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OZET

Amag: Olii dogum kadinlarin duygusal ve fiziksel saghgmi olumsuz etkileyen énemli yasam olaylarindan biridir. Bu
stiregte kadinlar, uygun destek ve miidahalelere ihtiya¢ duymaktadir. Bu sistematik derlemenin amaci, 6lii dogum yapan
kadinlara yapilan miidahale ¢alismalarinin degerlendirilmesi, ihtiyacin saptanmasi ve alanda c¢alisanlara bu sonuglarla
iliskin farkindalik yaratmaktir.

Yontem: Literatiir taramasi ‘Google Scholar, PubMed, Scopus, Medline, Cohrane, DynaMed, Web of Science’ elektronik
veri tabanlar taranarak yapildi. 2013-2023 yillar1 arasinda yaymlanmis Tiirkge ve Ingilizce calismalar incelendi. Bu
literatiir taramasi1 Kasim 2023-Mart 2024 aylari arasinda gergeklestirildi. Son on yilda yapilan tam metin elde edilen,
Ingilizce ve Tiirkce dilinde yayinlanan ve 20 haftalik ve iistii gebelikte 6lii dogum yapan kadinlara yapilan miidahale
caligmalart iceren yedi ¢aligsma dahil edildi. Calismalardan elde edilen sonuclar PRISMA bildirimi kriterleri esas alinarak
analiz edildi. Bu sistematik derleme i¢in PROSPERO kayd1 yapilmustir.

Literatiir Bulgulari: Dahil etme kriterlerine uyan 7 ¢aligmanin, ii¢ii karma yontem, {igli yar1 deneysel ¢alisma ve biri
randomize kontrollii ¢alisma dzelligindedir. Konuyla ilgili calismalarin iiciiniin Hindistan’da, ikisi Iran’da, ikisi Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapildig1 saptandi. Olii dogum sonrasi kadinlara, bilissel temelli yoga, bilissel temelli meditasyon,
nefes egzersizleri gibi uygulamalarin yer aldigi farkindalik temelli miidahale, ¢evrimigi yoga uygulamasi, psikolojik yas
danigmanlig ve 6li dogum sonrasi hamile kalan kadinlara psikoegitim miidahalelerini iceren destekleyici miidahalelerin
uygulandigi tespit edilmistir.

Sonug: Olii dogum yapan kadinlara yapilan miidahalelerin kadinlarin yasadig perinatal keder, anksiyete ve depresyon,
kayg1 gibi semptomlar1 azaltmada etkili olabilecegi belirlenmistir. Olii dogum sonras1 yasanan yasin ilk zamanlar daha
yogun oldugu, etkisinin nispeten zamanla azaldig1 dikkate alinarak baglangigta psikolojik yas danigmanligi, uzun vadede
yoga ve meditasyon gibi farkindalik temelli uygulamalarin, kendi mahrem alanlarinda ¢evrimi¢i yoga, 6lii dogumdan
sonra tekrar gebe kalan kadinlara psikoegitim miidahalesi uygulanmasi Onerilmektedir. Bu uygulamalarin hayata
gecirilmesine ve aragtirmalara devam edilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Olii dogum, 6lii dogumda bakim, 6lii dogum yapan anne, miidahale

ABSTRACT

Aim: Stillbirth is one of the important life events that negatively affect women's emotional and physical health. In this
process, women need appropriate support and interventions. The aim of this systematic review is to evaluate intervention
studies for women with stillbirth, to identify the need and to raise awareness about these outcomes for those working in
the field.

Materials and Methods: Literature search was performed by searching the electronic databases 'Google Scholar,
PubMed, Scopus, Medline, Cohrane, DynaMed, Web of Science'. Turkish and English studies, published between 2013
and 2023, were analyzed. This literature search was conducted between November 2023 and March 2024. Seven full-text
studies published in English and Turkish in the last decade, including intervention studies on women with stillbirth at 20
weeks of gestation and above, were included. Results from the studies were analyzed based on the PRISMA reporting
criteria. PROSPERO registration was performed for this systematic review.

Literature Findings: Of the 7 studies that met the inclusion criteria, three were mixed methods, three were quasi-
experimental studies and one was a randomized controlled trial. Three of the relevant studies were conducted in India,
two in Iran, and two in the United States. It was determined that supportive interventions including mindfulness-based
intervention including cognitive-based yoga, cognitive-based meditation, breathing exercises, online yoga practice,
psychological grief counseling and psychoeducation interventions were applied to women who became pregnant after
stillbirth.

Conclusion: It was determined that interventions for stillbirth women can be effective in reducing perinatal grief, anxiety
and symptoms such as depression and anxiety experienced by women. Considering that the grief experienced after
stillbirth is more intense in the first time and its effect decreases relatively over time, it is recommended to implement
psychological grief counseling in the beginning, mindfulness-based practices such as yoga and meditation in the long
term, online yoga in their private spaces, and psychoeducation intervention for women who become pregnant again after
stillbirth. There is a need to implement these practices and continue research.
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GIRIS

Olii dogum, dogmamus bir bebegin 20 haftalik veya daha fazla gebelik siiresinde dlmesi olarak
tanimlanir (Wojcieszek, et al, 2018; Nurse N.J., 2018) Ancak, 6lii dogum tanim ve raporlamas ile ilgili
farkliliklar vardir (MacDorman ve Gregory, 2015; Blencowe at al, 2016; Tanner et al, 2023). Amerika
Birlesik Devletleri'nde 20. gebelik haftasindan 6nce meydana gelen bir 6liim genellikle kendiliginden
diisiik veya hamileligin sona ermesi olarak siniflandirilir, 20 hafta ve sonrasi anne karninda meydana
gelen fetiis 6liimleri i¢in 6li dogum tanimi kullanilir (Clarke et al, 2019; Tanner et al 2023).

Dogum 6ncesi bakimin iyilestirilmesinde kaydedilen ilerlemeye ragmen, 6lii dogum oram
kiiresel olarak yiiksektir (Azogh et al, 2018). Tahmini kiiresel 6lii dogum orani toplam 1000 canli
dogumda 18,4 veya yilda yaklasik 2,6 milyon 6liimdiir (Ellis et al, 2016; Choummanivong et al, 2020;
Tanner et al, 2023). Bu veriler ayn1 zamanda, 6lii dogumun her y1l diinya ¢apinda 2,6 milyon kadin ve
aileyi etkiledigini yansitmaktadir (Ellis et al, 2016; Wojcieszek, et al, 2018).

Olii dogum, bir yetiskinin yasayabilecegi en stresli yasam olaylarindan biridir (Serrano P.M et
al, 2019). Bu kaybin basta 6lii dogum yapan kadin olmak iizere aile {izerinde ciddi olumsuz etkileri
vardir (Azogh et al, 2018). Bu etkiler bebegin Sliimiiniin bildirilmesiyle baslar ve 3 ile 18 y1l arasinda
stirebilir, 6lii dogum sonras1 gebeliklerde ve canli dogum yaptiktan sonra bile tekrar ortaya ¢ikabilir
(Hubert et al, 2017-b; Serrano P.M et al, 2019). Olii doguma kadinin tepkisi; iiziintii, intihar diisiincesi,
anksiyete, stres, duygusal hassasiyet, iligski zorluklari, su¢luluk, utan¢ ve 6fke gibi depresyon ve/veya
travma sonrasi stres bozuklugu ile uyumlu semptomlart i¢erebilir (O’Connell et al, 2016; Huberty et al,
2017-a; Huberty et al, 2017-b; Azogh et al, 2018; Grunebaum et al, 2023). Bu olumsuz zihinsel,
duygusal ve fiziksel saglik semptomlar1 genellikle kadinin asir1 kilo alip vermesine, kalp hastaligi ve
diyabet gibi kronik hastalik riskine hatta erken 6liimlere neden olabilir (Huberty et al, 2017-a; Azogh et
al, 2018). Azogh et al, (2018)’a gore, Olii dogumdan sonra kadinlar yasadiklari yasin azalacagi
diistincesiyle bir 6nceki kaybin acisini atlatmaya yardimer olmak igin tekrar gebe kalmak istemektedir.
Bu kadinlarin %50 ile %85'i 12 ile 18 ay i¢inde baska bir bebege gebe kalabilirler (Huberty et al, 2017-
a). Ancak, dnceki gebelik kaybinin ac1 verici deneyimi ve bunun mevcut gebelige aktarilmasi sonucu
bu gebeliklerde depresyon, anne ve bebek arasinda baglanma zorluklari1 yasanabilir (Azogh et al, 2018).
Dolayisiyla bu kadinlar kayiplarinin ardindan hem tibbi agidan yiiksek risk altinda hem de psikolojik
acidan hassas durumdadir (Huberty et al, 2017-a).

Olii dogum yapan kadinlar ve hayatta kalan ve sonraki ¢ocuklar i¢in potansiyel olumsuz saglik
etkilerine ragmen, kadinlarin bebek Oliimiiniin olumsuz psikolojik ve fiziksel etkileriyle basa
cikmalarina en iyi sekilde nasil yardimci olunacagina dair kanitlar gézlemsel ya da nitel caligmalara
dayanmaktadir (Huberty et al, 2017-a). Olii dogum sonrasi kadinlara uygun bakimin saglanmasi temel
bir gereksinimdir (H. Martin C.J et al, 2023). Bu siiregte, 6lii dogum yapan kadinlara yapilan
miidahaleler biiyiik 5nem tasir (Huberty et al, 2017-a). Olii dogum yapan kadinlara uygun psikososyal
destek saglamak, annelerin duygularini ifade etmelerine izin vermek ve gelecekteki hamilelikleri i¢in
riskleri degerlendirmek iizere bilgilendirici damigsmanlik sunmak bu miidahaleler arasindadir
(Cacciatore, 2013; Lisy et al, 2016; Ellis et al, 2016; Huberty et al, 2017-a). Bu destekleyici
midahaleler, annelerin bu siiregte duygusal iyilik hallerini giiclendirecektir. Ayrica, 6li dogum
yasadiklari i¢in kendilerini susturulmus ve damgalanmis hisseden bu kadinlara yapilan miidahaleler bu
konuda toplumsal farkindaligi artiracaktir (Burden et al, 2016).

Huberty et al, (2017-a) yilinda yaptig1 sistematik derlemede, 6lii dogum sonrasi bakimda hem
ruhsal hem de fiziksel sagligi iyilestirmeye yonelik 1980 yili ile 2015 yili arasinda sadece 2 makale
tespit etmistir. Lake et al, (1987), 6lii dogumun ardindan kadinlarin sosyal ¢evrelerinden yetersiz destek
gordiikleri ve yas danismanliginin uygulanmasinin 6zellikle sosyal destegi diisiik olan kadinlarda yas
semptomlarini azaltabilecegi sonucuna varildi. Roberts ve Montgomery'nin (2015)’ da 6lii dogum
Oykiisii olan yoksul, kirsal kesimde yasayan Hintli kadinlar i¢in farkindalik temelli miidahalenin
kadinlarin ruh sagligina olumlu yonde etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde, 6lii dogum
yapmis kadinlara yonelik miidahale aragtirmalarinda eksiklik bulundugu, bu popiilasyona uygun destek
ve miidahalelerin belirlenmesi i¢in gelecekte yapilacak arastirmalarina ihtiyag oldugu bildirilmektedir
(Huberty et al, (2017-a). Hemsirelerin bu siiregte, aciklayici bilgi verme, duygusal destek saglama,
gereksinimleri 6ngdérme gibi 6nemli rolleri vardir. Hassas bir zamanda ihtiya¢ duyulan hemsirelik
yaklagimlar yas siirecini kolaylastiracaktir (Clark et al, 2019).

Bu sistematik derlemenin amaci, 6lii dogum yapan kadinlara yapilan miidahale ¢aligmalarinin
degerlendirilmesi, ihtiyacin saptanmasi ve alanda c¢aliganlara bu sonuglarla iligkin farkindalik
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yaratmaktir. Arastirma amacmin kapsaminda, O6lii dogum yapan kadinlara yapilan destekleyici
miidahaleler nelerdir? Sorusuna yanit aranacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu galigmanin tiirii sistematik derleme olup, sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalarinin
sunumunun (arastirma raporu yazimi) PRISMA bildiriminin (PRISMA Statement:Checklistof items to
include when reporting a systematic review or meta-analysis) giincellenmis metnine uygun olarak rapor
edilmigtir (Page et al, 2021). Sistematik derleme igin ilk olarak PROSPERO kaydi (CRD42024525127)
olusturulmustur.

Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Arastirma sorusu olusturulmas1 PICOS formati; hasta/katilimer (P), miidahale (I), karsilastirma grubu
(C), sonug (O) ve arastirma deseni (S) temel alinmigtir. Bu baglamda, arastirma sorusu >20 haftalik
gebelikte 6li dogum yapan kadinlara yapilan destekleyici miidahaleleri igeren hangi arastirmalarin
oldugu ve bu calisma sonuglarma gore 6lii dogum yapan kadinlara uygun destek ve miidahaleleri
belirlemeye yoneliktir.

Tarama Stratejisi

Aragtirmanin amaci ele alinarak olusturulan anahtar kelimelerin se¢imi icin PICOS (Population,
Intervention, Compare, Outcome, Study Design) dikkate alinmistir. Tanimlanan tiim anahtar kelimeler,
Ingilizce 'stillbirth' and 'stillbirth care' and 'stillbirth mothers' and ‘intervention’, Tiirkge ‘6lii dogum’ ve
*6lii dogumda bakim’ ve *6lii dogum yapan anne’ ve ‘miidahale’ ile bunlarin kombinasyonlar1 ingilizce
‘bereavement care in stillbirth’ ve ‘bereavement care’ ve ‘bereavement approach’ ve ‘approach to
stillbirth mother’, Tiirk¢e “6lii dogumda yas bakim1’ ve ‘yas bakimi’ ve ‘yas yaklagimi’ ve ‘6lii dogum
yapan anneye yaklagim’ segilen veri tabanlarinda ayrintili bir sekilde taranmaistir.

Literatiir Taramasi

Literatiir taramasi ‘Google Scholar, PubMed, Scopus, Medline, Cohrane, DynaMed, Web of Science’
elektronik veri tabanlar1 taranarak yapildi. 2013-2023 yillar1 arasinda yayinlanmis Tiirk¢e ve Ingilizce
caligmalar incelendi. Bu literatiir taramas1 Kasim 2023-Mart 2024 aylar1 arasinda gerceklestirildi. Bu
zaman araliginda konuyla ilgili tim ¢aligmalara ulagsmak hedeflendi. Elektronik tarama yontemiyle
yapilan tiim ¢alismalarin baglik ve 6zetleri aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak incelendi. Basligi
ve Ozeti yeterince acik olmayan aragtirmalarin derlemenin dahil etme kriterlerine uygunlugunun
degerlendirilmesi igin tam metinlerine erisim saglandi. Veri tabanlarinda son tarama Mart 2024 tarihinde
yapilmustir.

Sistematik derleme kapsamina alinma kriterleri
1. 2013-2024 yillari arasinda yayinlanmis olmasi
2. Orneklem grubunun 8lii dogum (>20 haftalik gebelikte in utero fetal 6liim) yapan kadinlari
kapsiyor olmasi
3. Randomize kontrollii ¢galismalar (RDC) ve yar1 deneysel ¢alismalar olmasi
4. Arastirmanin tam metnine online olarak ulasilabilmesi
5. Tiirkge ve Ingilizce yaymlanmis olan arastirmalar olmasi
Sistematik derleme kapsamina harig¢ tutulma kriterleri
1. Orneklem grubunda 20 gebelik haftasi alti gebelik kayiplari ve dogum sonrasi bebegin
kaybedilmesi
2. Protokol, derleme, tez, bildiri, kitap olmas1
3. Tiirkce ve Ingilizce dis1 baska dilde olmasi
4. Tam metine ulasilamamasi
Calismalarin Secilme Sekli
Elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak gézden gegirilmis, tekrar eden
caligmalar ¢ikarilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 7 ¢alisma Orneklemini
olusturmustur. Caligmalarin tarama ve segilme siirecini PRISMA Akis Semasi ile gosterilmistir (Sekil
1).

[The Journal of World Women Studies 2024; 9(1): 60-78



Yanik ve Avcu Olii Dogum Yapan Kadinlara Yapilan Destekleyici Miidahaleler: Sistematik Derleme

— e (Google scholar=368
makale
e PubMed:=689 makale
E e Medline:=258 makale
i e Cohrane=51 makale
lu_'i o Scobus=419 makale
e DynaMed =2
e Web of Science=379
- makale
)
Taranan tiim veri tabanlarindan
ulasilan
N=2.166
I
E
E
: I
= Tam metin taramasindan sonra
N 5 hari¢ tutulanlar
ustnue umay — Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce
tam metinler _
N=77 olmayan=1
Tam metnine ulagilamayan=3
Icerik olarak kapsam disi=43
Kapsam digi==71
~—
)
o
ﬁ Caligma kapsamina dahil edilenler
= N=7
m
a]

Sekil 1. PRISMA Akis Semast
(From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.http://www.prisma-
statement.org/

Arastirmanin Metodolojik Kalite Degerlendirmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalite degerlendirmesi arastirmacilar
tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir (Tablo 1). Metodolojik kalite degerlendirmek ve sonuglarin
giivenirliligi ve uygunlugunu saglamak i¢in Karisik Yontemler Degerlendirme aract (MMAT) Siiriim
2018, yar1 deneysel ve randomize kontrollii ¢aligmalar i¢in Joanna Briggs Institute kontrol listeleri
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kullanilarak her c¢alismanin kalite degerlendirmesi yapilmistir. (MMAT) Siirim 2018’de Kkalite
degerlendirmesi niceliksel ve niteliksel bilesenlerin ayr1 ayri1 degerlendirilmesi ile yapilir. Karma
yontem calismasinin kaliteli sayilmasi icin her iki bilesenin de kalitesinin yiiksek olmas1 gerekir (Hong
et al, 2018). Joanna Briggs Institute kontrol listeleri Randomize Konrollii Caligmalar (RCT) igin 13
maddeli ve yar1 deneysel calismalar icin 9 maddelik ve her madde ‘evet’, ‘hayir’, ‘belirsiz’ ve
‘uygulanamaz’ yanitlariyla degerlendirilmektedir. Degerlendirme araci kontrol listesinde; evet (1
puan), hayir (0 puan), belirsiz/uygulanamaz (0 puan) olarak degerlendirilmekte olup, ¢aligmalarin
toplam puam1 arttikca, metodolojik kalitesinde artis goriilmektedir (Barker et al, 2023;
https://jbi.global/critical-appraisal-tools). Cochrane Onyargi Riski Aract kullamlarak randomize
kontrollii ¢aligma (RCT) calismalar i¢in ek kalite degerlendirmeleri de yapildi (Tablo 4). Her RCT
calismasi disiik, belirsiz veya yiiksek Onyargi riskine sahip olarak degerlendirildi (Cumpston, et al,
2019).

Verilerin Derlenmesi

Aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesine dayanarak, verileri detayli incelemek amaciyla standart
bir veri degerlendirme formu gelistirilmistir. Veri degerlendirme formunda; calismanin adi, yazarlar1 ve
yil1, yapildig: iilke, calismanin amaci, arastirma tipi, 6rneklem, veri toplama formlar1 ve ¢alismanin
bulgular1 yer almaktadir ve degerlendirmeler bu dogrultuda yapilmistir. Bu sistematik derlemeye dahil
edilen ¢alismalarin 6zellikleri (Tablo-1)’de gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu aragtirmada sistematik derleme tiiriinde oldugu igin etik kurul karar1 zorunlulugu bulunmamaktadir.

BULGULAR

Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik derlemede, 2013-2023 yillari arasinda déahil etme kriterlerine uyan 7 ¢alisma incelemeye
almmistir (Tablo 1). Bu c¢alismalarin tamaminin uluslararasi1 dergilerde yayinlandigi, 6rneklem
grubunun tamaminin 6li dogum yapmis kadinlardan olustugu goriilmektedir.

Bu derlemede, miidahalenin ne zaman uygulandig: ile ilgili bir diglama yapilmamistir. Caligmalar
incelendiginde degisik zamanlar oldugu saptandi. Roberts ve Montgomery (2015), <1 yi1l-17 y1l 6nce
olii dogum yasamis iireme ¢agindaki kadinlara, Roberts ve Montgomery (2016-a), 6lii dogumdan sonra
yaklasik 1,6 y1l ve 0,76 y1l 6lii dogum yasamis kadinlara, Roberts ve Montgomery (2016-b), Roberts ve
Montgomery (2016-a) ¢aligmasinin 6rneklemini olusturan bir yillik takip degerlendirmesini tamamlayan
kadinlara, Huberty et al, (2017), son 24 ay i¢inde 6lii dogum yapan kadinlara, Navidan et al, (2018) 6lii
dogumdan sonra 7-10 giin ge¢mis kadinlara, Azogh et al, (2018), 61ii dogum sonrasi 1 yil ya da daha az
bir stire sonra gebe olan kadinlara, Huberty et al, (2020), son 6 hafta ile 24 ay i¢inde 6lii dogum yapan
kadinlara destekleyici miidahaleler yapilmistir.

Yayin yillarina bakildiginda 2015 (n=1), 2016 (n=2), 2017 (n=1), 2018 (n=2), 2020 (n=1) konu ile ilgili
calisma yapildig1 goriilmiistiir. 3 ¢alisma Hindistan’da, 2 ¢alisma Iran’da, 2 calisma Amerika Birlesik
Devletleri’nde gergeklestirilmistir.

Aragtirma tiirleri; (n=3) karma yontem, (n=3) yar1 deneysel calisma ve (n=1) randomize kontrollii
caligma ozelligindedir.

incelenen Degiskenler

Bu derlemede yer alan ¢caligmalarda agirlikli olarak perinatal keder, anksiyete ve depresyon, kaygi, dini
ve manevi basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek incelenmistir. Ayrica, yapilan miidahalelere iligkin
katilimcilarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir.

Dahil Edilen Calismalarda Kullamlan Veri Toplama Araclari

Sistematik derlemedeki caligmalarda, 6lii dogum yapan kadinlara yapilan destekleyici miidahaleler
degerlendirildiginde;

Farkindalik temelli miidahalelerin (MBI) 6zellikleri, 61ii dogum yapan yoksul Hintli kadinlara yerlesim
yeri olan koylerde hemsireler tarafindan uygulanmasidir. Miidahaleler grup ve bireysel oturumlar
seklinde yapildi. Oturumlarda kadinlara, yoga, meditasyon, nefes egzersizleri gibi teknikler 6gretildi.
Birinci MBI, 2 haftada 2 oturum, ikinci MBI, 5 (bes) haftada haftalik oturumlar (birinci ve dordiincii
haftalar kdyiin merkezi bir yerinde grup oturumlari) seklinde gergeklestirildi. Ugiincii MBI, katilimeilar
ile gegen yilki deneyimlerini kesfetmek icin nitel goriismeler yapildi. Miidahalelerde, kadinlarin yas
semptomlarinin azalmalarin yani sira farkindalik becerileri kazandigi ayrica, kiiltiirel olarak uygun
oldugu sonucuna varild: (Roberts ve Montgomery, 2015), Roberts ve Montgomery,2016-a ve 2016-b).
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Kadinlarin 12 haftalik ¢evrimi¢i yoga miidahalesinden memnun olduklart sonucu bulunmustur (Huberty
et al, 2017 ve Huberty et al, 2020).

Psikolojik damigmanhigin yas belirtileri {izerine etkisi, 2 hafta siiren 4 seans yas danigsmanhigi ile
arastirildi. Psikolojik yas danigmanligi alan grupta toplam yas belirtisi puan1 ve {i¢ alt boyutta (aktif
yas, bas etmede zorluk ve umutsuzluk) rutin bakim alanlara gore anlamli derecede diisiik oldugunu
sonucuna varildi (Navidan et al, 2018).

Olii dogum yasayan kadinlarm sonraki gebeliklerinde psikoegitimin kayg iizerindeki etkisi 4 hafta
siiren 4 psikoegitim seansi ile arastirildi. Psikoegitim seanslarina katilan kadinlarin ortalama anksiyete
puaninin kontrol grubuna gore 6nemli 6lgtide diisiik oldugunu sonucuna varildi (Azogh et al, 2018).
Miidahaleler

Sistematik derlemedeki caligsmalarda, 6lii dogum yapan kadinlara yapilan destekleyici miidahaleler
degerlendirildiginde; Farkindalik temelli miidahalelerin 6zellikleri, 6lii dogum yapan yoksul Hintli
kadinlara yerlesim yeri olan koylerde hemsireler tarafindan uygulanmasidir. Miidahaleler grup ve
bireysel oturumlar seklinde yapildi. Oturumlarda kadinlara, yoga, meditasyon, nefes egzersizleri gibi
teknikler 6gretildi. Birinci MBI 2 haftada 2 oturum, ikinci MBI, 5 (bes) haftada haftalik oturumlar
(birinci ve dordiincii haftalar koyiin merkezi bir yerinde grup oturumlar1) seklinde gerceklestirildi.
Ugiincii MBI, katilmecilar ile gecen yilki deneyimlerini kesfetmek igin nitel goriismeler yapildi.
Miidahalelerde, kadinlarin yas semptomlarinin azalmalarin yani sira farkindalik becerileri kazandigi
ayrica, kiiltiirel olarak uygun oldugu sonucuna varildi (Roberts ve Montgomery, 2015), Roberts ve
Montgomery,2016-a ve 2016-b). Kadinlarin 12 haftalik g¢evrimigi yoga miidahalesinden memnun
olduklart sonucu bulunmustur (Huberty et al, 2017 ve Huberty et al, 2020). Psikolojik danismanligin
yas belirtileri iizerine etkisi, 2 hafta siiren 4 seans yas danigsmanligi ile arastirildi. Psikolojik yas
danismanlig1 alan grupta toplam yas belirtisi puan1 ve ii¢ alt boyutta (aktif yas, bag etmede zorluk ve
umutsuzluk) rutin bakim alanlara gére anlamli derecede diisiik oldugunu sonucuna varildi (Navidan et
al, 2018).

Olii dogum yasayan kadimlarin sonraki gebeliklerinde psikoegitimin kayg iizerindeki etkisi 4
hafta siiren 4 psikoegitim seansi ile arastirildi. Psikoegitim seanslarina katilan kadinlarin ortalama
anksiyete puaninin kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢giide diisiik oldugunu sonucuna varildi (Azogh et al,
2018).

TARTISMA
Bu sistematik derlemenin temel amaci, 6lii dogum yapan kadinlara yapilan miidahaleleri tespit ederek
midahalelere iliskin sonuglar1 raporlamak, miidahalelerin etkililigini sunmak ve alanda ¢alisanlara bu
sonuclara iliskin farkindalik yaratmakti. Son 10 yilda tespit edilen 7 ¢alismanin, farkindalik temelli
miidahale (MBI), yoga, psikolojik yas danigmanlig1 ve psikoegitim miidahalesi oldugu goriilmektedir.
Bu derlemede incelenen, ilk MBI ¢alismasinda, 6n ve son testlerinin gelistirilmesi ve miidahale
oturumlarinda diizenlemeler yapilabilmesi i¢in 6lii dogum ge¢misi olan kadinlarla yapilan niteliksel
veriler kullanilmistir. Pilot miidahalede kadinlar yoga ve meditasyondan memnun kaldiklarini, MBI’ 1n
yoksul Hintli kadinlar i¢in kiiltiirel olarak uygun oldugu sonucuna varildi (Roberts ve Montgomery,
2015). Olii dogum 6ykiisii olan kadinlarin Hindistan’in 2 kdyiinden calismaya alindigr ikinci MBI
caligmasinda, miidahalenin kadinlar tarafindan iyi karsilandigi, kadinlarda psikolojik semptomlarda
onemli azalmalar oldugu sonucuna bildirilmektedir (Roberts ve Montgomery, (2016-a). Bu pilot
miidahalenin siirdiiriilebilir etkilerini incelemek igin gézlemsel ve karma ydntemli bir ¢alisma sonrasi
tasarmi takip etti. Calisma sonucunda kadinlarin perinatal keder ve psikolojik semptomlarda 6nemli
azalmalar goriildiigli, Ogretilen egzersizlerden yoga (%86.3) en popiiler olaniydi (Roberts ve
Montgomery, (2016- b). Bu derleme kapsamina alinan MBI ¢alismalarinin sonuglari literatiirde diger
farkindalik temelli miidahale ¢aligmalarinin sonuglariyla tutarlidir. Bir¢ok kadinin hayatinda 6nemli bir
gecis doneminde yasayabilecegi ruhsal saglik sorunlariyla basa c¢ikmalarinda farkindalik temelli
miidahalelerin faydali olabilecegini bildirilmektedir (Guardino et al, 2014; Dimidjian et al, 2015;
Dimidjian et al, 2016). Derleme kapsamina alinan ¢aligmalarda kadinlar, yoga ve meditasyondan
memnun kaldiklarimi, programin kendilerine ¢ok faydali oldugunu, kendilerini iyi hissettirdigini,
sakinlestirdiklerini, ev isi yapma yeteneklerinin arttigin1 ve daha enerjik olduklarini bazilar1 bunun hem
beden hem de zihin/duygular i¢in iyi ve keyifli oldugunu, teknikleri kullanmaya devam edeceklerini
bildirmislerdir. Bu MBI miidahale ¢alismalarina katilan kadinlarin geri bildirimleri literatiirle benzerlik
gostermektedir. Perinatal donemde uygulanan farkindalik temelli 17 (on yedi) miidahale ¢alismasinin
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yer aldig1 sistematik bir incelemede, katilimcilarin tamamlayici miidahaleleri olumlu gordiikleri
bildirilmektedir (Lever Taylor et al, 2016). Farkindalik temelli yoga 5000 yil once bile Kuzey
Hindistan’da uygulanmaktaydi (Santran, G., 2022). Bu derlemede yer alan MBI calismalarinda
kadinlarin ¢ogunun bu tamamlayici miidahalelerden yoga ve meditasyondan memnun kalmalari,
kiiltiirel yatkinliklarini diistindiirmektedir. Bu derlemede 6zellikle (Roberts ve Montgomery, (2016-b)
calismasinda kadinlarm biiyiilk ¢ogunlugunun yoga egzersizlerini tercih ettigi goriilmektedir. Bu
sistematik derlemede MBI ¢alismalarinda yer alan biligsel temelli yoga miidahalesi kadinlara
oturumlarinda uygulamasi gosterilmis ve ayni zamanda evlerinde uygulamalar1 istenmistir. Yoga
genellikle fiziksel bir egzersiz bi¢imi olarak diisiiniiliir ancak, derinlemesine meditatif ve ruhani bir yan
vardir (Santra, G., 2022). Kadinlarin en ¢ok yogay1 tercih etmelerinin nedeni, yoganin meditatif ve
ruhani yanmin 6lii dogum sonrasi yas ile basa cikmalarinda etkili oldugunu gostermektedir. Bu
derlemedeki MBI calismalarinda siirliliklar bildirilmistir. Miidahalenin, ¢ok kiiciik bir drneklem
grubuyla sadece 2 oturum halinde yapilmasi, On test ve son testler arasinda yalniz 1 hafta olmasi
(Roberts ve Montgomery, 2015), ¢ok kiigiik bir 6rneklem grubunun olmasi ve kontrol grubu olmayan
bir ¢aligma tasarimi olmasi (Roberts ve Montgomery, 2016-a; Roberts ve Montgomery, 2016-b) gibi
onemli smurliliklar bulunmaktadir. Bu miidahalelerde bildirilen bu sinirliliklara ragmen kiiltiirel
ozelliklere dikkat edilmis, 6lii dogumdan sonra yoksul Hintli kadinlara kiiltiirel olarak uygunlugunun
saptanmas1 6nemli bir sonug degerlendirilmesi olarak goriilmektedir. Ayrica, MBI miidahaleleri egitimli
hemsireler tarafindan gerceklestirilmis olmasi miidahalelerin énemini artirmaktadir. Sonug olarak,
farkindalik temelli miidahalelerin, 6rnegin nefes alma egzersizleri, yoga, meditasyon gibi uygulamalar,
0l dogumdan sonra kadinlarin yasadiklari keder ile basa ¢ikmalarina yardimci olabilir.

Bu derlemede yer alan 2 calisma kadinlara ¢evrimi¢i uygulanan yoga miidahalesiydi. Olii
dogum yasamis kadinlara ¢evrimici yoga miidahalesinin memnuniyet ve etkinliginin ile ilk kez rapor
edilmistir (Huberty et al, (2017). Ardindan, 6lii dogum yasayan kadinlarda c¢evrimigi yoga
miidahalesinin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) puanlari {izerinde etkileri randomize kontrollii
bir caligsma ile degerlendirildi (Huberty et al, (2020). Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu cevrimigi yoga
miidahalesinden memnun olduklarini, yoganin kendilerinde rahatlama hissi yarattigi, yasamla basa
¢ikma, duygular1 fark etme, kendine daha fazla zaman ayirma nedeniyle yoganin yasamlarini olumlu
yonde etkiledigini, yogay1 6lii dogum yapmis diger kadinlara tavsiye edebileceklerini bildirdi. Arastirma
sonuglari, yoga miidahalesinin yas semptomlarinda azalma sagladigi, etkili bir strateji olabilecegini
gosterdi. Bu derlemede yer alan yoga miidahaleleri kadinlara online olarak 6gretilmis ve online
Ooturumlarda uygulamalar1 istenmistir. Cevrimi¢i yoga egzersizlerine katilan kadinlarin ¢ogu
miidahaleden memnun olsa da sosyal destek eksikligini dile getirdiler. Literatiirde benzer sekilde yas
doneminde akran desteginin onemine vurgu yapilmaktadir (Norrmann, I. H. 2015; Aho A.L. et al,
2018). Bir kaybin ardindan kadinlarin benzer travmalar yasayan, empati kurabilen bagkalariyla baglanti
kurmasi kendi hikayesini ifade edebilmesini kolaylastirir. Kadinlar dinlendiginde, empati kurdugunda,
hikayelerini paylastiginda, yalmiz olmadigini hissettiginde duygusal iyilesme siirecinin baglar
(Norrmann, I. H. 2015). Bu derlemede yer alan yoga miidahalelerinden elde edilen olumlu sonuglar
literatiirdeki farkli 6rneklem gruplariyla yapilan yoga miidahalelerin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir (Y1lmaz Esencan, T., 2018; Sasmaz, Y. 2022). Yapilan arastirmalar, yoganin bireyde
stres, anksiyete, depresyon ve takintili diisiincelerden kurtulmay1 sagladigi, kaliteli uykuyu tesvik ettigi
ve genel olarak sagliga olumlu katkilar sagladigim bildirmektedir (Santra, G., 2022). Arastirmalar, bu
popiilasyondaki kadinlarin hamile ve bebekli diger kadinlar ile etkilesimden kaginma egiliminde
olmalari, hamilelik donemindeki viicutlarindan utanmalari, duygusal zorluklar1 hakkinda konusmaktan
kacinma istegi gibi sebeplerle ev temelli fiziksel aktiviteleri tercih ettiklerini bildirmislerdir (Huberty et
al, 2014). Bu kadmlarin yasadiklar1 stresi ortadan kaldirmalar1 i¢in online yoga gibi ev temelli fiziksel
bir aktivite tercih edilebilir. Cevrimic¢i yayimlanan yoganin, giivenli, ulasimin kolay ve uygun maliyetli
olusu, kadinlarin evlerinde mahrem ortamlarinda rahatlikla uygulama imkanlarina sahip olmasi goz
ontine alindiginda 6li dogum yapan kadinlara destekleyici yararl bir yaklasim oldugu goriilmektedir.

Olii dogum yapan kadinlara uygulanan psikolojik yas damismanlhiginin etkili oldugu sonucu
bildirilmektedir (Navidan et al, 2018). Mevcut ¢alismanin bulgulariyla tutarli olarak, Nournorouzi, et
al, (2022) yili ¢aligmasinda, 22 hafta lizeri 6lii dogum yapan ve yeni dogan 6limii yasayan kadinlarda,
basa ¢ikma programlarinin (perinatal 6liimii takiben en az 1 ay en ¢ok 3 ay i¢inde) annelerin kederi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 miidahalenin ardindan, basa ¢ikma programi alan
kadinlarin daha az aktif keder, umutsuzluk ve basa ¢ikma zorlugu yasadigini bildirdi. Navidan et al,
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(2018), ayn1 zamanda ¢alismalarinda, 6lii dogumdan sonraki ilk haftalarda keder semptomlari siddetinin
miidahale edilmeden bile zamanla azaldig1, ancak psikolojik danismanlik alma nedeniyle siddetteki
azalmanin daha biiyilk ve daha hizli oldugu sonucunu bildirdi. Mevcut ¢alisma sonuglariyla tutarli
olarak, Horsch et al, (2015), 24 haftalik gebelik haftasindan sonra gergeklesen 6lii dogumdan sonra 3 ve
6 ayda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlarini, risk faktorlerini ve zaman seyrini
degerlendiren yapilandirilmig klinik goriismeler ve anketler ardindan, TSSB semptomlar ilk 3 ayda
yiiksek oldugu, 3 ile 6 ay arasinda azaldigini bildirildi. Navidan et al, (2018) calismasinda, danigmanlik
siiresinin kisa olmasi, uzun stireli takip eksikligi, keder semptomlarinin nispeten siddetli oldugu ilk
haftalarda miidahalenin yapilmasi aragtirmanin sinirliliklar1 olarak sunulmustur. Mevcut literatiir 6lii
dogumun olumsuz etkilerinin uzun yillar devam ettigini bildirilmektedir (Cacciatore, J.,2014; Hubert et
al, 2017-b; Serrano P.M. et al, 2019). Bir bebek kaybinin an aci verici zamaninin ilk zamanlar oldugu
diisiiniildiigiinde yapilan miidahalenin anlamli oldugu, ancak, 6li dogumundan sonra yas
semptomlarimin siddeti zamanla azalsa da etkisinin uzun yillar siirdiigi diistiniildiigiinde bu popiilasyona
0zel takip degerlendirmelerine yer verilerek destekleyici yaklasimlarin siirdiiriilmesi gerektigini
diistiniilmektedir

Psikoegitimin miidahalesinde 6lii dogum sonras1 hamile kalan kadinlarda kaygiy1 azaltabilecegi
sonucu bildirilmektedir (Azogh et al, 2018). Mevcut ¢alisma bulgularina benzer sekilde, Tektas ve Cam
(2017), randomize kontrollii ¢alismalarinda, Watson bakim teorisine dayali hemsirelik bakiminin
hamilelik kayb1 6ykiisii olan kadinlarin ruh saglig iizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirdi. Tektas ve
Cam (2017) caligmalarinda farkli olarak, 12 hafta alt1 gebelik kayb1 yasayan kadinlar ¢alismaya dahil
edildi ve 6rneklem grubundaki kadinlara gebeligin 10-12. haftalarindan 28. haftaya kadar 5 seans bakim
yapildi. Diger bir benzer ¢alismada Hagigi et al, (2020), randomize kontrollii ¢aligmalarinda, gebelik
kaybi1 olan annelerde Warden ilkelerine dayali bir miidahalenin yas siddeti azaltarak yas semptomlarini
daha hizli hafiflettigi ve bu annelerde uyum siirecini kolaylastirdigi sonucu bildirilmektedir. Bu
derlemede yer alan psikoegitim miidahalesinde, 6lii dogum ile simdiki gebelik arasinda 12 aydan az bir
zaman olan kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir. Literatiirde, bu kadinlarin %50 ile %85'i 12 ile 18 ay
icinde baska bir bebek sahibi olduklar1 bildirilmektedir (Huberty et al, 2017-a). Olii dogumun yasini
anlatmak i¢in kisa siire i¢cinde tekrar hamile kalan bu kadinlara uygulanan psikoegitim miidahalelerinin
onlarin kaygilarin azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Olii dogum ardindan &zellikle yasadig yasi
atlatmak igin kisa siire sonra gebe kalan kadinlara psikoegitim miidahalesi gibi destekleyici
yaklasimlarin yapilmasinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde, travmatik dogum geciren kadinlara yapilan danigmanlik miidahalesinin, travma
sonrast stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete semptomlarinda 6nemli Glgiide iyilesme sagladig
bildirilmektedir (Asadzadeh et al, 2020). Bu derlemede yer alan miidahale ¢alismalarin sonuglarindan
6li dogum gibi olumsuz bir deneyim yasayan kadinlara yapilan destekleyici miidahalelerin faydali
oldugu goriilmektedir. Ozellikle, 6lii dogumun olumsuz ve uzun vadeli etkileri géz 6niine alindiginda,
bu popiilasyona 6zel destekleyici miidahalelerin 6nemi artmaktadir.

Ayrica, bu derlemeye dahil edilen calismalar kalite agisindan benzerlik gosteriyordu.
Caligmalarin kalite puanlar yiiksek bulunmus olup bu da ¢aligsmalarin metodolojik kalitelerinin yiliksek
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Adi Yazarlar/Ulke Yih  Amac Tasarim Orneklem Veri Toplama Miidahale Bulgular ve Sonuclar
Araclari
Mindfulness- Robert and2015 Hintli anneler Farkindallk ~ N=22 (6li e Hopkins Belirtileri o Asama; Miidahalenin o Nitel verilerden 4 tema
based Montgomery arasinda perinatal ~ temelli bir dogum Kontrol Listesi -10 kiiltiirel uygunlugunu (Keder, basa ¢ikma
Intervention for Hindistan kederi ve diger ruh  miidahale gecmisi olan  (HSCL-10) belirlemek igin 6nemli ihtiyaglari, alicilik,
Perinatal Grief saglig1 endekslerini  ¢aligmasi yoksul, kirsal e Yasam Memnuniyet bilgilendirici fizibilite) ortaya ¢ikt1.
after Stillbirth in (depresyon, basa kesimde Olgegi (SWLS) gortismeler yapildi e HSCL-10, Kisa RCOPE alt
Rural India ¢ikma) azaltmak i¢in yasayan Hintli e Dini basa ¢ikma (N=10) olgekleri, SWLS, SPS
kisa bir farkindalik kadnlar) anketinin kisa formu e Dogrulama odak grubu ve farkindaligm 5
temelli miidahalenin Kontrol (RCOPE) (N=6) yOniiniin eslestirilmis 6n
fizibilitesini, grubu=Yok ¢ perinatal Yas Olcegi ® Asama; Farkindalik ve son test sonuglarinin
kabuliinii ve kiiltiirel (PGS) temelli stresi azaltma karsilastirilmasi,
uyumunun o Sosyal Destek (MBSR) miifredat gozlemleme,
belirlenmesi Olgegi (SPS) kilavuzundan tanimlama,
e Bes Yonlii Anket: uyarlanan 2 oturumlu farkindalikla ~ hareket
Kisa Form (FFMQ- pilot miidahale N=22 etme ve farkindaligin
SF) e 3.Asama; Kadnlara her yargilamayan  yonleri
o Miidahale sonrasi giin meditasyon arasinda istenen ydnde
degerlendirme anketi yapmalari, her giin en 6nemli bir fark vard.
azindan hOSIarlna Halen yuksek olmakla
glden bir 0]ay1 birlikte HSCL-10
belirlemeleri ve indeksindeki diistis
seanslar arasinda istatistiksel anlamliliga
giinde 5 ile 10 dakika yaklasti. Tiim
meditasyon/nefes degiskenler istenen
egzersizleri yapmalart yonde degismesine
talimat verildi. ragmen bagka dnemli bir
fark kaydedilmedi. Her
iki oturuma da yalnizca
6 katilimci katildi.
Mindfulness- Robert and2016- Olii dogumdan sonraFarkindalik ~ On testi e Yasam memnuniyet e Miidahale dncesi 6ntest o On test sonuclari, aktif
based Montgomery a karmagik kederi ele temelli bir tamamlayan  Slcegi (SWLS) ve miidahale sonrasi keder, basa ¢ikma
Intervention for Hindistan almak igin miidahale 36 kadindan e Dini basa ¢ikmay1 son test uygulandi. zorlugu ve umutsuzluk
Perinatal Grief Robert and kisaltilmus, kiiltiirel ¢alismasi 29'u 6lcmek icin RCOPE e 1.5 haftalik siirede alt olgekleri de dahil
Education and Montgomery olarak uyarlanmig miidahaleye  kisa formu egitimli yerel olmak tizere yiiksek
Reduction Hindistan farkindalik temelli basladi, 26's1 e Perinatal yas dlgegi hemsireler tarafindan psikolojik semptomlari
among Poor bir miidahalenin miidahale ve (PGS) haftalik oturumlar ve yiksek seviyelerde
Women in fizibilitesini ve son testi gerceklestirildi. perinatal kederi
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Chhattisgarh, etkinligini tamamladi e Sosyal Destek * 2. Bireysel ev ziyaretleri igeriyordu.  Miidahale
India: a Pilot arastirmak. (%89,7), Olgegi (SPS) ve grup oturumlari sonrast dlgiimlerde;
Study bunlarin 23'G e Farkindaligin 5 merkezi bir kdy farkindaligin bes
(%88,5) takip temel yoniinii konumunda yoniinden dordii istenen

degerlendirme belirlemek igin gerceklestirildi. yonde degisti, ikisi

sini (FFMQ-SF) kisa e 3. Kadinlardan her giin Gnemli olglide

tamamladi. formu nefes alma degisiklik gdstermistir.

Kontrol e Farkindalik egzersizi faﬂ(lndahg]’ yoga, hos Pozitif dini basa g:lkma,

grubu=Yok  yygulama giinliigii bir an, siikran farkindaligin =~ tanmim,

e Program sonu duyacak]ar] bir olayl tepkisiz ve ‘farklndahk

degerlendirme, hatirlayip bilesenleri ile hareket

o Miidahalenin kaydetmeleri istendi. etme, en dnemlisi genel

algilanan yararhg ile perl?atalv kederde ve ti¢

ilgili 12 maddelik bir alt Slgegin her birinde

anket (aktif keder, basa ¢ikma

zorlugu ve umutsuzluk)
O6nemli bir azalma oldu.

Mindfulness- 2016- 2 boylamsal takip  Agik uglu N=22 e Freiburg Farkindalik e Uzun vadeli sonuglari e Miidahaleden 12 ay sonra

Based Robert andb Olciimiiyle (6 hafta sorularinve  (18-25yas  Envanteri (FMI) Kisa degerlendirmek i¢in sonug degiskeni olan

Intervention for  Montgomery ve bir y1l sonra) ile  nicel n=15, 26-35 Form iki boylamsal takip perinatal kederde

Perinatal Grief Hindistan 6lii dogumdan sonra anketlerin yas n=7) o Gergek Esneklik 6l¢iimii igeren On test oldukga anlamli bir

in Rural India: karmagik kederi ele kullanildigi, Olgegi (TRS) ve son test azalma goruldii,

Improved almak igin nitel Kontrol uygulanmigtir. baglangicta yiiksek

Mental Health at tasarlanmis goriismeleri  Grubu=Yok keder kaydedildi

12 Months kisaltilmig kiiltiirel ~ igeren (M=109.32) 91 cut-off

Follow-Up olarak uyarlanmis  gozlemsel skorunun ¢ok iizerinde
farkindalik temelli  karma miidahaleden 6 hafta
bir miidahalenin yontemli bir sonra ortalama indeks
(MBI siirekli calisma puant diigiiriildi (92.37)
etkinligini tasarimi ve miidahaleden bir y1l
kesfetmek sonra cut-off skorunun

altindaydi (M =

109.32). Perinatal
kederde ii¢ alt 6lgegin
her birinde (aktif keder,
basa ¢ikma zorlugu ve
umutsuzluk) énemli
6lciide azaldi.
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2017 Olii dogum yasayan Bu miidahale N=74
kadinlarda ¢evrimici ¢aligmasi
olarak yayinlanan ~ (Online yoga) yoga
yoga miidahalesinin sonrast, tamamlayici,

Experiences of Jennifer
women who Huberty,
participated in a Mariah

beta-test for an Sullivan,

e Edinburgh Postnatal

N=26 3 hafta Depresyon Olgegi

(EPDS)
e 12 haftalik

o Sifre korumali web

sitesinde 12 haftalik
bir yoga regetesi
yayinlandi ve

e Tamamlayan 26 kadin
(ortalama yas 33.73 +
4.38)

e Tamamlamayan 26 kadin

online-streamed jeni Green, etkisini kesitsel bir ~ N=26 kadin 3 miidahalenin ardinda, kadinlarin yalmzca (ortalama yas 31.82 +
yoga Jonathan degerlendirmek anket ve yar1 haftadanaz  katilimcilara ¢evrimigi ongoriilen videolara 4.13)
intervention  Kurka,Jenn yapilandirilmis yoga bir memnuniyet anketi katilmalar istendi. e Calismadan ayrilan 22
after a stillbirth Leiferman, goriismelerin  tamamlamayandoldurmalar1 ve bir e Yoga regetesinin ilk ii¢ kadin ortalama yas
Katherine sonuglari1 ~ n=22 ayrildi telefon miilakatina haftasinda 5-20 32.94 +£2.93)
Gold, igermektedir.  Kontrol katilmalari istendi. dakikalik videolar e Miidahale sonras
Joanne Grubu=-Yok kisaydi ve 12 hafta memnuniyet anketine
Cacciatore kullanilacak yoga katilan 20 katilimecinin
pozlar1 hakkinda %75'i (n=15) cevrimici
talimatlar veriliyordu. yoga miidahalesinden
e ve 12 hafta arasinda ¢ok memnun veya
yavas yavas ilerleyen memnun olduklarini,
sonrast 60 dk. kadar eglenceli veya keyifli
uzatilan videolar bulduklarini ve yas ile
vardi. basa ¢ikmak i¢in ¢ok
o4, Kadinlardan bu yardimci oldugunu
talimatlara  uyulmasi rapor etti. Katilimeilar
istendi. Ozerklik eksikligi ve
egitmen geri
bildirimlerinden
hoslanmadilar.

e Programi  birakan = 22
kadindan 14’1 programi
birakma anketine
katildi. Kadmlar (n=3,
%21), yik (n=3, %21),
stres (n=2, %14), zaman
yetersizligi (n=2, %14),
zevk almiyor (n=1, %7)
ve diger (n=3, %21)
nedenlerle programi
birakt1.

Impact of Ali Navidian,, 2018 Psikolojik yas N=100 o Demografik ¢ 1. Miidahale grubu 2 o Psikolojik  danigmanlik
Cognitive Zahra damismanhgin 6l Yar1 Deneysel Miidahale degiskenler ve 6l hafta boyunca 4 alan miidahale
Behavioral- Saravani dogum sonrasi keder Calisma Grubu=50
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Based semptom siddeti Kontrol dogumla ilgili bilgileri oturumluk psikolojik grubunda, ii¢ alt dlgekte
Counseling on tizerindeki etkisini Grubu=50 iceren veri formu keder damigmanlhigi (aktif keder, basa ¢ikma
Grief Symptoms belirlemek. e Perinatal Yas Olcegi egitimi aldi. zorlugu ve umutsuzluk)
Severity in (PGS « 2.Kontrol grubu sadece perinatal keder
Mothers After rutin dogum sonrast semptomlarmin ~ genel
Stillbirth bakim aldi, siddeti ve yas
e 3.TSS miidahaleden semptomlarin siddeti,

sonra her iki grupta da rutin - dogum  sonrast

degerlendirildi. bakim alan  kontrol

grubuna gore Onemli
Ol¢lide daha disiiktii.
Genel yas siddetindeki
ortalama azalma, keder
danismanligt alan
grupta (_17.92+ 17.11)
kontrol grubuna (-9.28 +
11.48) gore anlaml
olarak daha fazlaydi.
Kovaryans testi analizi,
test Oncesi puanlarinin
kafa karistirict etkisini
kontrol  ederek, test
sonrasi miidahale
grubundaki  ortalama
keder siddeti skorunun
kontrol grubundan daha
diistik oldugunu
gosterdi. (P = 0.0001),
bu da keder
danigmanhiginin

katilimcilarda keder
semptomlarini etkili bir

sekilde azalttigin
gosterdi
The Effect of  Mehrnegar 2018 Psikoegitimin ola N=100 e Demografik ve e Miidahale grubu 4 hafta e Miidahale ve kontrol
PsychoeducationAzogh; M.Sc., dogum sonrastYart Deneysel Miidahale gebelikle ilgili boyunca 4 oturumluk gruplarinda gebelik
on Anxiety in  Mansour gebeliklerde  kaygiCalisma Grubu=50 bilgilerin yer aldig: psikoegitim ald1. kaygisi skorundaki
Subsequent Shakiba; M.D., diizeylerine etkisini Kontrol veri toplama formu ortalama degisikliklerin
Pregnancy Ali Navidian belirlemek Grubu=50 sirastyla -8,68 + 1,99 ve

[The Journal of World Women Studies 2024; 9(1): 60-78




Yanik ve Avcu Olii Dogum Yapan Kadinlara Yapilan Destekleyici Miidahaleler: Sistematik Derleme

Following e Gebelikle Tlgili e 2.Kontrol grubu sadece -3,26 + 7,12 oldugu
Stillbirth: A Kaygi Anketi rutin dogum sonrasi bildirilmistir. Bagimsiz t
Quasi- (PRAQ) bakim aldi, testi, egitim
Experimental oturumlarindan  sonra
Study miidahale ve Kkontrol

gruplari arasinda

gebelige bagh

anksiyetenin  ortalama
skoru ag¢isindan anlamli
bir farki yansitti (p =
0.003. Miidahale ve
kontrol gruplarinda
gebelik kaygisi
skorundaki  ortalama
degisikliklerin sirasiyla
-8,68 £ 1,99 ve -3,26 +

7,12 oldugu
bildirilmistir. Bagimsiz t
testi, egitim

oturumlarindan  sonra
miidahale ve kontrol
gruplari arasinda
gebelige bagl
anksiyetenin  ortalama
skoru ag¢isindan anlamli
bir farki yansittt (p =
0.003. Psikoegitim
seanslarma katilan o6li
dogum Oykiisii  olan
gebelerde ortalama
anksiyete puaninin
kontrol grubuna gore
Onemli Olgiide daha

diisiik oldugu
bildirilmektedir.
Online yogato Jennifer Degisik dozlarda  Ug gruplu N=90 e Olaylarin Etkisi e Miidahale gruplari o Her iki miidahale
reduce post Huberty, 2020 ¢evrimigi yoga randomize Miidahale Olgegi (IES-R) (diisiik doz (LD), 60 grubunda da TSSB
traumatic stress Mariah miidahalesinin kontrollii diisiik dozu dk/hafta; orta doz (travma sonrast stres
in women who  Sullivan, Jeni uygulanabilirligini  ¢alisma (LD)=60 (MD), 150 dk/hafta) bozuklugu) ve
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have
experienced
stillbirth: a
randomized
control
feasibility trial

Green Jonathan
Kurka, Jenn
Leiferman,
Katherine
Gold, Joanne
Cacciatore

degerlendirmek.
Miidahalenin TSSB,
anksiyete, depresyon,
perinatal keder, 6z
sefkat, duygusal
diizenleme,
farkindalik, uyku
kalitesi, 6znel saglik
semptomlarini
azaltmada 6n
etkililigi

dakika/hafta
yoga (n= 30)

e Durum-Ozellik
Anksiyete Envanteri

Miidahale orta (STAI)

dozu (MD) =
150
dakika/hafta

o Depresif
semptomlar1 6lgmek
icin Hasta Saglig1

yoga (n =30) Anketi (PHQ-9)

Esneme ve
tonlama

e Perinatal Keder
Olgegi (PGS)

kontrol grubu o ¢)z-Merhamet

(STC) = 60
dakika/hafta

Olgegi (SCS)
e Duygu Diizenleme

esneme/tonlam Anketi (ERQ)

a egzersizleri
(n=30)

(1) 60 (C) 30
Katilimeimnin
yagslar1
bildirilmedi.

o Bilingli Farkindalik
Olgegi (MAAS

o Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi
(PSQI)

® Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-12)

12 haftalik ¢evrimigi
yoga regetesini takip
etmeleri istendi.

e Esneme ve tonlama

kontrol grubundaki
katilimcilardan, LD
(diisiik doz) miidahale
grubuna uyacak
sekilde haftada 60
dakika siireyle 12
haftalik ¢evrimigi
germe/tonlama
egzersiz regetesini
takip etmeleri istendi.

depresyonda azalmalar
oldu. MD ve STC
gruplar1 arasinda
depresyon puanlar1 ve
yas yogunlugu
agisindan anlamli bir
fark vardi.

e Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu (TSSB)
semptomlarini azaltmak
icin etkili ve
uygulanabilir bir strateji
olabilecegi sonucuna
varildi.
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Table 2. Quality Appraisals of Studies Included in the Review

JBI Checklist For Randomized Controlled Trials Huberty et al (2020)
Was true randomization used for assignment of participants to treatment groups? Y

Was allocation to treatment groups concealed? Y

Were treatment groups similar at the baseline? Unclear

Were participants blind to treatment assignment? Unclear

Were those delivering treatment blind to treatment assignment? N

Were outcomes assessors blind to treatment assignment? Unclear

Were treatment groups treated identically other than the intervention of interest? Y

Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up Y

adequately described and analyzed?

Were participants analyzed in the groups to which they were randomized? Y

Were outcomes measured in the same way for treatment groups? Y

Were outcomes measured in a reliable way? Y

Was appropriate statistical analysis used? Y

Was the trial design appropriate, and any deviations from the standard RCT design (individual Y

randomization, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?

Were treatment groups similar at the baseline? Y

JBI Checklist For Quasi-Experimental Studies Huberty et al (2017) Navidan et al (2018) Azogh et al (2018)
Is it clear in the study what is the ‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about Y Y Y
which variable comes first)?

Were the participants included in any comparisons similar? Y Y Y
Were the participants included in any comparisons receiving similar treatment/care, other than the Y Y Y
exposure or intervention of interest?

Was there a control group? N Y Y
Were there multiple measurements of the outcome both pre and post the intervention/exposure? Y Y Y
Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up Y Y Y
adequately described and analyzed?

Were the outcomes of participants included in any comparisons measured in the same way? Y Y Y
Were outcomes measured in a reliable way? Y Y Y
Was appropriate statistical analysis used? Y Y Y

Kaynak; Tufanaru C, Munn Z, Aromataris E, Campbell J, Hopp L. Chapter 3: Systematic reviews of effectiveness. In: Aromataris E, Munn Z (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020. Available
from https://synthesismanual.jbi.global

[The Journal of World Women Studies 2024; 9(1): 60-78



https://synthesismanual.jbi.global/

Yanik ve Avcu Olii Dogum Yapan Kadinlara Yapilan Destekleyici Miidahaleler: Sistematik Derleme

Tablo 2. Quality Appraisals of Studies Included in the Review (Continue)
MMAT Version 2018

Screening questions (for all types) Tarama sorulari (tiim tipler icin) Roberts and Roberts and Roberts and Montgomery
Montgomery (2015) Montgomery (2016-a)  (2016-b)

S1. Are there clear research questions? Y Y Y

S2. Do the collected data allow addressing the research questions? Y Y Y

Mixed methods

5.1. Is there an adequate rationale for using a mixed methods design to address the research Y Y Y

question?

5.2. Are the different components of the study effectively integrated to answer the research Y Y Y

question?

5.3. Are the outputs of the integration of qualitative and quantitative components adequately Y Y Y

interpreted?

5.4. Are divergences and inconsistencies between guantitative and qualitative results Y Y Y

adequately addressed?
5.5. Do the different components of the study adhere to the quality criteria of each tradition of Y Y Y
the methods involved?

Kaynak: Hong, Q. N., Fabregues, S., Bartlett, G., Boardman, F., Cargo, M., Dagenais, P., ... & Pluye, P. (2018). The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) version 2018 for information professionals and
researchers. Education for information, 34(4), 285-291.
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Table 3. Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Controlled Trials Included in the Review

Question Huberty et al (2020)

Random sequence generation? +

Allocation concealment?

Blinding of participants and personnel?

Blinding of outcome assessment?

Incomplete outcome data?

+] H|o]ol+

Selective reporting?

Other sources of bias? +

(Kaynak: Cumpston M, Li T, Page MJ, Chandler J, Welch VA, Higgins JP, Thomas J. Updated guidance for
trusted systematic reviews: a new edition of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.
Cochrane Database Syst Rev. 2019 Oct 3;10(10):ED000142.)

SONUC

Olii dogumun ardindan kadinlar derin bir {iziintii yasarlar. Yasadiklar bu iiziintiiniin etkisiyle
birgok fiziksel ve duygusal saglik sorunlariyla karsi karsiya kalabilirler. Bu dénemde onlari
destekleyecek ve iyilesmelerine katki saglayacak saglik bakima ihtiyac duyarlar. Bu derlemede yer alan
calisma sonuglari, 6lii dogum sonrasi yasanan yasin ilk zamanlar daha yogun oldugu, ilerleyen
donemlerde nispeten etkisinin azaldig1 dikkate alinarak, alanda g¢alisanlara bu miidahale tiirlerinin
uygulanma zamani ve hangi dénemde hangi miidahalenin daha etkili olabilecegi ile ilgili oneriler
sunulmaktadir. Bu kapsamda, 6li dogum yapan kadinlarin bakim ve desteginde baslangigta psikolojik
yas danismanliginin etkili olabilecegi goriilmiistiir. Ardindan, yoga ve meditasyon gibi farkindalik
temelli miidahalelerin yararli olabilecegi sonucuna varilmistir. Kendi mahrem alanlarinda daha kolay ve
rahat uygulama imkami saglamasi acisindan ozellikle duygusal olarak diger bebekli annelerle
etkilesimde olmaktan kagmnan kadinlara evde ¢evrimi¢i yoga miidahalesi uygulanabilir. Ayrica, 6li
dogum sonrasi tekrar gebe kalan kadinlara, rutin dogum Oncesi bakimin yani sira psikoegitim
miidahalesinin kaygilarini azaltmada bu siiregle basa ¢ikmalarina yardimci olmalari igin 6nerilmektedir.
Yapilan destekleyici miidahalelerin, kadinlarin fiziksel ve duygusal sagliklart gozetilerek hangi
miidahalenin hangi zamanda uygulanacagi ayriminin iyi yapilarak uygulanmasi gerekmektedir.

Olii dogum yapan kadinlara bakim vermek, onlar1 desteklemek dikkat edilmesi gercken 6nemli
bir saglik bakim hizmetidir. Hemsire bu siiregte anneye en fazla temasta bulunan saglik ¢alisanidir.
Hemsirenin sagladigi bakim ve yonetim kadinin kaybina iliskin tepkisini 6nemli dl¢iide etkileyebilir.
Bu nedenle, bu konuda egitimli hemsireler tarafindan o6lii dogum yapan kadinlara destekleyici
midahalelerin yapilmasi ve uygulamalarin literatiirde de kanitlarla birlikte yer almasi Onem arz
etmektedir.

Olii dogum yapan kadinlarin derin bir ac1 yasadigi ve olumsuz saglik sonuglariyla karsi karsiya
kaldig1 disiiniildiigiinde, bu inceleme bulgulari, yapilan destekleyici miidahaleleri arastirma ve ortaya
koyma ihtiyacini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir.
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