt boyutları puan ortalamaları; W-DEQ-B toplamı 

için 79.10±12.96, “Kasılmalara İlişkin Kaygılar” için 19.58±4.78, “Olumlu 

Davranışlarda Yetersizlik”  için 13.63±2.54, “Yalnızlık” için 22.28±4.50,  “Olumlu 

Duygularda Yetersizlik” için 17.78±9.14,  “Doğuma İlişkin Kaygılar” için 2.75±3.96, 

“Bebeğe İlişkin Kaygılar” için 3.23±3.26 bulunmuştur. Kontrol grubundaki kadınların 

son test W-DEQ-B ve alt boyutları puan ortalamaları ise; W-DEQ-B toplamı için 

79.78±13.77, “Kasılmalara İlişkin Kaygılar” için 20.23±4.43, “Olumlu 

Davranışlarda Yetersizlik” için 13.03±3.56, “Yalnızlık” için 21.75±4.98,  “Olumlu 

Duygularda Yetersizlik” için 18.45±9.39,  “Doğuma İlişkin Kaygılar” için 3.23±3.96, 

“Bebeğe İlişkin Kaygılar” için 3.53±3.40, toplam puan ortalaması bulunmuştur. Deney 

ve kontrol grubundaki kadınların son test W-DEQ-B toplam puan ve alt boyut puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında farkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05), (Tablo 4.7). Çalışmada “H5: Bilinçli farkındalık eğitimi 

verilen deney grubundaki gebelerin doğum deneyimi kontrol grubundaki gebelerin 

doğum deneyiminden farklıdır” hipotezi reddedilmiştir. 

 

Eğitim Sonrası PBE 
 

Deney Grubu Kontrol Grubu 
Test ve p değeri 

n Ort±SS n Ort±SS 
PBE Toplam 40 68.78±9.12 40 69.08±10.82   t=-0.134, p=0.894 
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test W-DEQ-B Versiyonu 
Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 
 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların son testte MBÖ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması Tablo 4.8’de sunulmuştur. Tablo 4.8’de görüldüğü gibi deney 

grubundaki kadınların doğum sonrası MBÖ puan ortalaması 99.90±5.38, kontrol 

grubundaki kadınların ise 101.00±5.21’dir. Son testte deney ve kontrol grubu 

arasındaki doğum sonrası MBÖ toplam puan ortalaması farkının istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Çalışmada, “H3: Bilinçli farkındalık eğitimi 

verilen deney grubundaki gebelerin doğum sonrası maternal bağlanma düzeyi 

kontrol grubundaki gebelerin maternal bağlanma düzeyinden farklıdır” hipotezi 

reddedilmiştir. 

 

4.8. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Son Test MBÖ Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların son testte çeşitli parametreler 

açısından karşılaştırılması Tablo 4.9 ve 4.10’da sunulmuştur. Tablo 4.9’da görüldüğü 

Son Test W-DEQ-B 
Deney 

Grubu (n=40) 
Kontrol 

Grubu (n=40) Test ve p değeri 
Ort±SS Ort±SS 

Kasılmalara ilişkin kaygılar  19.58±4.78 20.23±4.43 t=-0.631, p=0.530 

Olumlu davranış yetersizlik  13.63±2.54 13.03±3.56 t=0.867, p=0.388 

Yalnızlık  22.28±4.50 21.75±4.98 t=0.495, p=0.622 

Olumlu duygularda yetersizlik  17.78±9.14 18.45±9.39 t=-0.326, p=0.746 

Doğuma ilişkin kaygılar  2.75±3.96 3.23±3.96 t=-0.536, p=0.593 

Bebeğe ilişkin kaygılar  3.23±3.26 3.53±3.40 t=-0.402, p=0.698 

W-DEQ-B Toplam 79.10±12.96 79.78±13.77 t=-0.226, p=0.822 

Doğum Sonrası MBÖ 
 

Deney Grubu Kontrol Grubu 
Test ve p değeri n Ort±SS n Ort±SS 

MBÖ Toplam 40 99.90±5.38 40 101.00±5.21 U=654.000, p=0.153 
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gibi deney grubunun doğum salonuna kabulde gebelik haftası ortalaması 38.95±1.54, 

kontrol grubunun ise 38.83±2.00’dır. Deney ve kontrol grubundaki kadınların doğum 

salonuna kabulde gebelik haftası ortalaması farkının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı bulunmuştur (p>0.05).  

 

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Doğum Salonuna Kabul Edildiği 

Gebelik Haftasının Karşılaştırılması 

 

 

 Tablo 4.10’da deney ve kontrol grubundaki kadınların doğum ve doğum 

sonrasında bazı özelliklerine göre karşılaştırılması sunulmuştur. Deney grubundaki 

kadınların %65’inin normal doğum yaptığı, %72.5’inin doğum eyleminin spontan 

başladığı, normal doğum yapan kadınların %73.1’ine epizyotomi uygulandığı, 

%47.5’inin bebeği ile iletişiminin ilk 5 dakika içinde başladığı, %40’ının bebeğini 

emzirmesinin ilk 30 dakika içinde olduğu, %60’ının gelecekte normal doğumu tercih 

edeceği, %62.5’inin bilinçli farkındalık eğitiminin doğum korkusunu azaltmada 

olumlu etkisi olduğunu ifade ettiği bulunmuştur.  

Kontrol grubundaki kadınların %40’ının normal doğum yaptığı, %60’ının 

doğum eyleminin spontan başladığı, normal doğum yapan kadınların %61.9’una 

epizyotomi uygulandığı, %37.5’inin bebeği ile iletişiminin ilk 5 dakika içinde 

başladığı, %37.5’inin bebeğini emzirmesinin ilk 30 dakika içinde olduğu, %52.5’inin 

gelecekte normal doğumu tercih edeceği saptanmıştır (Tablo 4.10). Tablo 4.10’da 

deney ve kontrol grubundaki kadınların karşılaştırılan özelliklerinden, sadece doğum 

şeklinin, deney grubunda daha yüksek oranda olup, farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu (p=0.025), diğer özelliklere göre fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05), (Tablo 

4.10).  Çalışmada, “H4: Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki 

gebelerin normal doğum yapma oranı kontrol grubundaki gebelerin normal doğum 

yapma oranından farklıdır” hipotezi kabul edilmiştir. 

Gebelik Haftası 
Deney Grubu Kontrol Grubu 

Test ve p değeri 
n Ort±SS n Ort±SS 

Doğum Salonuna Kabulde 
Gebelik Haftası 40 38.95±1.54 40 38.83±2.00 U=775.500, p=0.809 
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Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubundaki Kadınların Doğum ve Doğum Sonrası 

Özelliklerine Göre Karşılaştırılması 

 

 

Deney ve kontrol grubundaki kadınların W-DEQ-A puan ortalamalarının grup 

içi karşılaştırılması Tablo 4.11’de sunulmuştur. Tablo 4.11’de görüldüğü gibi deney 

grubundaki kadınların W-DEQ-A puan ortalaması ön testte 81.08±12.48 ve son testte 

82.80±11.35 bulunmuştur. Kontrol grubundaki kadınların W-DEQ-A puan ortalaması 

ön testte 77.28±9.31 ve son testte 81.40±14.26 bulunmuştur. Hem deney ve hem de 

kontrol grubundaki kadınların ön test ve son test W-DEQ-A puan ortalamaları farkı 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05).  

 

 

Özellikler 
Deney 
Grubu 

Kontrol 
Grubu Test ve p  

değeri 
n % n % 

Doğum Şekli 
Normal doğum 26 65.0 16 40.0 x2=5.013 

p=0.025 Sezaryen ile doğum 14 35.0 24 60.0 

Doğum Eyleminin 
Spontan Başlaması 

Evet 29 72.5 24 60.0 x2=1.398 
p=0.237 Hayır 11 27.5 16 40.0 

Doğum Eylem Anında 
Herhangi Bir Müdahale 

Hayır 6 23.1 9 35.7 
x2=5.043 
p=0.080 Epizyotomi 19 73.1 7 61.9 

Fundal basınç 1 3.8 0 2.4 

Anne Bebek İletişimi 
Başlama Zamanı 

İlk 5 dk içinde 19 47.5 15 37.5 

x2=2.485 
p=0.478 

5-10 dk içinde 4 10.0 9 22.5 
10-20 dk 6 15.0 5 12.5 
20 dk sonra 11 27.5 11 27.5 

Doğum Sonra Bebeği 
Emzirme Süresi 

Emziremedim 1 2.5 1 2.5 

x2=2.067 
p=0.723 

İlk yarım saat 16 40.0 15 37.5 
İlk bir saat içinde 9 22.5 11 27.5 
1-3 saat 9 22.5 5 12.5 
24 saat sonra 5 12.5 8 20.0 

Gelecekte Tercih Edilen 
Doğum Şekli 

Normal doğum 24 60.0 21 52.5 x2=0.457 
p=0.499 Sezaryen ile doğum 16 40.0 19 47.5 

Bilinçli Farkındalık 
Eğitiminin Doğum 
Korkusu Üzerine Etkisi  

Evet 25 62.5 - - 
- Kısmen 12 30.0 - - 

Hayır 3 7.5 - - 
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Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların W-DEQ-A Versiyonu Puan 

Ortalamalarının Ön Test-Son Test Grup İçi Karşılaştırılması 

 

W-DEQ-A 
Deney Grubu 

(n=60) 
Kontrol Grubu 

(n=60) 
Ort±SS Ort±SS 

W-DEQ-A Toplam  

Ön test 81.08±12.48 77.28±9.31 
Son test 82.80±11.35   81.40±14.26 
Test ve p 
değeri Z=-0.838, p=0.402 t=-1.915, p=0.063 

 

 Deney ve kontrol grubundaki kadınların PBE puanlarının ön test ve son test 

grup içi karşılaştırılması Tablo 4.12’de sunulmuştur. Tablo 4.12’de görüldüğü gibi 

deney grubundaki kadınların PBE puan ortalaması bilinçli farkındalık eğitimi öncesi 

ön testte 66.30±8.86 iken, eğitim sonrası son trimesterde bakılan son testte 68.78±9.12 

bulunmuştur. Kontrol grubu PBE puan ortalaması ön testte 64.90±9.75, son 

trimesterde bakılan son testte 69.08±10.82 olarak saptanmıştır. Hem deney ve hem de 

kontrol grubundaki kadınların PBE ön test-son test toplam puanlarının grup içi 

karşılaştırılması sonucunda farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05).  

 

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Kadınların Ön Test-Son Test PBE Puan 

Ortalamalarının Grup İçi Karşılaştırılması  

 

PBE Deney Grubu (n=60) Kontrol Grubu (n=60) 
 Ort±SS Ort±SS 

PBE Toplam 

Ön test 66.30±8.86 64.90±9.75 
Son test 68.78±9.12 69.08±10.82 
Test ve p 
değeri t=-3.055, p=0.002 t=-3.379, p=0.002 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada deney ve kontrol gruplarındaki kadınlar gebelik ve doğum 

hakkında bilgi alma durumu hariç tüm kontrol değişkenleri bakımından benzerdir. 

Çalışmadaki primipar gebelerin ileri derecede doğum korkusu yaşadığı görülmüştür. 

Literatüre bakıldığında primipar gebelerde multiparlara oranla doğum korkusu daha 

yüksek bulunmuştur (Kuo ve ark., 2022; Özen ve Ege, 2022). Bu çalışmada bilinçli 

farkındalık eğitimi öncesi deney grubundaki gebelerin kontrol grubundakilere oranla 

W-DEQ-A puan ortalamaları daha yüksek olup istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(Tablo 4.2) Deney ve kontrol grubu arasında doğum korkusu yönünden “H1: Bilinçli 

farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum korkusu kontrol 

grubundaki gebelerin doğum korkusundan farklıdır” hipotezini 

desteklememektedir. W-DEQ-A puan ortalamalarının başlangıçta yüksek olması 

çalışmaya alınan gebe kadınların primipar olmalarından kaynaklandığını 

düşündürmektedir. Kadınların bilinçli farkındalık eğitimi sonrası W-DEQ-A 

ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları farkı istatistiksel olarak anlamlı olmayıp 

karşılaştırılmasında ise deney grubunun puan ortalaması 82.80±11.35, kontrol 

grubunun 81.40±14.26 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.5). Bilinçli farkındalık eğitimi 

sonrası ölçülen W-DEQ-A puan ortalamaları ve gebelikte doğum korkusu düzeyleri, 

deney grubunda daha fazla olup her iki grup için de birbirlerine yakın özellikler 

göstermiştir. İran’da yapılan Pour-Edalati ve arkadaşlarının (2019) çalışmasında 

bilinçli farkındalık temelli stres azaltma programı öncesinde deney grubunun kontrol 

grubuna oranla doğum korkusunun daha yüksek olduğu, eğitimden sonra deney 

grubunda korku puanının kontrol grubuna göre daha düşük düzeyde olduğu 

belirtilmiştir. 

Duncan ve arkadaşları (2017) bilinçli farkındalık temelli doğuma hazırlık 

eğitimi verdiği randomize kontrollü bir çalışmada, W-DEQ-A puan düzeylerinin 

deney grubunda kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu, fakat gruplar arası farkın 

anlamlı olmadığını saptanmıştır. Bilinçli farkındalık eğitimi alan grupta W-DEQ-A 

düzeyleri 57.1±13.4 ve kontrol grubunda ise 61.6±20.8 belirtilmiştir (Duncan ve ark., 

2017).  Veringa-Skiba ve arkadaşlarının (2022a) bilinçli farkındalık temelli doğum ve 

ebeveynlik eğitiminin standart bakımla karşılaştırıldığı randomize kontrollü bir 

çalışmada, bilinçli farkındalık eğitimi sonrası deney ve kontrol gruplarında W-DEQ-
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A puan ortalamasının azaldığı, deney grubunda azalmanın daha fazla olduğu 

bulunmuştur. Byrne ve arkadaşları (2014) kadınların bilinçli farkındalık temelli 

doğum eğitimini tamamladıktan sonra doğum yapma konusunda kendilerini daha 

güvenli ve daha az korkulu hissettiklerini bildirmiştir. Bu çalışmada bilinçli 

farkındalık eğitimi sonrası doğum korkusu her iki grupta da artmıştır; ancak artış 

kontrol grubunda daha fazla olmuştur. Eğitimin etkililiğinin istenilen düzeyde 

olmaması ve doğum korkusu puanında düşmenin olmadığı dikkate alındığında, 

kadınların evde yapacakları uygulamalara yeterli zaman ayıramamış olabileceğini ve 

verilen eğitimin süresinin yeterli olmadığını düşündürmüştür. Fisher ve arkadaşlarının 

(2012) nitel çalışmasında, bilinçli farkındalık temelli doğum eğitiminde ortaya çıkan 

bir tema, bilinçli farkındalık uygulamasının en çok doğum sırasında ve erken 

ebeveynlik sırasında yararlı olduğunu ve gebelikteki uygulanabilirliğin sınırlı 

olduğunu belirtmiştir. Bu sonuç gebelere verilen bilinçli farkındalık eğitiminin 

gelecekteki çalışmalarda ev uygulamasını vurgulaması gerektiğini ve bunun önündeki 

engelleri belirleyerek kadınların uygulamalara katılma konusunda teşvik edilmesi 

gerekliliğini göstermektedir. Bu çalışmada bilinçli farkındalık eğitimi sonrası deney 

grubundaki kadınların kontrol grubundaki kadınlara kıyasla doğum korkusu puan 

ortalamasındaki değişikliğin daha az olması bilinçli farkındalık eğitiminin etkili 

olabileceğini düşündürmektedir.  

Çankaya ve Şimşek’in (2020) çalışmasında doğum öncesi eğitim alan primipar 

gebelerin hem doğum öncesi hem de doğum sonrası dönemde kontrol grubundaki 

kadınlara göre düşük düzeyde doğum korkusu yaşadıkları saptanmış, doğum öncesi 

eğitimin doğum korkusunu azaltmada etkili olduğu bulunmuştur. Bayrı Bingöl ve 

arkadaşlarının çalışmasında (2022) doğum öncesi eğitime psikodrama dersleri 

eklenmiş, eğitim sonunda deney grubunda kontrol grubuna göre doğum korkusunda 

daha fazla azalma olduğu gözlenmiştir. Klabbers ve arkadaşları (2019) da antenatal 

eğitimin doğum korkusunu azaltmada yetersiz kalabileceğini programlara psiko-

eğitimin eklenmesini önermektedir. Literatürde doğum öncesi eğitiminin doğum 

korkusunu azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir (Taheri ve ark., 2014; Rouhe ve ark., 

2015). Ancak nitel bir araştırma, doğum öncesi eğitimin kadınlar üzerinde farklı 

etkilere sahip olduğunu, bazı kadınlarda doğuma ilişkin kaygı ve korkuyu azalttığını, 

bazı kadınlarda ise tam tersine doğuma ilişkin kaygı ve korkuyu artırdığını bulmuştur 
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(Serçekuş ve Mete, 2010). Ayrıca kadınların yavaş yavaş gebeliğin son üç aylık 

dönemine girmesiyle birlikte, doğum eylemi düşüncesi gebeyi tedirgin ettiği 

belirtilmiştir (Khanjari ve ark., 2017).  

Bu çalışmada bilinçli farkındalık eğitimi sonrası doğum korku düzeylerinin 

artıyor olması, gebelerin son trimesterde olmaları ve doğumun yaklaşması ile 

ilişkilendirilebilirken; deney grubunun eğitimden önce korku düzeylerinin kontrol 

grubuna göre daha yüksek olduğu da göz ardı edilmemelidir. Sonuçların farklı 

olmasının nedenleri, doğum korkusunu ölçmek için farklı araçların kullanılması, 

COVID-19 pandemisi nedeniyle eğitimin sekiz haftalık süre zarfına yayılamaması, 

sınırlı sayıda eğitim seansı ve toplumsal yapıdaki farklılıkların olması olabilir. Bu 

nedenle, doğum öncesi eğitimlere bilinçli farkındalık uygulamalarının eklenmesi, 

eğitimin içeriğinin, toplumun kültürel özellikleri, yaşadıkları yer, eğitim seviyelerinin 

dikkate alınarak planlanması ve değerlendirilmesinin önemli olduğu değişkenlerin 

doğum deneyiminde etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada doğum sonrası W-DEQ-B toplam puan ortalamaları deney 

grubundaki kadınlarda 79.10±12.96 kontrol grubundaki kadınlarda ise 79.78±13.77 

bulunmuş ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.7). 

Deney ve kontrol grubu arasında doğum deneyimi yönünden bulunan sonuç, “H5: 

Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum deneyimi 

kontrol grubundaki gebelerin doğum deneyiminden farklıdır” hipotezini 

desteklememektedir. Veringa ve arkadaşları (2016) gebelere bilinçli farkındalık 

temelli doğum eğitimi verdikleri çalışmada doğum korkusunun eğitim öncesine göre 

azaldığını saptamışlardır. Van der Meulen ve arkadaşları (2023) bilinçli farkındalık 

temelli doğum ve ebeveynlik eğitimine katılan kadınların, doğum sonrası standart 

bakıma kıyasla daha iyi bir doğum deneyimi yaşadığını bildirmiştir. Doğum öncesi 

eğitimin, doğum hakkında bilgi sağladığı ve doğum hakkında daha önce edinilen 

yanlış bilgileri olumlu yönde değiştirdiği için korkuları azaltmada etkili olduğu 

düşünülmektedir. Bu çalışmada deney grubundaki kadınların bilinçli farkındalık 

eğitiminde verilen talimatları dinlemeye ve evde uygulamaya teşvik edildiği fakat 

evde uygulamaya harcanan gerçek sürenin takip edilememesi etkinliğin azalmasına 

neden olabileceğini akla getirmektedir. Ayrıca bilinçli farkındalık eğitiminin 

etkinliğinin toplumlar arası farklılık gösterebileceğini, gebelerin yaşadıkları yere ait 
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inanış ve kültürel özelliklerinin de farklı olması nedeniyle sonuçlarda değişkenlik 

oluşturabileceği ve eğitimin kültürel özellikler dikkate alınarak planlanmasının 

önemini düşündürmektedir. 

Doğum korkusu olan kadınlarda depresif belirtiler ile anne-bebek bağının 

bozulması arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır (Hildingsson ve Rubertsson, 2022). 

Maternal-fetal bağlanma, anne ve fetüs arasındaki ilişkiyi tanımlar. Düşük bağlanma 

seviyeleri genellikle olumsuz duygular, depresyon ile ilişkilidir ve kötü gebelik 

sonuçları ile ilişkilendirilebilir (Gheibi ve ark., 2020). Çalışmada deney ve kontrol 

grubundaki kadınların PBE ön test-son test toplam puanlarının grup içi 

karşılaştırılması sonucunda farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 

4.12). Deney ve kontrol grubu arasında prenatal bağlanma yönünden “H2: Bilinçli 

farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin prenatal bağlanma düzeyi 

kontrol grubundaki gebelerin prenatal bağlanma düzeyinden farklıdır” hipotezi 

reddedilmiştir. Serçekuş ve Başkale (2016) doğum öncesi eğitimin doğum sonrası 

anne ve babaya bağlanma üzerinde hiçbir etkisinin olmadığını bulmuştur. Bununla 

birlikte, bu çalışmanın bulgularına benzer şekilde primipar gebelerde eğitimin prenatal 

bağlanmada etkili olduğunu gösteren çalışma sonuçları mevcuttur (Abasi ve ark., 

2013; Akbarzadeh ve ark., 2017). Toosi ve arkadaşları (2014) doğum öncesi dönemde 

verilen gevşeme eğitiminin anne-bebek bağlanmasını artırdığını saptamıştır. Hughes 

ve arkadaşları (2009) bilinçli farkındalık uygulamalarının anne-bebek bağlanmasını 

artırdığını vurgulamıştır. Bilinçli farkındalık temelli bir gebelik eğitimine katılan 

kadınların, gebelik destek programındaki kadınlara kıyasla yeni doğan bebekleriyle 

daha iyi bağlantı deneyimledikleri belirtilmiştir (Beattie ve ark., 2017). Reynolds 

(2003) bilinçli farkındalık temelli ebeveynlik uygulamalarının, ebeveyn-bebek 

bağlanmasını olumlu etkileyebileceğini bildirmiştir. Başka bir çalışma da bebekleriyle 

birlikte bilinçli farkındalık eğitimine katılan annelerin, anne duyarlılığında önemli 

gelişmeler olduğu gözlemlenmiştir (Potharst ve ark., 2017). Bilinçli farkındalık temelli 

doğum ve ebeveynlik eğitimleri; anda kalma, yargılayıcı olmayan farkındalık ve 

şefkati destekleyerek sağlıklı ebeveyn-çocuk bağlanmasını kolaylaştırabilmektedir 

(Duncan ve Shaddix, 2015). Anne adayları gebelikleri sırasında bebeğinin içindeki 

hareketlerini, pozisyonlarını, tekmelerini hissetmeli ve annelik deneyiminin 

benzersizliğinin farkında olmalıdır (Rosenblum ve ark., 2009). Annenin bebeği ile göz 
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teması kurması, kucağında bebeğinin vücudunu hissetmesi, bebeğini koklaması, 

bebeğinin ne kadar bakıma ve anne sevgisine gerek duyduğunu anlaması için rehberlik 

edilmesi önemli bilinçli farkındalık uygulamalarıdır (Körükçü ve Kukulu, 2017).  

Bu çalışmada prenatal bağlanmadaki artışın bilinçli farkındalıkla ilişkili olup 

olmadığını belirlenmesinin önem taşıdığı, literatürde bilinçli farkındalık eğitiminin 

prenatal bağlanmaya etkisinin belirlendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak anne 

bebek bağlanmasına yönelik yapılan çalışmalarda bilinçli farkındalık uygulamalarının 

anne-bebek bağlanması üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği, daha kapsamlı 

randomize çalışmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. Ayrıca bu çalışmada doğum 

sonrası yapılan son testte deney ve kontrol grubu arasındaki doğum sonrası MBÖ 

toplam puan ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4.8). 

Çalışmada, deney ve kontrol grubu arasında maternal bağlanma yönünden “H3: 

Bilinçli farkındalık eğitimi verilen deney grubundaki gebelerin doğum sonrası 

maternal bağlanma düzeyi kontrol grubundaki gebelerin maternal bağlanma 

düzeyinden farklıdır” hipotezini desteklememektedir.  

Bu çalışmada bilinçli farkındalık eğitimi alan gebelerde prenatal bağlanma 

düzeylerinin gruplar arası anlamlı çıkması, maternal bağlanmanın anlamlı düzeyde 

olmaması gebelerin doğum sonrası bilinçli farkındalık uygulamalarına devam 

etmemeleri, doğum sonrası dönemde rol ve sorumluluklarının artmasının formal ve 

informal uygulamalara vakit ayırmakta güçlük çekebilecekleri bu durumda eğitimin 

etkinliğini ve sürdürülebilirliğini olumsuz etkilediğini düşündürmektedir. Literatürde 

erken membran rüptürü olan gebeler arasında yapılan yarı deneysel bir çalışmada yedi 

gün boyunca bilinçli farkındalık temelli anneliğe geçiş eğitimine katılan kadınların 

doğum sonrası ilk ayda yenidoğanlarına bağlanma düzeylerinin kontrol grubuna 

kıyasla daha yüksek olduğu saptanmıştır (Körükçü ve Kukulu, 2017). Gheibi ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında İranlı kadınlarla yaptıkları bilinçli farkındalık 

temelli doğum ve ebeveynlik eğitiminden sonra, toplam maternal-fetal bağlanma 

deney grubunda anlamlı olarak daha yüksek çıkmıştır. Literatürdeki bulgular 

doğrultusunda şimdiki ana odaklanmayı ve hayatı yargılamadan kabul etmeyi 

kapsayan bilinçli farkındalık temelli uygulamalar, doğuma hazır hale gelmenin etkili 

yollarından biri olup kadınların kendilerini daha güçlü hissetmelerine ve annelik 

dönemlerinin farkında olmalarına yardımcı olmakta, annelere bilgi ve duygularını 
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paylaşma fırsatı vermektedir (Smythe ve ark., 2016; Warriner ve ark., 2016). Bu 

nedenle doğum öncesi bilinçli farkındalık eğitimine anne-bebek bağlanmasını 

artırmaya yönelik yeni uygulamalar eklenerek gözden geçirilmesi yararlı olacaktır. 

Gebelik sırasındaki olumsuz duygular, anne ve bebeğin refahını etkilemekte 

ayrıca daha yüksek sezaryen ile doğum oranlarına yol açabilmektedir (Raisanen ve 

ark., 2014) Obstetrik sonuçlar üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek için 

tanımlanmış doğum korkusu vakaları için tedavi planları oluşturmak son derece 

önemlidir. Doğum korkusunun azaltılmasına katkıda bulunabilecek erişilebilir ve 

zamanında müdahaleler gereklidir. Doğum korkusu, elektif sezaryen ile güçlü bir 

şekilde ilişkilidir (Storksen ve ark., 2015). Sezaryen ile doğum oranı son 15 yıllık 

dönemde %75 artış göstermiştir (Saeeded ve ark., 2019). Bu çalışmada bilinçli 

farkındalık eğitimi sonrası gebelerde deney ve kontrol grubu arasındaki doğum şekli 

oranları farkı istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05), (Tablo 4.10). Deney 

ve kontrol grubu arasında doğum şekli yönünden “H4: Bilinçli farkındalık eğitimi 

verilen deney grubundaki gebelerin normal doğum yapma oranı kontrol grubundaki 

gebelerin normal doğum yapma oranından farklıdır” hipotezini desteklemektedir. 

Çalışmada, bilinçli farkındalık eğitimi alan gebelerde normal doğum oranı %65 iken, 

bilinçli farkındalık eğitimi almayan gebelerde normal doğum %40 oranında 

saptanmıştır. Bu bulgu dikkat çekicidir. Çalışmayı destekler nitelikte Bayrı Bingöl ve 

arkadaşlarının (2022) gebelerde doğum öncesi eğitime psikodrama derslerinin 

eklendiği çalışmada deney grubunda normal doğum oranı kontrol grubuna göre daha 

yüksek bulunmuştur (Deney grubu: %70, kontrol grubu: %38.8). Literatürde psiko-

eğitim temelli doğum öncesi eğitim programlarının, olumlu bir doğum deneyimine 

katkıda bulunduğu gibi, normal doğum tercihini önemli ölçüde etkilediği 

belirtilmektedir (Rouhe ve ark., 2015; Taheri ve ark., 2014; Toohill ve ark., 2017; 

Sezen ve Ünsalver, 2019). Çankaya ve Şimşek’in (2020) çalışmasında antenatal eğitim 

grubundaki gebelere dört hafta boyunca haftada iki kez ikişer saatlik eğitim verilmiş, 

antenatal eğitim grubunda kontrol grubuna göre daha fazla normal doğum olduğu 

saptanmıştır. Veringa ve arkadaşları (2022) bilinçli farkındalık temelli doğum ebeveyn 

eğitimi alan gebelerin standart bakım alan gebelere oranla elektif sezaryen geçirme 

oranını daha az bulmuştur. MacKinnon ve arkadaşları (2021) perinatal depresyon için 

bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapi grubundaki kadınların daha fazla normal 
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doğum bildirdiklerini belirtmiş, deney grubundaki kadınların daha az sezaryen ile 

doğum yaptıklarını, doğum korkusuyla başa çıkmada veya korkuyu azaltmada öz 

yeterliliklerinin arttığını saptamıştır. Literatür bulguları bu çalışmanın bulguları ile 

uyumludur. Bilinçli farkındalık temelli doğum ebeveyn eğitimi, doğum korkusunda ve 

acil olmayan obstetrik müdahalelerde, elektif sezaryeni önlemede etkili bir müdahale 

olarak görülmektedir. Literatürde bilinçli farkındalığa yönelik müdahalelerin 

gebelerde doğum şekline yönelik sınırlı sayıda veri mevcuttur (Veringa ve ark., 2022;  

MacKinnon ve ark., 2021). Gereksiz sezaryeni güvenli bir şekilde azaltmaya yönelik 

etkili olabileceği düşünülen bilinçli farkındalık uygulamalarının gereksiz obstetrik 

müdahalelerin önlenmesi ve ülke ekonomisi açısından faydalarının olabileceği konusu 

önem taşımaktadır. 

Türkiye'de sezaryen ile doğum oranının ülke çapında çarpıcı bir şekilde son beş 

yılda %48’den %52'ye yükseldiği (TNSA, 2018), Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

belirlenmiş %15’lik ideal sezaryen ile doğum oranını geçtiği belirtilmektedir (Türkiye 

Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü Sağlık 

İstatistikleri Yıllığı, 2022). Yüksek sezaryen ile doğum oranları anne ve bebek 

sağlığını olumsuz etkileyen, sağlık harcamalarını ve maliyetlerini artıran önemli bir 

sorun haline gelmiştir (Uludağ ve Mete, 2021). Bu nedenle, sezaryen ile doğum 

oranlarını düşürmeye yönelik gebelere eğitim programları, diğer ülkelerde olduğu gibi 

Türkiye'de de önemini korumaktadır (TNSA, 2018). Türkiye'de son yıllarda sezaryen 

ile doğum oranlarını azaltmak için doğuma hazırlık kursları verilmeye başlanmıştır 

(Boz ve ark., 2021). Doğum öncesi yapılan müdahaleler, kadınların doğum yapma 

becerilerine güvenmelerine yardımcı olacak, onlara doğumla başa çıkma yolları 

sunacak, gebelik ve doğum sürecinde karar vermelerini güçlendirecektir. Gebelik 

sırasında fetüsü olumlu etkileyebilecek farmakolojik uygulamalar içermeyen doğum 

deneyimine hazırlayan ve sağlığı iyileştirmek için olumlu davranışlar geliştirme ve 

kazanma konusunda antenatal eğitim programlarının olması önemlidir. Son 

zamanlarda popüler olan, gebeler için potansiyel olarak yararlı olduğu öne sürülen 

bilinçli farkındalık temelli eğitimlerin doğuma hazırlık kurslarına entegre edilerek 

gebe okullarında verilmesi kadın sağlığına katkıda bulunacaktır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu bölümde, primipar gebelere uygulanan bilinçli farkındalık eğitiminin, 

gebelerin doğum korkusu, doğum şekli, doğum deneyimi, prenatal ve maternal 

bağlanma üzerine etkinliğinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen 

sonuçlar ve öneriler sunulmuştur. 

6.1. Sonuçlar 

Çalışmada deney grubuna 44, kontrol grubuna 44 primipar gebe olmak üzere 

toplamda 88 kadın dahil edilmiştir. Çalışmanın deney grubundan 4 kadının, kontrol 

grubundan ise 4 kadının ayrılmasıyla, çalışma 80 katılımcı ile tamamlanmıştır. 

Ön testte deney ve kontrol grubundaki kadınların bilinçli farkındalık eğitimi 

öncesi W-DEQ-A doğum korku oranlarının farkının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Deney grubundaki kadınların %55’i ileri derece korku, %35’inin klinik korku 

yaşadığı, kontrol grubundaki kadınların %72.5’i ileri derece korku, %17.5’inin klinik 

korku yaşadığı saptanmıştır.  

Ön testte deney ve kontrol grubundaki kadınların eğitim öncesi PBE toplam 

puan ortalaması farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların son testte W-DEQ-A puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, eğitim sonrası W-DEQ-A toplam puan ortalamaları farkının 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların bilinçli farkındalık eğitimi sonrası son 

testte PBE puan ortalamaları farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların bilinçli farkındalık eğitiminden sonra 

doğum sonrası dönemde yapılan son testte W-DEQ-B toplam puanı ve alt boyutları 

olan “Kasılmalara İlişkin Kaygılar”, “Olumlu Davranış Yetersizlik”, “Yalnızlık”, 

“Olumlu Duygularda Yetersizlik”, “Doğuma İlişkin Kaygılar” ve “Bebeğe İlişkin 

Kaygılar” puan ortalamaları farklarının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05). 
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Deney ve kontrol grubundaki kadınların bilinçli farkındalık eğitiminden sonra 

doğum sonrası dönemde yapılan son testte MBÖ puan ortalaması farkının istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların doğum salonuna kabulde gebelik haftası 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (p>0.05).  

Son testte deney ve kontrol grubundaki kadınların doğum şekline göre farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Deney grubundaki kadınların %65’inin normal doğum yaptığı, %72.5’inin 

doğum eyleminin spontan başladığı, normal doğum yapan kadınların %73.1’ine 

epizyotomi uygulandığı, %47.5’inin bebeği ile iletişiminin ilk 5 dakika içinde 

başladığı, %40’ının bebeğini emzirmesinin ilk 30 dakika içinde olduğu, %60’ının 

gelecekte normal doğumu tercih edeceği, %62.5’inin bilinçli farkındalık eğitiminin 

doğum korkusunu azaltmada olumlu etkisi olduğunu ifade ettiği bulunmuştur.  

Kontrol grubundaki kadınların %40’ının normal doğum yaptığı, %60’ının 

doğum eyleminin spontan başladığı, normal doğum yapan kadınların %61.9’una 

epizyotomi uygulandığı, %37.5’inin bebeği ile iletişiminin ilk 5 dakika içinde 

başladığı, %37.5’inin bebeğini emzirmesinin ilk 30 dakika içinde olduğu, %52.5’inin 

gelecekte normal doğumu tercih edeceği saptanmıştır.  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların karşılaştırılan özelliklerinden, sadece 

kadınların doğum şeklinin deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(p=0.025).).  

Deney ve kontrol grubunda grup içi ön test-son test ölçümleri arasındaki W-

DEQ-A puan ortalamaları farkının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır 

(p>0.05).  

Deney ve kontrol grubundaki kadınların grup içi PBE ön test-son test toplam 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış 

(p<0.05), her iki grupta da son testte puan ortalaması daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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6.2. Öneriler 

Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki önerilerde 

bulunulmuştur. 

Araştırma grubuna yönelik öneriler 

Gebelerde bilinçli farkındalığın önemi konusundaki çalışmaların 

yaygınlaştırılması ve sosyal medya aracılığıyla topluma duyurulması, 

Gebe kadınlara potansiyel olarak yararlı olduğu öne sürülen bilinçli farkındalık 

eğitimlerine gebelik ve doğum sonrası dönemde ihtiyaç duyabileceği konusunda 

farkındalığın artırılması, 

Gebelerin bilinçli farkındalık eğitim ve uygulamalarına teşvik edilmesi 

önerilebilir. 

Sağlık profesyonellerine yönelik öneriler 

Sağlık profesyonellerinin bilinçli farkındalık konusunda farkındalıklarının 

artıralarak eğitim programlarına katılması ve eğitimde aktif rol alması, 

Gebelerin bilinçli farkındalık eğitimlerine ilişkin gruplar halinde daha uzun 

süreli eğitim oturumlarına katılmaları konusunda özen gösterilmesi, 

Gebelerin bilinçli farkındalık meditasyonlarıyla tanıştırılması ve meditasyonları 

evde günlük olarak uygulamaları için teşvik edilmesi, 

Gebelerde doğum korkusunu azaltmak, sezaryen ile doğum oranını düşürmek, 

perinatal ve postpartum dönemlerde uyumu geliştirmek, doğumda müdahale 

kullanımını azaltmak ve doğum sonrası anne-bebek bağlanmasını sağlamak için 

tasarlanmış bilinçli farkındalık eğitim programının oluşturularak gebelere 

uygulanması önerilebilir. 

Araştırmacılara yönelik öneriler 

Gebelikte bilinçli farkındalık eğitiminin kullanılarak gebelerde doğum korkusu, 

anne-bebek bağlanması, doğum deneyimi, doğum şekli sonuçlarının iyileştirilmesine 

yönelik ileri çalışmaların planlanması, 
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Bilinçli farkındalık yaklaşımı kullanılarak gebelik ve doğum sonuçlarının 

değerlendirmesinin yapılması, 

Bilinçli farkındalık ile ilgili daha uzun süreli eğitim verilen ve daha büyük 

örneklemli çalışmaların yapılması önerilebilir. 

Politika yapıcılara öneriler 

Bilinçli farkındalık temelli eğitim müdahalelerinin olduğu ülke çapında 

çalışmaların yürütülmesi için projelerin planlanması ve yürütülmesi için olanak 

sağlanması,  

Gebe okullarında çalışan sağlık profesyonellerinin bilinçli farkındalık 

konusunda eğitim almalarının sağlanması, bu okullarda bilinçli farkındalık temelli 

eğitimlerin yer verilmesi ve sürekliliğin sağlanması için gerekli planlamaların 

yapılması önerilebilir. 
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EK 2: Randomizasyon Listesi 
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EK 3: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu 
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EK 4: Prenatal Bağlanma Envanteri  
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EK 5: Maternal Bağlanma Ölçeği 
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EK 6: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B Versiyonu 
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EK 7: Kişisel Bilgi Formu 
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EK 8: Postpartum Soru Formu 
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EK 10: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Deney Grubu) 
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EK 11: Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (Kontrol Grubu) 
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EK 12: Bilinçli Farkındalık (Mindfulness) Eğitimi Sertifikası 
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EK 13: Gebelerde Bilinçli Farkındalık Eğitim Broşürü 
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Ek 14: Çalışmada Yer Alan Sürekli Değişkenlere Ait Grup İçi Normal Dağılım 
Tablosu 
 

Sürekli Değişkenler n 

Skewness 
Kat Sayısı 

Kurtosis 
Kat Sayısı 

İstatistik Standart 
Hata İstatistik Standart 

Hata 
Deney grubu      
Yaş 40 0.726 0.374 2.110 0.733 
Düsük sayısı* 5 2.236 0.913 5.000 2.000 
Gebelikhaftası 40 0.296 0.374 -1.026 0.733 
Doğum salonuna kabul 
edildiğinizde gebelik haftası 

40 -0.449 0.374 0.151 0.733 

Eğitim öncesi W-DEQ-A toplam* 40 0.813 0.374 3.414 0.733 
Eğitimsonrası W-DEQ-A toplam 40 1.101 0.374 1.342 0.733 
Eğitim öncesi PBE toplam 40 -1.268 0.374 1.250 0.733 
Eğitim sonrası PBE toplam* 40 -1.377 0.374 1.996 0.733 
Doğum sonrası W-DEQ-B toplam 40 0.498 0.374 0.071 0.733 
Kasılmalara ilişkin kaygılar toplam 40 -0.558 0.374 0.079 0.733 
Olumlu davranış yetersizlik toplam 40 -0.723 0.374 -0.352 0.733 
Yalnızlık toplam* 40 -1.774 0.374 2.739 0.733 
Olumlu duygularda yetersizlik 
toplam 

40 0.252 0.374 -0.438 0.733 

Doğuma ilişkin kaygılar toplam 40 1.374 0.374 0.798 0.733 
Bebeğe ilişkin kaygılar toplam 40 0.633 0.374 -1.013 0.733 
Doğum sonrası MBÖ toplam* 40 -1.777 0.374 2.283 0.733 
DÖ W-DEQ-A grup 40 -0.242 0.374 -0.541 0.733 
Kontrol Grubu          
Yaş 40 0.004 0.374 -0.672 0.733 
Düsük sayısı* 5 2.236 0.913 5.000 2.000 
Gebelik haftası 40 0.356 0.374 -0.987 0.733 
Doğum salonuna kabul 
edildiğinizde gebelik haftası* 

40 -1.877 0.374 5.063 0.733 

Eğitim öncesi W-DEQ-A toplam 40 -0.018 0.374 0.187 0.733 
Eğitim sonrasI W-DEQ-A toplam* 40 1.669 0.374 5.830 0.733 
Eğitim öncesi PBE toplam 40 -0.685 0.374 0.941 0.733 
Eğitim sonrası prenatal bağlanma 
toplam 

40 -0.917 0.374 1.167 0.733 

Doğum sonrası W-DEQ-B toplam 40 1.002 0.374 0.951 0.733 
Kasılmalara ilişkin kaygılar toplam 40 0.134 0.374 -0.265 0.733 
Olumlu davranış yetersizlik 
toplam* 

40 -0.845 0.374 1.529 0.733 

Yalnızlık toplam 40 -0.593 0.374 -0.703 0.733 
Olumlu duygularda yetersizlik 
toplam 

40 -0.176 0.374 -0.690 0.733 

Doğuma ilişkin kaygılar toplam 40 1.194 0.374 0.840 0.733 
Bebeğe ilişkin kaygılar toplam 40 0.463 0.374 -1.144 0.733 
Doğum sonrası MBÖ toplam* 40 -3.337 0.374 13.529 0.733 
DÖ W-DEQ-A grup 40 0.104 0.374 0.856 0.733 

* Normal Dağılmayan Verilerdir. 
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Ek 15: Çalışmada Yer Alan Sürekli Değişkenlere Ait Normal Dağılım Tablosu 
 
 

Sürekli Değişkenler n 

Skewness 
Kat Sayısı 

Kurtosis 
Kat Sayısı 

İstatistik Standart 
Hata İstatistik Standart 

Hata 
Yaş 80 0.392 0.269 0.777 0.532 
Düsük Sayısı* 10 2.277 0.687 4.765 1.334 
Gebelik haftası 80 0.340 0.269 -0.973 0.532 
Doğum Salonuna Kabul 
Edildiğinizde Gebelik Haftası* 

80 -1.464 0.269 4.079 0.532 

Eğitim öncesi W-DEQ-A 
toplam* 

80 0.696 0.269 3.097 0.532 

Eğitim sonrası W-DEQ-A 
toplam* 

80 1.434 0.269 4.352 0.532 

Eğitim öncesi PBÖ toplam 80 -0.934 0.269 0.901 0.532 
Eğitim sonrası PBÖ toplam 80 -1.071 0.269 1.398 0.532 
Doğum sonrası W-DEQ-B 
toplam 

80 0.763 0.269 0.498 0.532 

Kasılmalara ilişkin kaygılar 
toplam 

80 -0.260 0.269 -0.015 0.532 

Olumlu davranışlarda yetersizlik 
toplam 

80 -0.914 0.269 1.583 0.532 

Yalnızlık toplam 80 -1.090 0.269 0.496 0.532 
Olumlu duygularda yetersizlik 
toplam 

80 0.032 0.269 -0.640 0.532 

Doğuma ilişkin kaygılar toplam 80 1.252 0.269 0.664 0.532 
Bebeğe ilişkin kaygılar toplam 80 0.537 0.269 -1.093 0.532 
Doğum sonrası maternal 
bağlanma toplam* 

80 -2.442 0.269 6.584 0.532 

W-DEQ-A grup 80 -0.029 0.269 -0.173 0.532 
* Normal Dağılmayan Verilerdir. 
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EK 16: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A ve B Versiyonu Ölçeği 

Kullanım İzni 
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EK 17: Prenatal Bağlanma Envanteri Kullanım İzni 
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EK 18: Maternal Bağlanma Ölçeği Kullanım İzni  
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EK 19: Etik Kurul İzni 
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EK 20: İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzni Komisyon Kararı  
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