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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to describe a method to determine the subject of doctoral theses based on the evaluation of evidence-based researches.

Materials and Methods: The study universe consisted of 266 articles that were accessed by scanning electronic databases (CINAHL, MEDLINE Complete,
Science Direct, ULAKBIM, Scopus, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index, and Jstor Journal) and the PubMed database on 15 January 2017
via the internet network at Selcuk University. During the screening, key words such as “antenatal/prenatal care,” “systematic review,” “meta-analysis,”
and “randomized controlled trial” were used. Systematic reviews with published in English and containing full text that were present in the international
databases between January 2007 and January 2017 were included in the evaluation. From these articles, 20 studies were included in our research.
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Results: Systematic reviews included in the study were grouped into “care models,” “mental health,” “maternal health,” and “weight management
and exercise.” Regulation of perinatal monitoring of the content of care models; treatment of mental health problems of pregnant women, espe-
cially depression; and the prevention of maternal care are based on the decision-making mechanisms of the mother and the ability to manage the
pre- and post-pregnancy period. Weight management and exercise include lifestyle changes, such as diet, calorie restriction, and physical activity.

Conclusion: As a result of focusing on an important societal problem and examining evidence-level studies in the field, the subject of the doctoral thesis was
determined. It was decided that the focus would be placed on antenatal interventions in mental health, as it was recommended study pregnant women at risk.
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Amacg: Bu calismada doktora tez konusunun belirlenmesinde kanita dayali arastirmalarin degerlendirilmesine dayali bir yontemin paylasilmasi amaglanmustir.
Gerec ve Yontem: Calismanin evrenini 15 Ocak 2017 tarihinde Selguk Universitesi internet erisim agi iizerinden elektronik veri tabanlar (Cl-
NAHL, MEDLINE Complete, Science Direct, ULAKBIM, Scopus, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index, Jstor Journal) ve PubMed veri
tabani taranarak ulasilan 266 makale olusturmustur. Tarama sirasinda “Antenatal/prenatal care, Systematic review, Meta analysis, ve Randomised
controlled trial” anahtar sozciikler kullaniimis ve Ocak 2007-Ocak 2017 tarihleri arasinda uluslararasi veri tabanlarinda antenatal donemle ilgili
yayinlanan, yayin dili ingilizce ve tam metni bulunan sistematik incelemeler degerlendirme kapsamina alinmistir. Bu makalelerden, calismaya
dahil etme kriterlerine uyan 20 calisma incelemenin 6rneklemini olusturmustur.
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Bulgular: Calisma kapsamina alinan sistematik derlemeler “bakim modelleri” “ruh saghg” “maternal saglik” ve “agirlik yonetimi ve egzersiz’
olarak gruplandirilmistir. Bakim modellerinin icerigini perinatal izlemin diizenlenmesine iliskin uygulamalar; ruh saghginin icerigini ise dzellikle
depresyon olmak tizere gebe kadinlarin ruh saghgi sorunlarinin tedavisi ve onlenmesi”, maternal bakim annenin karar verme mekanizmalari ve
gebelik 6ncesi ve sonrasi siireci yonetim yetkinligi kazanmalarina yoneliktir. Agirlik yonetimi ve egzersiz diyet, kalori kisitlamasi, fiziksel aktivite
gibi yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.

Sonug: Doktora tezine karar verilirken toplum icin 6nemli bir soruna odaklaniimasi ve alanda yapilan kanit diizeyli calismalarin incelenmesi
sonucunda doktora tez konusu belirlenmis ve ozellikle ruh sagligi konusunda riski olan gebelere odaklaniimasi tavsiye edildiginden ruh sagligi
konusunda antenatal miidahaleler konusunda bir calisma belirlenmesine karar verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum oncesi bakim, kanita dayali uygulama, yontem
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Giris

Yiiksekogrenimin bir parcasi olan lisansusti egitim yiiksek lisans
ve doktora egitimi olarak planlanmis ve siirecin yonteminde de
universite diizeyinde enstitiler onemli roller tstlenmistir (1).
Bilim insani olmak icin 6nemli olan doktora egitimi farkl uy-
gulamalar olmakla birlikte cogunlukla yiiksek lisans egitimine
dayalidir. Bu egitim sonunda “bilim doktoru” unvani verilmek-
tedir (2). Doktora, “6grenciye bagimsiz arastirma yapma, bilimsel
problemleri, genis ve derin bir bakis acisi ile irdeleyerek yorum
yapma bilgi ve becerisi yani sira, analiz etme ve sentezlere ulas-
mak icin gerekli becerileri kazandiran program” olarak tanim-
lanmaktadir (3). Doktora egitiminin amaci ise, “yetkin, giivenilir,
bagimsiz arastirma yetenegine sahip, yiiksek bilimsel anlayis sergi-
leyen arastirici bilim adamlar yetistirmek olarak vurgulanmakta-
dir. Doktora unvanini alan bireyin, bir arastirma problemini ¢oze-
rek anlamli bir sonug ¢ikarmis ve temel ya da uygulamali bilimin
gelisimine onemli katki saglamis olmasi beklenmektedir (4). Gu-
niimizde doktora, “bilgiye orijinal bir katki yapmasi beklenen”,
bagimsiz arastirma egitimiyle goze carpan, yiiksek dereceli aras-
tirmalarin “altin standardi” olarak goriilmektedir (5).

Hemsirelik alaninda lisansistu egitim 1968 yilinda Hacettepe
Universitesi'nde hemsirelikte bilim uzmanhgi ve 1972 yilinda
doktora programlarinin acilmasi ile baslamistir (6). Ulkemizde
hemsirelikte yiiksek lisans ve doktora egitimi dokuz anabilim
dalinda ayri yapilandirma seklinde (hemsirelik esaslari, i¢ has-
taliklari hemsireligi, cerrahi hastaliklari hemsireligi, kadin sag-
181 ve hastaliklari, cocuk saghgi ve hastaliklari hemsireligi, ruh
saghgi ve hastaliklari hemsireligi, halk saghgi hemsireligi, hem-
sirelikte egitim ve yonetim) ya da hemsirelikte yiiksek lisans ve
doktora programi olarak yurutilmektedir. Hemsirelik doktora
programinin amaclarinin da genel doktora egitim amaciyla or-
tustugu gorilmektedir (6, 7).

Bir doktora egitim stireci, danisman rehberliginde ders asama-
si, yeterlilik ve tez asamasi olmak Uzere tic tamamlayici siire-
ci icermektedir. Bu asamalardan sonuncusu olan doktora tez
calismasi bilimin elestirel degerlendirilmesi, kiimulatif bilgiye
yeni bir bilgi ya da bir metot kazandirmasi hedeflenmektedir
(8). Bunun yani sira doktora ogrencilerinin tez calismasinda
konuyu kendisinin se¢mesi ya da onerilen konunun ilgisini
cekmesi tez konusunun icsellestiriimesinde énemli kabul edil-
mektedir. Ulkemizde danismanlarin tez konusu belirlenmede
etkin oldugu; 6grencilerini glincel, orijinal ve ihtiya¢ duyulan
alanda calisma yapilmasi konusunda yonlendirme yaptiklari
goriilmekte ve bu siirecte karsilasilan en btyuk zorluk olarak
konuya karar verme olarak belirtilmektedir (9). Ulkemizde dok-
tora tez ¢alismalarinda gorilen sorunlar; 6grenci, arastirma
stireci ve egitim/danismanlikla ilgilidir. Bu sorunlar 6grencile-
rin rahat calisabilecekleri is ortaminin olmamasi, calismanin
orneklem grubuna yonelik sorunlar, arastirma siirecinde elde
edilen verilerin zamaninda analiz edilememesi ve tez izleme
komite tyelerinin yogunluklan (9), tez calismalarinin tek bo-
yutlu olarak surdirilmesi, egitim alaninin gelismelere ayak
uyduramama, doktora tezlerinde cahsilacak temalarin alanin
ihtiyaclar kapsaminda secilmemesi seklinde 6zetlenebilir (10).

Tez konusunu kendileri tercih eden doktora 6grencileri en cok
“Aldigim dersler/katildigim seminerler sirasinda fark ettigim bir

konuya yoneldim” (%37,2) ve “Disiplin icerisinde ana ¢alisma
bashg sectikten sonra kademeli olarak konuyu belirlemeye yo-
neldim (%36,6)” seklindedir (11). Yapilan baska bir ¢alismada
ise; doktora egitiminde arastirmalarin esnek ve ilke sorunla-
rina gore belirlenmesi, teorik konularin arastirmalarla destek-
lenmesi ve multidisipliner projeler olusturulmasi tez ve arastir-
ma calismalari ile ilgili beklentiler arasinda yer almaktadir (12).
Hemsirelik alaninda 1984-2007 yillari arasinda yapilan tezler
konu yontinden incelendigi calismada; doktora tezlerinin agir-
likli olarak tanimlayici tasarimda oldugu, 6lgek kullaniminin
oldugu, cogunlukla bilgi diizeyinin belirlenmesine yogunlastigi
ve temel hemsirelik becerilerinden ise ilag, katater uygulama-
lar1, enjeksiyon, viicut sicakligi 6l¢tim, oksijen kullanimi, ma-
saj ele alinan girisimler oldugu belirtilmektedir (13).

Bu calisma, doktora tez konusuna karar verme asamasinda
izlenen kanit niteligindeki calismalarin incelenmesine dayali
bir yontemin paylasiimasi amaciyla yapilmistir. Bu calismada
tarama yapilacak konu alani dogum oncesi bakim secilmis ve
bu secim yapilirken tlkenin gereksinimi ve arastirmacilarin ni-
telikleri goz ontinde bulundurulmustur. Arastirmacilarin niteli-
gi degerlendirildiginde doktora 6grencisinin dogum, kadin sag-
g ve hastaliklari hemsireligi alaninda doktora egitimi aldig
ve doktora tez danismaninin halk sagligi hemsireligi alaninda
dogentligi bulundugu belirtilebilir. Dogum 6ncesi bakim hem
kadin sagligi acisindan hem de bebegin bir saglik potansiye-
liyle yasama baslamasi agisindan hizmetin icerigi ve niteligi
bakimindan siirekli gelistirilmeye calisilan bir hizmet sunum
alanidir. Bu calismada doktora tezinin sahip olmasi gereken
yeni bir gorus, bakis, teori veya yararl bilimsel ¢cikarim ozellik-
lerini icermesi ve bilimsel bilgiye etkin katki saglamak kaygisi
ile doktora tez konusunun belirlenmesinde bir yontem olarak
alanla ilgili daha once kanit olusturmak amaciyla sistematik
incelemesi ya da meta analizi yapilan arastirmalarin incelen-
mesi ve yeni bir arastirma probleminin tanimlanmasinda bu
degerlendirmenin kullanilabilirligi degerlendirilecektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tasarimi

Bu calisma dogum oncesi bakimla ilgili randomize kontrolli
deneysel calismalara dayali olarak yapilan sistematik inceleme
ve meta analizlerin degerlendirmesi amaciyla yapilan siste-
matik bir incelemedir. Calisma 15 Ocak 2017 tarihinde Selcuk
Universitesi internet erisim agl tizerinden elektronik veri ta-
banlari (CINAHL, MEDLINE Complete, Science Direct, ULAKBIM,
Scopus, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index,
Jstor Journal) ve PubMed veri tabani incelenerek yapilmistir.
Tarama sirasinda “Antenatal/prenatal care, Systematic review,
Meta analysis, ve Randomised controlled trial” anahtar sozcik-
ler kullanilmistir. Ocak 2007- Ocak 2017 tarihleri arasinda ulus-
lararasi veri tabanlarinda antenatal donemle ilgili yayinlanmis
sistematik incelemeler/meta analizler degerlendirme kapsa-
mina alinmistir. Bu konuyla ilgili yapilan tez calismalari ya da
bildiriler inceleme disi birakilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri

«  Arastirma yazim dilinin ingilizce olmasi,

* 01 0cak 2007- 15 Ocak 2017 tarihleri arasinda yayinlanmis
olmasi,

105



106

*  Tam metne ulasiimasi,

*  Randomize kontrollii calismalara dayali sistematik incele-
me ya da meta analiz calismasi olmasi [Calisma iceriginde
en az bir randomize kontrollii calisma (RKC) calismasinin
yer almasi],

. inceledigi calismalara ait kalite degerlendirmesini icer-
mesi,

»  (Calismalardaki midahalelerin hemsirelik mesleginin rol
ve yetki alaninda olmasi,

*  Arastirma sonuclarinin sadece anne sagligi ya da anne-be-
bek saghgini bir arada degerlendirilmesi.

Calismanin yiiritiilmesi

Tarama sonunda 266 ¢alisma belirlenmistir. Bu calismalarin
incelenmesi arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapiimis
ve arastirmacilar elde ettikleri sonuclari karsilastirarak uyum-
suzlugun oldugu durumlarda ortak karar almistir. Calismalarin
degerlendirilmesi tic asamali olarak yapilmistir. ilk asamayi 6n-
celikle tekrar eden calismalarin belirlenmesi olusturmaktadir.
Bu asamada 42 calisma cikariimistir. ikinci asamada baslik ve
ozetler incelenmistir. Dogum oncesi bakima odaklanmayan,
anneye ait sonuglar icermeyen, en az bir RKC icermeyen ve
kalite degerlendirmesi yapilmamis 101; uygulanan midahale
bakimindan hemsirelik mesleginin rol ve yetki alaninda ol-
mayan 90 calisma olmak tizere 191 ¢alisma bu asamada calis-
madan ¢ikariimistir. Uciincii asamada calismalarin tam metni
degerlendirilmis ve bu asamada inceledigi arastirmalari kalite
yoniinden degerlendirmeyen iki, RKC olmayan bir, hemsirelik
mesleginin rol ve yetki alaninda olmayan iki, prenatal bakima
odaklanmayan, anneye ait sonuclari icermeyen ii¢ calisma
cikariimistir. Sonug olarak 20 dogum oncesi bakimla ilgili sis-
tematik derleme ya da meta analiz calismasi bu arastirmanin
inceleme metinlerini olusturmustur. Calismaya dahil edilen ve
edilmeyen calismalar Sekil 1’de gosterilmistir.

istatistiksel analiz
Veriler icin veri cekme kod cetveli hazirlanmis ve veriler bu for-
ma kayit edilmistir. iki arastirmacinin veri cekme kod cetveli

ULAKBIM, Scopus, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index, Jstor

Taranan elektronik veri tabanlani (CINAHL, MEDLINE Complete, Science Direct,
Journals, PubMed)

—
[ Tekrar eden galigma (n:42) ]

Baslik ve dzete gore gikartilan galismalar (n:191)
Konu disi, tasarimi uygun olmayan, kalite
degerlendirilmesi yapiimayan (n:101)
Hemgirelik meslegi disindakiler (n:90)

[ Calismann ileri degerlendirilmesi (n:33) ]

Kalite ya da yanhlik degerlendirilmesi
bul (n:4)
Randomize olmayan galigmalar(n:1)

Hemsirelik meslegi disinda olanlar (n:3)
J Calisma alam disinda olanlar (n:5)

[ Toplam ¢aligma sayis1 (n:20) ]

Sekil 1. Calisma seciminde izlenen yol
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karsilastirilarak, arastirma metinlerinden elde edilen bilgilere
ait detaylarin ayni olup olmadigi kontrol edilmis, farklihk duru-
munda makaleye déntilerek makale iki arastirmaci tarafindan
incelenmistir. Veri ozetleme formunun iceriginde; calismaya
dahil edilen makale sayisi ve kalite inceleme 6zelligi, katihm-
c ozellikleri, mudahale, karsilastirma grubu ve sonucu iceren
ozellikler yer almaktadir. Calismalar bakim modelleri, agirhk
yonetimi ve egzersiz, ruh saghgi, maternal saglik olmak tizere
dort ana baslikta gruplandiriimistir.

Bulgular

Calismada incelemek icin belirlenen sistematik derleme ve
meta analiz calismalari bakim modelleri, agirhk yonetimi ve
egzersiz, ruh saghgi ve maternal saglik olmak tizere dort grupta
bulgulari sunulmaktadir.

Bakim modelleri

inceleme kapsamina alinan ve arastirmaya dahil edilme kri-
terlerini iceren dort calisma (14-17), randomize kontrollii de-
neyleri de iceren sistematik derleme ozelligindedir (Tablo 1).
Calismalarin ikisi 2011; ikisi 2015 yilina aittir. Calismalarin en
az Ui¢ RKC en fazla ise dokuz RK( icerdigi gortilmektedir. Ay-
rica calismalarin birinde RKC yani sira epidemiyolojik ¢calisma
tasarimlari (14), birinde de yari deneysel ¢alismalarin (16) in-
celendigi belirlendi. Calismalarin kalite degerlendirmesi icin
“Epidemiyolojik Calismalar icin Grafik Degerlendirme Arac”
(GATE); Kalite skorlamasi (GRADE) ve yanlilik igin ise Cochrane
yanlilik riski 6lgeginin kullandigi gozlemlendi. iki ¢alisma kati-
limcr ozelligine gore yiiksek riskli ya da toplumsal agidan deza-
vantajl gebelere odaklanirken; calismalarin biri distk riskli ve
farkli ekonomik diizeydeki gebeler, biri ise risk degerlendirme-
si yapilmaksizin basvuran biittin gebeler tizerinedir. Miidahale
ozellikleri incelendiginde yiiksek riskli ya da toplumsal agidan
dezavantajli gebelere odaklanan calismalardan biri kadinlara
ek saglik ya da sosyal bakim saglanmasini iceren kapsamli do-
gum oncesi bakim modeli (14), digeri ise 6zel dogum oncesi
bakim kliniklerinin etkinligini degerlendirmektedir (15). Dusuk
riskli gebeler icin yapilan calisma ziyaret sayisinin azaltiimasi-
nin sonuclarina odaklanmakta (17) ve diger calismada ise do-
gum oncesi donemde gebelik merkezli grup egitiminin etkinligi
degerlendirilmektedir (16). Calismalarin karsilastirma grubunu
ise standart bakim alan gebeler olusturmaktadir. Ayrica bir
uzman kisiden takip alma ya da ozellestirmis bakim gibi mo-
dellerde karsilastirma grubu olarak kullaniimistir. Calismalarin
sonucunda kanit olarak gticlii sonuclar elde edilememis, sosyal
dezavantajli grup icin bakim modelinin olumsuz sonuclari on-
ledigi sonucu icin yetersiz kanit (14); ziyaret sayisini azaltmanin
ise saghk calisanlar icin olumlu olmasina ragmen dusik ve
orta gelirli ntifusta mortalite artisina neden olabilecegi sonucu
elde edilmistir (17). Grup egitimi icin ise kadinlar tarafindan ka-
bul edildigi, olumsuz sonug icermedigi ancak preterm dogumu
onlemedigi bilgisi elde edilirken (16), 6zel dogum oncesi bakim
kliniklerinde bakim alanlarinda preterm eylem sikliginda azal-
maya yonelik kanitlar olmadigi bulundu (15).

Ruh saghg

inceleme kapsamina alinan ve arastirmaya dahil edilme kri-
terlerini iceren yedi calisma (18-24), randomize kontrolli de-
neyleri de iceren sistematik derleme ozelligindedir (Tablo 2).
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Tablo 1. Bakim modelleri ile ilgili calismalarin 6zet tablosu
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Katihma Karsilastirma
Yazar/lar  Calisma ozellikleri ozellikleri Miidahaleler grubu Sonug
Hollowell  -Sistematik derleme - Toplumsal acidan  -Kapsamli dogum Standart Dogum oncesi bakimda
Oakley -40 calisma: RKC (9) ve dezavantajli oncesi bakim bakim veya kullanilan alternatif modelleri
(2011) gozlemsel calismalar  veya korunmasiz - Normal dogum ozellestirilmis iceren mudahalelerin,
(31) popilasyon, oncesi bakim alternatif standart dogum oncesi bakim
-Kalite Epidemiyolojik -Risk altindaki baglaminda verilen  dogum oncesi modellerine kiyasla, bebek
Calismalar icin Grafik  diger popiilasyon:  dogum 6ncesi bakim modeli olimlerini veya sosyal olarak
Degerlendirme gencler, obez gebe  bakim bilesenleri dezavantajli olan gruptaki
Araci (GATE) ile kadinlar, madde -Normal gebelik kisilerde erken dogumu
degerlendirilmis. kullanicilar, alkolt - 6ncesi bakima azaltmada etkili olduklari
Dusuk duzeyde kottiye kullananlar, ek olarak verilen sonucuna varmak icin yeterli
HIV pozitif kadinlar gebe kadinlara kanit elde edilememistir.
saglik ya da sosyal
bakim saglanmasini
iceren bagimsiz
miidahaleler
Whitworth, - Sistematik derleme  -Preterm dogum Ozel dogum oncesi  Standart Ozel dogum oncesi
Quenby -3 RKCyi icermektedir. riski ytksek bakim klinikleri dogum oncesi  kliniklerinin, erken dogum
(2011) -Kalite Cochrane -20-36 haftahk bakim klinigi  sayisini azalttiginin
yanhhk riski olcegi ile  tekil gebeligi olan kesin kaniti olmadig
degerlendirilmis gebeler belirtilmektedir.
Dowswell, -Sistematik derleme  Gebelik ve Ziyaret sayisl Standart Dogum oncesi bakim ziyaret
Carroli -7 RKC arastirmasi dogum sirasinda azaltilmis program  bir ziyaret sayisinin azaltiimasi, saghk
(2015) iceriyor komplikasyon programi calisanlari icin cekici bir
-Kalite gelisme riski dusiik secenektir. Bu glincellenmis
degerlendirilmesinde  oldugu distnilen incelemenin sonuclar,
GRADE ve Cochrane  (uzmanlar ziyaretlerin icerigi standart
yanhhk riski olcegi ile tarafindan bakima kiyasla daha 'hedef
degerlendirilmis. belirlenen olcttler odakli" olarak degistirildiginde
Orta ve dusuk kullanilarak) ve dahi, ziyaret sayisindaki
diizeyde dogum oncesi azalmanin, disik ve orta
bakim kliniklerine gelirli hastalarda perinatal
devam eden mortalitede bir artis ile iliskili
gebeler. oldugunu distindiirmektedir.
Catling, Sistematik derleme ~ Dogum oncesi Gebelik merkezli Karsilastirma  Dogum oncesi grup bakimi,
Medley -4 RKC ve yari bakima ulasan dogum o6ncesi grup  grubu, kadinlar icin kabul edilebilir
(2015) randomize calisma gebe bakim modeli bir bakim oldugunu ve onlarla veya
iceriyor. saglayicisi bebekleri icin herhangi bir
-Kalite (ebe / dogum  olumsuz sonug alinmamistir.
degerlendirilmesinde uzmani) ile Kadinlar dogum o6ncesi bakim
GRADE ve Cochrane konservatif hizmeti aldiginda erken
yanlilik riski 6lcegi ile bakim alan dogum hizinda herhangi bir
degerlendirilmis. bireylerden farkhhk bildirilmemistir.
Orta ve yiiksek kalite olusacaktir.

RKC: randomize kontrollii calisma

Calismalar 2007, 2008, 2011, 2013, ikisi 2014 ve biri 2016 yilina
aittir. Calismalarin en az bir RKC en fazla ise 11 RKC icerdigi
gorilmektedir. Calismalarin kalite degerlendirmesi icin Ka-
lite skorlamasi (GRADE), Delphi kalite kriteri ve yanlilik icinse
Cochrane yanhlik riski olceginin kullandigi gozlemlendi. iki
calisma katilimcr 6zelligine gore dogum oncesi depresyon ile
tanimlanan gebeler, iki calisma gebelik sirasinda yiiksek risk
altindaki gebeler, iki calisma gebeligin baslangicindan dogum-
dan bir yil sonraya kadar takip edilen kadinlar, bir calisma ise
ekonomik olarak gelismis tilkelerdeki tiim yas ve etnik gruptaki

gebeler lzerinedir. Miidahale ozellikleri incelendiginde tedavi
miudahaleleri (gevseme, akupunktur, parlak isik tedavisi, ken-
di kendine destek kitabi) (22), korumaya odakl mudahaleler
(antenatal egitim programlari, mizik terapisi, dogum oncesi
grup bakimi) (24), diger bir calismada psikososyal degerlendir-
me araclar ve yontemleri tizerine odaklanmaktadir (23). Psi-
koegitim stratejileri, bilissel davranisci terapi, kisilerarasi psi-
koterapi, danismanlik gibi farmasotik olmayan miidahalelerin
etkinligi degerlendirilmis (19, 21), diger iki calismada ise bilgi-
sayar ve web tabanli miidahaleler (18) ile aerobik ve aerobik
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Tablo 2. Ruh saghg ile ilgili calismalarin 6zet tablosu

Katihma Karsilastirma
Yazar/lar Calisma ozellikleri  ozellikleri Miidahale grubu Sonug
Dennis, Ross - Sistematik derleme  Dogum 6ncesi  Telefonla, evde veya klinikte ~ Standart veya Dogum oncesi
(2007) -1 RKC arastirmasi depresyonile  vyapilan ziyaretler vasitasiyla;  genel bakim  depresyon
iceriyor tanimlanan -psikoegitim stratejileri, tedavisinde kisiler
- Kalite gebeler -bilissel davranisci terapi, arasli psikoterapi icin
degerlendirilmesinde -kisiler arasi psikoterapi, herhangi bir oneride
Cochrane yanlihk -direktifsiz danismanlik, bulunmak icin yeterli
riski olcegi -cesitli destekleyici kanit bulunamamustir.
kullanilmistir etkilesimler
-somut yardim gibi farmasotik
olmayan miidahaleler
Austin, Priest - Sistematik derleme -Dogum oncesi -Miidahale antenatal Standart Dogum oncesi
(2008) -2 RKC arastirmasi psikososyal psikososyal degerlendirme bakim psikososyal
iceriyor degerlendirme araclar ve uygulama degerlendirme
- Kalite yapilanlar yontemleri kullanimi klinisyenin
degerlendirilmesinde -Standart -Araclar; Edinburgh Postnatal psikososyal risk
Cochrane yanlihk bakima alinan Depresyon Olgegi, Beck farkindaligini
riski olcegi ve dogumdan  Depresyon Envanteri, artinirken, bu kiictk
kullanilmustir. bir yil sonra Spielberger Durum-Sirekli calismalarin hichiri,
takip edilen Kaygl Olgegi, Epidemiyolojik rutin antenatal
gebeler Calismalar Depresyon Olcegi psikososyal
Merkezi ve Duygudurum degerlendirmenin
Durumlarinin Profili. dogum oncesi ruh
-Risk temelli degerlendirme saghgi sonuclarini
onlemleri ve sistemleri iyilesmesine
arasinda ALPHA, Antenatal yonelik yeterli kanit
Risk Anketi ve Gebelik Risk sunmamaktadir.
Anketi bulunmaktadir.
Clatworthy -Derleme Gebelik Psikoegitimsel Standart Antenatal depresyon
(2012) -11 RKC ¢alismasi sirasinda Bilissel Davranis Terapisi bakim yasayan kadinlara
iceriyor. yuksek risk -Kisilerarasi Terapi psikolojik tedavilere
altinda oldugu  -Psikososyal dayanilarak yapilan
dustnulen mudahaleler
kadinlar etkilidir. Bu nedenle
onleyici miidahaleler
yerine erken tedavi
olarak daha iyi
kavramsallastirilabilir.
Dennis, -Sistemati derleme -Dogum oncesi -Bireysel veya grup katilimi Standart veya Kanitlar, dogum
Dowswell -6 RKC arastirmasi depresyonile  -Cesitli miidahaleler (Parlak ~ genel bakim  6ncesi depresyonun
(2013) iceriyor tanimlanan 1sik terapisi, fiziksel egzersiz, tedavisinde
- Kalite Cochrane gebe kadinlar  yoga, akupunktur, uyku depresyona ozel
yanlilik riski 6lcegi ile (cesitli yoksunlugunu iceren), akupunktur, maternal
degerlendirilmis tanimlanmis).  -Nutrasotikler (ornegin, masaj, parlak isik

-Metadolojik kalitesi
zayif

omega-3 yag asitleri)
-Bitkisel ilaglar (6rnegin St.
John's Wort)

tedavisi ve omega
3 yag asitleri icin
oneride bulunmak
icin yeterli degildir.
Dahil edilen
cahismalar kuiciik
ornekleme sahiptir.
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Tablo 2. Ruh saghg ile ilgili calismalarin 6zet tablosu (devami)
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Katihma Karsilastirma
Yazar/lar Calisma ozellikleri  ozellikleri Miidahale grubu Sonug
Fontein- -Meta-analiz -Ekonomik -Tedavi mudahaleleri -Standart -Maternal distresde
Kuipers, -10 RKC calismasi olarak gelismis (gevseme, akupunktur, bakim onleyici antenatal
Nieuwenhuijze iceriyor tlkeler kendi kendine yardim destek  -Diger miudahaleler etki
(2014) -kalite -tim yas calisma kitabi ve dikkatlilik antenatal gostermemektedir.
degerlendirmede ve etnik dahil) mudahaleler -Maternal sikinti
GRADE gruptakiler -Korunmaya odakl yasayan veya yasama
- pirmipar miidahaleler (antenatal riski tasiyan kadinlar
-multipar egitim programlari, rehberlik icin dogum oncesi
mudahaleleri, muzik terapisi mudahaleler,
ve grup dogum oncesi bakim) maternal distres
kiictik bir azalma ile
iliskili bulunmustur.
Daley, Foster ~ -Meta-analiz -Antenatal -Aerobik egzersizler; yiirime,  Standart Egzersizin gebelik
(2015) -6 RKC calismasi depresyonu kosma, ylizme, aerobik bakim sirasinda depresyonun
iceriyor. olmayan risk  siniflan tedavisinde etkili
-Kalite altinda olan -Aerobik olmayan olabilecegine
degerlendirilmesinde -Depresyon giiclendirme aktiviteleri; dair bazi kanitlar
Delphi kalite tanisi almis yoga, tai chi bulunmaktadir ancak
kriterleri 16 gebelik -masaj bu sonug, istatistiksel
kullaniimistir. haftasindan olarak anlamli
-Dusiik ve orta itibaren heterojen ve genis
diizeyde 14-38 yaslar gliven araliklariyla
arasindaki az sayidaki dustik-
kadinlar orta kalite calismaya
dayanmaktadir.
Ashford, - Sistematik derleme  -Prenatal Bigisayar ve web tabanli - Antenatal anne
Olander (2016) -7 RKC, 3 yari donemdeki miidahaleler; (-bilissel sagligl sorunlari icin
deneysel calisma ve  kadinlar davranis terapisi, bilgisayar ya da web
1 tane hasta tercihli ~ (gebeligin -davranissal aktivasyon, tabanlh midahaleler

deneysel calismayi
iceren toplam

11 ¢alismadan
olusmustur.

-Kalite skorlamasi
yapilmis metodolojik
kalitesi ortalamadan
yuksek)

baslangicindan
postpartum 1
yillik stire)

-gevseme,

-biofeedback ve dikkatlilik
ilkeleri ve gevseme
yontemlerinin stres yonetim
teknikleriyle kombinasyonu
gibi bir dizi farkli terapotik
yaklasim)

umut verici oldugunu
ve gelismeye devam
eden bir alan oldugu
belirtilmistir.

RKC: randomize kontrollii calisma

olmayan egzersizlerin degerlendirilmesi yapilmistir (20). Calis-
malarin karsilastirma grubunu ise standart bakim alan gebeler
olusturmaktadir. Calismalarin sonucunda kanit olarak gicli
sonuclar elde edilememis, ekonomik olarak gelismis tilkelerde-
ki kadinlarda maternal distresi onleyici antenatal miidahalele-
rin etki gostermedigi, maternal sikinti yasayan ve yasama riski
olan kadinlarda uygulanan miidahalelerin maternal distreste
kuictik bir azalmaya neden oldugu gozlenmistir (24). Rutin an-
tenatal psikososyal degerlendirmenin perinatal zihinsel saglk
sonuclari icin yeterli kanit olmadigi (23), benzer sekilde psiko-
terapi, akupunktur, maternal masaj gibi midahalelerin oneri-
de bulunmak icin yeterli kanit olmadigi belirlenmistir (21, 22).
Perinatal anne sagligi sorunlari icin bilgisayar ve web tabanli
miuidahalelerin umut verici oldugu (18), gebelikte verilen m-
dahalelerin (bilissel davranis terapisi, psikososyal ve kisilera-
rasi terapi) depresyonun onlenmesinde etkili olabilecegi (19),

egzersizin de gebelik sirasinda depresyonun tedavisinde etkili
olabilecegine (disuik-orta kalite) yonelik kanitlar bulundu (20).

Maternal bakim

inceleme kapsamina alinan ve arastirmaya dahil edilme kri-
terlerini iceren dort calisma (25-28), randomize kontrollii de-
neyleri de iceren sistematik derleme ozelligindedir (Tablo 3).
Calismalar sirasiyla; 2011, 2012, 2015 ve 2016 yilina aittir. Cals-
malarin en az 4 RKC en fazla ise 16 RKC icerdigi goriilmektedir.
Ayrica calismalarin birinde randomize calismalarin yani sira
randomize olmayan calismalarinda (28) incelendigi belirlen-
di. Calismalarin kalite degerlendirmesi icin Kalite skorlamasi
(GRADE), JADAD skalasi, Uluslararasi Hasta Karar Yardimi Stan-
dartlar (IPDAS), randomize olmayan calismalar icin Checklist
ve yanhlk icin ise Cochrane yanhlik riski dlceginin kullandig
gozlemlendi. Calismalar mevcut gebeliklerinde gebelik baki-
miyla ilgili karar almasi gereken kadinlar ve ilk dogum oncesi
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Tablo 3. Maternal bakim ile ilgili calismalarin 6zet tablosu

Katihma Karsilastirma
Yazar/lar  Calisma sayisi ozellikleri Miidahale grubu Sonug
Say, - Sistematik derleme  Kadinlarin deger -Prenatal tarama  Standart bakim  Prenatal testler, sezaryen
Robson -11 RKCyi ve tercihlerini -Sezeryan sonrasl sonrasi vaginal dogum, dis
(2011) icermektedir. icermeyen, vaginal dogum cephalik versiyon ve dogum
-Kalite JADAD skalasi  gebelikte -Eksternal sephalik analjezisi gibi kararlarr icin
ve Uluslararasi herhangi bir versiyon hasta karar verme araclari
Hasta Karar Yardimi  tedavi karariyla  -Dogum analjezisi. gelistirildi. Karar yardimlarinin
Standartlan karsi karsiya kullanimi, kaygi diizeyinin
(IPDAS) ile olan kadinlar azalmasi, karar catismasinin
degerlendirilmis azalmasi, bilgi gelistiriimesi,
memnuniyetin artirilmasi ve
bilingli secim yapmanin artmis
algisi gibi bir dizi olumlu etkiyle
iliskilendirilebilir.
Vlemmix, -Sistematik Derleme  Mevcut -Karar catisma Standart bakim  Gebelik bakiminda
Warendorf -10 RKCyi gebeliklerinde  puani bilgilendirmenin ve karar
(2013) icermektedir. Kalite  gebelik -Bilgi duizeyi vermede egitimin pozitif etkisi
Cochrane yanhlik bakimiylailgili  -Anksiyete diizeyi vurgulanmaktadir. En olumlu
riski 6lcegi, GRADE karar almasi yarari ise karar destek teknigi
(Orta seviyede) ve gereken gebe bir bakim veren kisi tarafindan
Uluslararasi Hasta kadinlar uygulanmasidir.
Karar Yardimi
Standartlari (IPDAS)
Brown, -Sistematik Derleme  ilk dogum -Antenatal kayitlari Standart Bakim  -Hem potansiyel faydalari (artmis
Smith -4 RKCyi oncesi ziyaretten tasima maternal kontrol ve antenatal
(2015) icermektedir. postpartum - kadinlar anne kayitlarin artmasi) ve zararlari
-Kalite Cochrane periyodun saghgi, gebelik (daha ¢ok operatif dogumlar)
yanhhk riski olcegi sonuna kadar  ve dogum bulunmaktadir.
ve GRADE ile stirede bulunan  bilgilerinin yani - Vaka notlari gruplarinda
degerlendirilmistir.  kadinlar sira bagisiklama ve yer alan bircok kadinin diger
Distikle-Orta biyime grafikleri gebeliginde onlarin antenatal
seviyede gibi cocuk sagligi kayitlarini tasimayi tercih
onlemlerini ettikleri bildirilmektedir.
kaydetmek icin bir -Kadinlarin memnuniyeti ve
el kitabi tasimasi saglkla ilgili davranislari (sigara
kullanimi ve emzirme) hakkinda
kanitlar yetersizdir.
Winje, -Sistematik Derleme  Uciincii Fetal hareketlerin ~ Standart bakim  Faydasi ya da zarari olduguna
Wojcieszek -5 RK( ve 3 trimestirdaki sayildigi farkli yonelik acik bir kanit
(2016) randomize tekli gebelige yontemler bulunamamistir. Dolayh kanitlar

olmayan calismayi sahip kadinlar
icermektedir.

-Kalite Cochrane

yanlilik riski 6l¢cegi ve

Randomize olmayan

calismalar igin

Checklist

Cok dustk ile iyi

seviyede

ise gebeligin ve dogumun daha
iyi oldugunu gostermektedir.

RKC: randomize kontrollii calisma

ziyaretten postpartum periyodun sonuna kadar siirede bulu-
nan kadinlar tizerinedir. Miidahale ozellikleri incelendiginde;
gebelik bakiminda bilgilendirme (karar catisma puani, bilgi
ve anksiyete diizeyi) (26), antenatal kayitlari ve el kitabi tasi-
masi (27), prenatal tarama, sezeryan sonrasi vaginal dogum,
external sephalik pozisyon ve dogum analjezisinde karar verme

araclarinin gelistirilmesi (25) ve fetal iyiligin degerlendirilmesi
icin azalmis fetal hareket aracinin maternal farkindaligin ar-
tinlmasindaki etkinligi degerlendirilmistir (28). Calismalarin
karsilastirma grubunu ise standart bakim alan gebeler olustur-
maktadir. Gebelik bakiminda bilgilendirmenin ve karar verme-
de egitimin pozitif etkisi belirtilmis (26), antenatal kayit ve el
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Tablo 4. Agirlik yonetimi ve egzersiz ile ilgili calismalarin 6zet tablosu

Karsilastirma

Yazar/lar  Calisma ozellikleri Katilima 6zellikleri  Miidahaleler grubu Sonug
Ronnberg, -Sistematik Derleme BKi'ne gore hafif -Diyet danismanlig Standart gebe  Sonuclar topluma
Nilsson -3 RKC5 kilolu ya da obez (bireysel veya grup izlemi genellenemez.
(2010) yarideneysel olanlar, risk oturumu). Beslenmenin  Calismalarin kalitesi duisiik
calismayi iceriyor.  grubunda olmayan - Beslenme egitimi. aralikliizlemi  Dogum oncesi bakimda klinik
-Kalite gebeler, primipar, -Davranissal miidahale. uygulama icin kanita dayali
degerlendirmede  diistik gelirli, etnik ~ -Kadinlarin posta ile onerilerin gelistirilmesini
QUOROM kontrol  gruplar ve adélesan  egitimi. saglamak icin yetersiz
listesi+-GRADE - Bireysel kilo alma niteliktedir.
-AMSTAR araci sebekesinin kullanimi Deney ve kontrol gruplarinin
kullaniimis - Fiziksel aktivite kilo farki dustik duzeyde farkli
(bireysel veya grup bulundu ve ¢ogu ¢alismada da
oturumu). fark bulunamamistir.
Ho, Sistematik Derleme BKi >26 -Kalori kisitlamasi Standart BKi =26 kg/m2 olan kadinlarda
Saunders -6 RKC arastirmasi  Risk grubunda -Davranis degisikligi bakim antenatal kilo kontroli
(2012) iceriyor ve olmayan gebeler -Diyetisyen Geleneksel girisimlerinin preeklampsi
- Kalite Diyabet dykusu olan  konsiiltasyonu, eneriji prenatal insidansini azaltmada etkili
degerlendirmesi yada kisitlamasi kilavuzlar oldugunu destekleyen kanit
yapiimis. Dustik gelirli grup -Bireysel kilo takibi bulunmamaktadir.
ya da -Detayh diyet kilavuzlan
Gogmenler ve diyet alimini kendinin
kayit etmesi
-Brosr ve
brosur+nutrisyonist
goriismesi olan iki grup
Oteng- -Sistemati derleme  BKi'ne gore hafif Diyet ve yasam tarzi Standart Diyet ve yasam tarzi
Ntim, ve meta-analiz kilolu ya da obez miudahaleleri bakim degisiklikleri obez gebelerde
Varma -13 RKC, 6 olanlar kilo alimini azaltmakta,
(2012) randomize olmayan Gestasyonel diyabet prevelansi
klinik calisma azalmakta ancak sezeryan
-Cochrane yanlilik dogum, gestasyonel yasin
riski aracina gore blyimesi, dogum agirligi ya
degerlendirildi. da makrosomnia acisindan bir
farkhlik bulunmaktadir.
Elliott-Sale, -Meta analiz Katilimallar, normal  Egzersiz iceren, gebelik ~ Kontrol grubu  Gebelikte egzersiz, gestasyonel
Barnett, -5 RKCyi kilo (BKi 18.50-24.99 sirasinda ve sonrasinda  veya rutin kilo alimini belirgin bir sekilde
Sale (2015) icermektedir. kg/m2), fazla kilolu  maternal agirligi bakim distirmektedir, ancak dogum
-Kalite Cochrane (BKi> 25 kg/m?) yonetmeyi amaglayan,  veya bir baska sonrasi donemde kilo kaybini
yanhlik riski 6lcegi  ve obez kadinlar egitim programlari mudahaleyle  onemli 6lctide arttirmamustir.
ve CONSORT ile (BKi> 30 kg/m?), ve danismanlik gibi (yani, diyet
degerlendirilmis primigravida ve miidahaleler miidahalesi)
Orta ve yiiksek multigravidalar karsilastirma.
kalite ve nullipar,
primiparalar ve
multiparalan
iceriyordu. Saglikli
gebe ve postpartum
kadinlar (dogum
sonrasi dogumdan
itibaren 12 ay)
Flynn, -Sistematik derleme Katihmailar (BKi 25  Diyet veya diyet Standart Diyet ya da yasam tarzi
Dalrymple 13 RKClyi kg/m? veya yiiksek  ve fiziksel aktivite bakim midahaleleri saglikli beslenme
(2016) icermektedir. risk etnik kokenliise bilesenlerini iceren davranislarini artirdigy,
-Kalite 23 kg/m?) veya obez miidahale ancak gebeligin siiresince

degerlendirmede
Cochrane yanlilik
riski 6lcegi ve
PRISMA ile
degerlendirilmistir.

(BKi 30 kg/m?)

kazanilan kiloyu azaltmasina
ragmen fazla kilolu ya da

obez gebe kadinlarin klinik
sonuclarini diizeltmede yetersiz
kalmaktadir. Calisma sonuclari
klinik kilavuz olusturma
bakiminda sinirh bir fikir birligi
olusturmaktadir.

RKC: randomize kontrollii calisma; BKi: beden kitle indeksi

11
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kitabr tasimanin maternal kontrolu artirirken dezavantaj ola-
rak operatif dogumlara neden oldugu belirlenmistir (27). Karar
yardimlarinin kullanimi kaygi diizeyi, karar ¢atismasinin azal-
masi ve bilincli secim yapma olumlu etkiyle iliskilendirilmistir
(25). Fetal iyiligi degerlendirilmesi icin bir arac¢ olarak azalmis
fetal hareketin maternal farkindaligi artirma mudahaleleri igin
yetersiz kanitlar bulunmustur (28). Maternal bakima yonelik
yapilan sistematik derleme/meta analiz ¢alismalari kanit ola-
rak yeterli sonuclari icermemekte, ancak midahalelerin tirtn-
den bagimsiz olarak olumlu etki soz edilebilir.

Agirlik yonetimi ve egzersiz

inceleme kapsamina alinan ve arastirmaya dahil edilme kriter-
lerini iceren bes calisma (29-33), randomize kontrolli deneyleri
de iceren sistematik derleme ozelligindedir (Tablo 4). Calisma-
lar 2010, 2014, 2016 yilina ait birer calisma, 2012 yilina ait iki
calisma bulunmaktadir. Calismalarin en az bes RKC en fazla ise
13 RKC icerdigi gorilmektedir. Ayrica calismalarin ikisinde yari
deneysel calismalarin da (30, 33) incelendigi belirlendi. Calis-
malarin kalite degerlendirmesi icin Kalite skorlamasi (GRADE),
JADAD skalasi, CONSORT, Amstar araci ve yanlilik icinse Coch-
rane yanhlk riski olgeginin kullandigi gézlemlendi. Katilimci
ozelligine gore, risk grubunda olmayan gebe kadinlar ve be-
den kitle indeksine (BKi) gore hafif kilolu ve obez kadinlarla
ilgili bir calisma, BKi'ye gére normal-hafif-kilolu-obez kadinlari
icermektedir. Miidahale o6zellikleri incelendiginde; calismanin
birinde kalori kisitlanmasi, diyetisyen, konsiiltasyon, diyet kila-
vuzlar ve diyet alimini kendisinin kaydetmesi incelenmis (29),
dort calismada diyet, fiziksel aktivite ve yasam tarzi miidahale-
lerini icermektedir (30-33). Calismalarin karsilastirma grubunu
ise standart bakim alan gebeler olusturmaktadir. Ayrica bes-
lenmenin aralikli izlemi, standart bakima diyet miidahalesi ek-
lenerek karsilastirma grubu olarak kullanilmistir. Calismalarin
sonucunda kanit olarak giiclii sonuclar elde edilememis, diyet
ya da yasam tarzi mudahaleleri saglikli beslenme davranisla-
rint artirdigi (32), kilo alimini azalttigi (30, 32, 33), gestasyonel
diyabet prevelansini azalttigi (33), ancak fazla kilolu ya da obez
kadinlarda preeklampsi insidansini azaltmadigi (29), sezeryan
dogum, dogum agirhigi ya da makrosomnia acisindan farkhhk
bulunmadigi belirlenmistir (33).

Tartisma

Hemsirelik bakiminin, arastirma sireciyle elde edilen bilgi-
lere dayali olmasi verilen bakimin giivenligi icin 6nemli bir
yaklasim kabul edilmektedir. Saglik alaninda bilgi ve teknolo-
jin strekli yenilendigi ve gelistigi distntlduglinde arastirma
sonuclarina dayali hemsirelik uygulamalarinin bir zorunluluk
oldugu dustnilebilir. Ancak arastirma sonuglarinin kullanim-
da en 6nemli kriter arastirmalarin metodolojik olarak elestiriye
dayanikh, bilimsel ilkelere uygun ve hata kaynaklarinin kont-
rol altina alindigi bir tasarimda yapilmis olmasidir. Dolayisiyla
kanit olusturabilecek arastirmalar hemsireye rehberlik etmesi
acisindan onemli calismalardir. Arastirma tasariminin rando-
mize kontrollii olmasi ya da randomize kontrollii calismalarin
sistematik derlemesi kanit icin birinci diizey kabul edilmekte-
dir. Bu nedenle bu arastirma randomize kontrollii ¢alismalari
iceren sistematik inceleme ya da meta analizlerin incelenme-
sine odaklanmistir. Ayrica bilimin sireklilik ozelliginden yola
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cikarak yapilmasi planlanan arastirmalarin mevcut literatiiriin
acikladigi temellere dayali olmasi onemlidir. Dolayisiyla aras-
tirma planlama asamasinda mevcut sistematik incelemelerin
gozden gecirilmesi yararli sonuglari ortaya ¢ikaracaktir.

Bir doktora tezine karar verilirken “toplum icin onemli bir so-
runa” odaklanmis olmasi da arastirma konusu icin gerekli bir
ozellik olarak algilanmalidir. Dogum 6ncesi bakimin, anne ve
bebek sagligini korumayr amaclayan bir bakim olmasi, anne
ve bebek oltiimiini etkileyen faktorler arasinda bulunmasi, risk
altinda olan gebelerin erken donemde belirlenmesi, anneyi ve
fetisii gebelik stiresince gelisiminin izlenmesi ve degerlendir-
meyi saglamasi, gebelik, dogum ve ebeveynlige iliskin kadin
ve ailesinin egitilmesi, annenin fizyolojik ve psikolojik olarak
doguma hazirlanmasi gibi nedenlerle hemsireler tarafindan
ozellikle ele alinmasi gereken bir konu basligidir.

Bu bilgiler 1siginda literatiir degerlendirildiginde dogum oncesi
bakimla ilgili cok sayida sistematik inceleme yapildigi (226 ca-
lisma) gortilmektedir. Buradan yola cikarak deneysel ve deney-
sel olmayan tasarimla konunun ¢ok daha fazla sayidaki arastir-
malarla strekli incelendigini ongorebiliriz. Literatiirde biriken
bu bilgilere ragmen iyi bir dogum o6ncesi bakimla dnlenebile-
cek sorunlarin halen yasanmaya devam ettigini yine arastirma
sonuclari gostermektedir. Bu calismalar icin bazi érnekler veri-
lebilir. Bir calismada dogum oncesi bakima, saglik personelinin
kadinlara ilk trimestirda bakim, destek ve bilgi vermeleri icin
kritik bir firsat kabul edilmekte ve yoksul kadinlarin bircogu-
nun, kaliteli erken dogum oncesi bakima esit derecede erise-
medikleri belirtilmektedir (34). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore yaklasik her giin 830 kadin dogum ve gebelik komplikas-
yonlari nedeniyle hayatini kaybetmektedir (35). Baska bir veri
de 2003 ve 2009 yillar arasindaki anne oltimlerinin yaklasik
%73’tnln dogrudan obstetrik nedenlerden kaynaklandigi ve
dolayli nedenlerin tiim 6ltimlerin % 27,5'ini olusturdugu belir-
tilmektedir (36). Standart dogum oncesi bakimla grup dogum
oncesi bakimin karsilastirildigi meta-analiz ¢alismasinda pre-
term dogum, yenidogan yogun bakima kabuli ve anne siti
alimi arasinda her iki grupta benzer sonuglar alinmasi (37),
obez ve asirt kilolu gebe kadinlarla egzersizin etkinliginin in-
celendigi calismada ise egzersiz grubunda gestasyonel diyabet
insidansi daha dustkken, dogum agirhgr, disik dogum agirli-
g1, makrosomia ve 6li dogumda egzersiz gruplari ile kontrol
grubu arasinda fark bulunmadigi belirtilmektedir (38). Yapilan
baska bir calismada ise, aile hekimleri tarafindan dogum once-
si bakim sirasinda gebelere yapilmasi gereken testlerin yeterli
diizeyde yapildigi, beslenme, bulanti kusma, sik idrara ¢cikma
vh. gebelige bagli yakinmalar konusunda yeterli bilgilendirme
yapilmadigi belirtilmistir (39).

Dogum oncesi bakima odakl sistematik derlemeler degerlen-
dirildiginde sistematik derlemelerin ve meta analizlerin 6nemli
bir kisminin gozlemsel ya da yari deneysel arastirmalara dayal
yapildigi (101 ¢cahisma) ve yine énemli bir kisminda sistematik
derleme/meta analize alinacak arastirmalarin kalite ve yanli-
lik yontinden degerlendirilmedigi (91 calisma) goriilmektedir.
Ozellikle meta analiz calismalarinin 6nemli bir yonii degerlen-
dirilecek arastirmalarin metodolojik olarak kaliteli olmasinin
on kosul olmasidir. Ciinkii “cop girerse ¢cop cikar” degerlendi-
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rilmesinden dolayi incelenecek calismalarin nitelikli olmasi
gerektigi belirtiimektedir (40). Bu nedenle ozellikle deneysel
arastirmalar olmak tizere tim arastirma tasarimlarinda aras-
tirmacilarin arastirmalarini kalite ve yanlilik yoniinden deger-
lendirmesi, degerlendirme sonuglarini arastirma raporlarinda
beyan etmesi ve arastirma metodolojilerini giiclendirmeleri
onemlidir. Ayrica sistematik derleme ya da meta analiz yapan
arastirmacilarin da degerlendirecekleri arastirmalara iliskin bu
on incelemeyi yapmasi ve metodolojik acidan gticlii calismala-
ra yer vermeleri hassas bir konudur. inceleme sirasinda ¢ogu
sistematik derleme/meta analizin bu degerlendirmeyi yapma-
mis olmasi disindiricuddr.

Calisma kapsamina alinan sistematik derlemeler “bakim mo-
delleri” “ruh saghg’” “maternal saghk” ve “agirhk yonetimi ve
egzersiz’ olarak gruplandiriimistir. Bakim modellerinin ileri
dogum oncesi izlemin diizenlenmesine iliskin uygulamalar;
ruh saghginin icerigini ise ozellikle depresyon olmak iizere
gebe kadinlarin ruh sagligi sorunlarinin tedavisi ve onlenmesi”,
maternal bakim annenin karar verme mekanizmalari ve gebe-
lik oncesi ve sonrasi siireci yonetim yetkinligi kazanmalarina
yoneliktir. Agirhik yonetimi ve egzersiz diyet, kalori kisitlamasi,
fiziksel aktivite gibi yasam tarzi degisikliklerini icermektedir.

Bakim modelleri ile ilgili sistematik derleme sonuglar gticli
kanitlara isaret etmese bile de bir bakim modelinin nasil ol-
masi gerektigi ile ilgili 6nemli bilgileri icermektedir. Oncelik-
le prenatal bakimin 6zellikle saglik potansiyelleri daha dustk
olan ya da risklerle karsilasma olasiligi yliksek olan sosyo-eko-
nomik yonden dezavantajli grupta olumlu degisimleri ortaya
cikarttigi; eger bu gruba yapilan ziyaretler azaltilirsa da mor-
talite (6lim) tzerinde olumsuz etkilerinin ortaya c¢ikabilecegi
gosterilmistir. Dolayisiyla topluma dayali ve birinci basamakta
sunulan ve kapsamli bir bakimi iceren dogum oncesi bakimin
yaygin ve ulasilabilir olmasi onemlidir. Diger bir sonug ise grup
egitimin anne ve bebek sagligi icin olumlu ve olumsuz bir kat-
kist olmamasina ragmen kadinlarin kolaylkla kabul ettigi bir
egitim stratejisi oldugudur.

Ruh saghigina yonelik sistematik incelemeler ise bizi yine de-
zavantajli ozellikle ruh saghgr konusunda riski olan gebelerde
uygulamalarin etkili oldugu; bilgisayar ve web tabanl planla-
nan etkinliklerin kullanish oldugu; bilissel-davranisci terapi ve
kisilerarasi terapilerin ve egzersizin etkili olabilecegi gortilmek-
tedir. Diinya Saghk Orgiitii de ruh saglhig sorunlarina ozellikle
dikkat cekmektedir. Dogum oncesi bakimin yalnizca saghig
gelistirme, 6nleme, tarama ve hastaliklarin teshisi icin bir plat-
form olarak degil, ayni zamanda gebelere saglikli annelik icin
gerekli olan sosyal ve psikolojik destegi saglama firsati olarak
goriilmektedir (41). Ozellikle gebelerin yaklasik %10’unun ve
dogum sonu donemde kadinlarin %13’tiniin basta depresyon
olmak tizere ruh saghgr sorunlarina maruz kalmaktadir (42).
Ancak rutin antenatal bakim icerisine bu tiir uygulamalari ekle-
menin gerekliligiyle ilgili kanit olusmadigi sonucuna ulasiimis
ve bu tiir uygulamalarin ruh sagligi acisindan risk grubunda yer
alan kadinlara uygulanmasinin daha iyi olacagi belirlenmistir.

Maternal bakimla ilgili annelerin bebegi takip ederek riskli du-
rumlara karar vermesi ya da dogum sekli, perinatal tarama tes-
ti gibi kritik karar almalarn gereken durumlardaki yetkinlikleri-

ni gelistirmeye dayali uygulamalar 6n plandadir ve elde edilen
sonuclar annelerin fetal izlem yapmalarinin bir etkisi olmadig,
kendi kendilerine yaptiklari antenatal kayit ve el kitabi tasima-
sinda olumlu yani olurken sezaryen kararini artirdigi ancak
gebelik donemindeki egitim bilgilendirmenin ve karar verme
davranisinin gelistirilmesinin pozitif katkilari oldugu ozellikle
catisma ve kaygilari kontrol altina aldigi séylenebilir. Bu neden-
le gebeler saglik personeli olmaksizin yetkilendirilmesinden zi-
yade saglik personelinde aktif rol aldigi bir stirecin ve kadinlari
gliclendirmenin daha yararli oldugu gortilebilir.

Agirhk yonetimi ve egzersiz ile ilgili calismalar bu alandaki uy-
gulamalarin bebek ve anne saghgi acisindan dogum siirecine
iliskin anlamli sonuclari icermese bile kadinlarin saglikli yasam
bicimi davranislarini benimseme ve diyabetin énlenmesinde
yararh katkilari bulunmaktadir. Bu nedenle dogum 6ncesi do-
nemde yapilan uygulamalarin kadin sagligi acisindan saghgi
gelistirme ve koruma adina yasam boyu katki saglayacagini
soyleyebiliriz.

Sonug

Bu calismada doktora tez konusunun belirlenmesinde bir
yontem olarak dogum 6ncesi bakimla yapilan sistematik der-
lemeler incelenmis ve calismalar “bakim modelleri” “ruh sag-
hg” “maternal saghk” ve “agirlik yonetimi ve egzersiz” olarak
gruplandinimistir. Elde edilen sonuclar ozellikle dezavantajh
kadinlar icin antenatal bakimin gerekliligi ve vazgecilmezligine
isaret etmektedir. Arastirmadan elde edilen sonuc 6zellestirildi-
ginde ve gebelerde ruh saghgr sorunlarinin riskleri g6z oniinde
bulunduruldugunda gebelerin ruh saghgina yonelik uygulama-
larin dezavantajli bolgeleri ve riskli kadinlari kapsamasi gerek-
tigi ve kadinlarin grup egitimi kabul ettikleri, kendilerinin kayit
tutarak stirece dahil olmasinin énemli oldugu sonucu ortaya
ctkmaktadir. Diinya saghk orgti verileri ve arastirma sonug-
larindan yola cikarak “Gebelere Verilen Sanat icerikli Antenatal
Miidahalelerin Postpartum Donem Ruh Saglik Diizeyine Etkisi”
isimli doktora tez onerisi hazirlanmis ve Selcuk Universite-
si Saglik Bilimleri Enstitiisti yonetim kurulu tarafindan kabul
edilmistir. Bu tezin yontem olarak igerigini grup oturumuna
odakli, sanat uygulamalarini iceren ve gebelerin duygularini
kendi kendine not tutmasi seklinde kayit eden uygulamalar
olusturmaktadir. Orneklemi ise depresyonu olan ve olmayan
gebeleri kapsamakta ve sosyoekonomik dezavantajlari olan bir
bolgede yapiimaktadir.
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