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OZET

Amag¢: Bu arastirmada Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstetri
poliklinigine 15.11.2019-15.02.2020 tarihlerinde basvuran, 28 hafta ve Uzeri gebelik
haftalarinda olan, nullipar gebelerde dogum korkusu ve dogum sekli tercihini etkileyen
faktorleri bulmak, dogum sekli tercihi ile Wijma dogum beklentisi/deneyimi Olgegi (W-

Deq) A versiyonu arasinda iligki olup olmadigini arastirmak amaglanmustir.

Yontem: Tanmimlayict ve iliski arayici tipte yapilan arastirmanin orneklemini Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstetri poliklinigine 15.11.2019-
15.02.2020 tarihlerinde herhangi bir nedenle basvuran, 28 hafta ve iizeri gebelik
haftalarinda olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan nullipar gebeler olusturmustur.

Veri toplama formu sosyodemografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, dogum hakkinda bilgi
ve tutumlarini iceren 27 sorudan ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi dl¢egi(W-DEQ) A
versiyonu sorularindan olusmaktadir. Istatistiksel analizde t testi ve Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve Ki-Kare testleri kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gebelerin %26’sinin diisiik derecede, %44 {inlin orta derecede, %22’sinin agir
derecede , %8’inin klinik derecede dogum korkusu yasadig: belirlenmistir. Egitim durumu
ve Wijma medyan puani arasinda anlamli fark vardir (p=0,021). Gebelik deneyimi
yasayanlarin Onceki gebelik deneyimi ve Wijma medyan puani arasinda anlamli fark
vardir. Tibbi nedenle kiirtaj olanlarda kendiliginden diisiik olanlara gore daha yiiksek
dogum korkusu tespit edilmistir (p=0,044). Dogum hakkinda bilgiyi arkadaslarindan
alanlarda dogum korkusu yiiksek tespit edilmistir (p=0,032). Dogum izlemenin korku
etkisi yarattifini ifade edenlerde dogum korkusu yiiksek saptanmistir (p=0,042). Evlilik
stiresi ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup (p=0,04)
evlilik siiresi arttikga sezaryen tercihi artmaktadir. Gebe kalmak igin tedavi gérme ile
dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Gebelikte
sorun yasama ile dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,009). Karin bolgesinden ameliyat Oykiisi ve dogum tercihi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,034). Anne ve bebek saglig1 i¢in sezaryen dogumun
vajinal doguma gore daha iyi dogum yontemi oldugunu diisiinenlerde sezaryen tercihi

artmistir (p=0,03). Saglik personelinden bilgi alanlarda sezaryen orani1 daha yuksek



saptanmustir (p=0,038). Dogum sekli tercihinde etkili birey ile dogum sekli tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,00). Dogum korkusu ile dogum sekli
tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) ve sezaryen
dogum sekli daha ¢ok doktorlarin karar1 olmustur.

Sonug: Universite mezunlarinda ilk ve orta okul mezunlarina gére, tibbi nedenle kiirtaj
olanlarda kendiliginden diisiik olanlara goére, dogum hakkinda bilgiyi arkadaslarindan
alanlarda digerlerine gore daha yiiksek dogum korkusu tespit edilmistir. Sezaryen tercihi
daha uzun siiredir evli olanlarda, gebe kalmak icin tedavi gorenlerde, karin bolgesinden
ameliyat Oykiisii olanlarda artmistir. Dogum sekli tercihinde doktorlar1 etkili olanlarda
sezaryen orani artmistir. Dogum korkusu ile sezaryen tercihi arasinda anlamli fark
saptanmamistir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, dogum tercihi, sezaryen dogum.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to find the factors affecting the fear of childbearing and
the preference of delivery method in nulliparous pregnant women who applied to Kocaeli
University Research and Application Hospital Gynecology Polyclinic at 28 weeks and
above between dates of 15.11.2019-15.02.2020 and to investigate the relationship between
W-Deq A version and birth mode preference in these women.

Method: The samples of the descriptive and relationship-seeking study consisted of
nulliparous pregnant women at 28 weeks and above who applied to Kocaeli University
Research and Application Hospital Obstetrics Outpatient Clinic on 15.11.2019-15.02.2020
for any reason and volunteered to participate in the study.The data collection form consists
of 27 questions including sociodemographic characteristics, obstetric characteristics,
knowledge and attitudes about birth, and W-DEQ A version questions. In statistical
analysis, t test and Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Chi-square tests were used.
Statistical significance was evaluated as p <0.05.

Results: It was determined that the 26% of the pregnant women had low level , 44%
moderate, 22% severe, 8% clinically relevant fear of birth. There is a significant
statistically correlation between educational status and Wijma median score (p = 0.021).
There is a significant positive correlation between the previous pregnancy experience and
Wijma median score of those who experienced pregnancy. Patients with medical abortion
had higher fear of birth than those with spontaneous abortion (p = 0.044).Fear of birth was
found to be high in those who received information about birth from their friends (p =
0.032). Fear of birth was found to be high in those who expressed that watching delivery
produced a fear. (p = 0.042). A statistically significant correlation was found between the
duration of marriage and delivery mode preference (p = 0.04). Cesarean preference
increases as the duration of marriage increases. A statistically significant difference was
found between receiving treatment for pregnancy and birth mode preference (p = 0.001). A
statistically significant difference was found between experiencing problems during
pregnancy and birth mode preference (p = 0.009). A statistically significant difference was
found between the history of surgery in the abdominal region and delivery mode
preference (p =0.034). The preference for cesarean section increased in those who think



that cesarean delivery is a better delivery method than vaginal birth for maternal and
neonatal safety (p = 0.03). The rate of cesarean section was found to be higher in those
who received information from healthcare personnel (p = 0.038). A statistically significant
difference was found between the effective individual in the delivery type preference and
the delivery type preference (p = 0.00). There was no statistically significant difference
between the fear of delivery and the preferred method of delivery (p> 0.05) and the

cesarean delivery method was mostly decided by the doctors.

Conclusion: Fear of birth is higher among university graduates than primary and secondary
school graduates, and those with medical abortion than those with spontaneous abortion,
and in those who received information about birth from their friends than others. The
preference for cesarean has increased in those who have been married for a longer time,
those who have been treated for pregnancy, and those who have a history of abdominal
surgery. The cesarean rate has increased in those whose physicians are effective in the
method of delivery. There was no significant correlation between the fear of delivery and

cesarean section preference.

Key words: Fear of birth, preference of birth mode, cesarean delivery.
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1. GIRIS VE AMAC

Dogum yapan kadinlarin %6-10"u siddetli dogum korkusu yasar 1. Dogum korkusu
gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olabilir 2. Onceki dogum deneyimlerinin
korku miktar1 iizerinde biiyiik etkisi oldugu farkli iilkelerde yapilan bir¢ok calismada
bildirilmistir 3°. Kadinlarin bazisi televizyonda goriilen dogumun olumsuz gériintiilerinin
ve medyadaki dogumla ilgili olumsuz haberlerin korkuya neden oldugunu belirtmistir 7.
Calismalar 32.haftada olgiilen dogum korkusunun acil sezaryenle iligkili oldugunu
gdstermistir 2. Tiirkiye’de ve bir¢ok farkli iilkelerde yapilan caligmalarda kadinlar dogum
korkusu nedeniyle sezaryen dogum tercih edecegini belirtmistir 73468

Annenin istegi altinda sezaryen dogum (CDMR), sezaryen dogumun artan kiiresel
oranlarina katkida bulunan &nemli bir faktordiir °. Annenin istegi iizerine (veya "talep
lizerine") sezaryen dogum, vajinal dogumdan kag¢inmak i¢in standart bir tibbi / obstetrik
endikasyon yoklugunda annenin bu dogum yoOntemini talep etmesi nedeniyle
gerceklestirilen birincil sezaryen dogum anlamma gelir °. Diinyada, istege bagh sezaryen
konusunda etik tartismalar devam etmektedir. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) sezaryenin istege bagl olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi
gerektigini bildirmistir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de yaptigi
aciklamada 39. haftadan Once istege bagli sezaryen yapilmasini kabul etmedigini
belirtmistir 1.

Yapilan bir ¢aligmada sezaryen dogum planladiktan sonra kararimi degistirerek vajinal
dogum yapanlarm %26’s1 daha saghkli olduguna iliskin bilgi aldigimi ifade etmistir 2.
Dogum o6ncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum ve sezaryenle ilgili anne
adaylarma danismanlik verilmeli ve bu hizmet egitim materyelleri ile desteklenmelidir *.
Gebe bilgilendirme smiflarinda verilen egitimin gebelerin dogum korkusunu azaltmada

13 Tekirdag’da yapilan c¢alismada gebe egitim okulunu

etkili oldugu gosterilmistir
tamamlayanlarda sezaryen dogum oranlarinin anlamli bir gekilde diisiik oldugu tespit
edilmistir 4,

Bu calismanin amaci; Nullipar gebelerde dogum korkusunun nedenlerini aragtirmak,
dogum tercihini etkileyen faktorleri ve dogum korkusu ile sezaryen tercihi arasinda iligki

olup olmadigini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dogum Korkusu

2.1.1. Dogum Korkusunun Tanimi

Korku, korumaya tesvik eden normal bir insan tepkisidir . Korkularin dogustan geldigi
diistintiliir. Korku insanligin evrimi sirasinda gelismistir, yani biz potansiyel bir tehlike ile
kars1 karsiya kaldigimizda can giivenligimizi korumak i¢in hizli bir sekilde harekete
gecmek i¢in hazirlikli dogariz 2.

Dogum korkusu gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olabilir 2. Dick Read'e
gore dogum fizyolojik bir olaydir ve agrili degildir. Korku gerilime, gerilim de agriya
neden olur . Dogum korkusu kadimlarin doguma hazirlanmalarina yardime1 oldugu igin
bir miktar endise veya kaygiya sahip olmak mantiklidir 3.

Dogum korkusu dogumdan kagmacak kadar yogun oldugunda tokofobi olarak
adlandirilir. Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi
olarak ii¢ grupta toplanmaktadir.

Primer Tokofobi: Gebe kalmadan 6nce baslayan dogum korkusudur.

Sekonder Tokofobi: Primer tokofobiden farkl: olarak ikincil travmatik bir obstetrik
olaydan sonra gelisir.

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal donemde yasanan depresyon,
daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir °.

Arastirmalar gebelikte dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum seklinden bagimsiz
olarak dogumda ve dogumdan sonra da siddetli korku yasadiklarini gdstermistir 2.
Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢aligmasinda kadinlarin dogum 6ncesinde dogum korkusuna
iligkin diisiinceleri ile dogum sonrasinda dogum korkusuna iligkin diisiinceleri arasinda
aynit yonde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Calismada kadmnlarin dogum
korkusunun, dogum sonrasinda dogum oncesine gore yaklasik iki puan arttig1 ve aralarinda
anlaml iliski bulundugu gosterilmistir *'.

Bati Avustralya’da yapilan ¢alisma korkunun hem sosyal, hem de kisisel boyutu
oldugunu gostermistir. Sosyal boyutlara “bilinmeyenin korkusu”, “korku hikayeleri” ve
“bebegin 1yiligi i¢cin genel korku™; kisisel boyutlara “ac1 korkusu”, “kontrolii kaybetme ve

yetkisizlik” ve “her dogumun benzersizligi” dahil edilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin



bazis1 ac1 korkusunu kasilmalar sirasinda olan agri, bazilar1 ise bebegi disar1 iterken olan
agr seklinde ifade etmistir 3.

Diger korkularda oldugu gibi korku gradyani korkulan duruma yaklastiginda artar.
Diger korkular1 olan insanlar korktuklari seyden kaginirlar, hamile kadinlar igin ise gebe
kaldiklarinda korktuklar1 seyden tek c¢ikis yolu kiirtaj istemek veya sezaryendir. Bu son
yillarda Avrupa iilkelerinde sezaryenin artmasinin en sik nedenlerindendir. Calismalar

32.haftada dlgiilen dogum korkusunun acil sezaryenle iliskili oldugunu gostermistir 2.

2.1.2. Dogum Korkusu Prevalansi

Dogum yapan kadinlarin %6-10’u siddetli dogum korkusu yasar ve bu korku kabuslar,
fiziksel sikayetler ve ise veya aile faaliyetlerine konsantre olmanin zorluklar1 olarak
kendini gosterir L.

Dogum korkusu i¢in 6lgekler farkl iilkelerde dogum korkusunu kiyaslamaya imkan
verir 2. Isvec'te 2662 hamile kadinla yapilan ¢alismada gebelerin en az % 10'unun dogum
korkusundan muzdarip oldugu bildirilmistir *. Tayland’da yapilan ¢alismada diisiik, orta,
yliksek ve siddetli FOC (Fear of Childbirth) prevalans sirasiyla %18.4, % 64.9, % 16.1 ve
% 0.7 olmustur °. Bati Avustralya’da yapilan calismada gebe kadmlarin % 26’sinda
diisiik dogum korkusu, % 48’inde orta derecede ve % 26’sinda yiiksek dogum korkusu
saptanmistir 2°. Avustralyada yapilan calismada kadinlarin yaklasik % 31'inin diisiik, %
43'liniin orta derecede % 18,8'inin yiiksek ve % 4,8'inin siddetli dogum korkusu oldugu
bildirilmistir 2!, Kayseri’de yapilan c¢alismada gebelerin %41.1'inin orta diizeyde,
%19.1'inin  siddetli diizeyde, %19.6'sinin  klinik diizeyde dogum korkusu yasadig
saptanmistir 22,

Finlandiya’da yapilan calismada ge¢ gebelikle karsilastirildiginda erken donemde
korkunun daha hafif oldugu bulunmustur #. Primiparlarda dogum korkusu multiparlarda

oldugundan daha fazladir 23 24

2.1.3. Dogum Korkusunun Nedenleri
Dogum korkusu biyolojik (ac1 korkusu), psikolojik (kisilik, dnceki travmatik olaylar

veya gelecekteki ebeveynlik korkusuyla ilgili), sosyal (destek eksikligi, ekonomik

belirsizlik) veya ikincil (6nceki dogum deneyimlerinden kaynaklanan) olarak gorilebilir L.



Gebe kadinin 6nceden var olan hastaliklar1 da dogum korkusunun yasanmasina neden
olabilir .

Norveg’te 1357 multipar kadinla yapilan ¢alismada olumsuz dogum deneyiminin
obstetrik komplikasyondan daha fazla dogum korkusu ile iliskili oldugu gosterilmistir .
Onceki dogum deneyimlerinin korku miktari {izerinde biiyiik etkisi oldugu farkl1 iilkelerde
yapilan bircok calismada bildirilmistir 3,

Isveg’te yapilan ¢alismada olumsuz bir dogum deneyimi yaygihg % 6,8 olmustur.
Olumsuz dogum deneyimi igin asagidaki risk faktorleri bulunmustur: (1) acil operatif
dogum, indiiksiyon, yenidogan bakimina bebegin transferi gibi beklenmedik tibbi
problemlerle ilgili faktorler; (2) istenmeyen hamilelik ve partnerin desteginin olmamasi
gibi kadmin sosyal hayatiyla ilgili faktorler; (3) agr1 ve kontrol eksikligi gibi dogum
sirasinda kadinin duygulariyla ilgili faktorler; ve (4) dogum 6ncesi muayenelerde kadinin
kendi sorularina yeterince zaman ayrilmamasi, dogum sirasinda destek eksikligi ve
obstetrik analjezinin uygulanmasi gibi bakicilar tarafindan etkilenmesi daha kolay
olabilecek faktorler 2.

Avustralya’da yapilan ¢alismada da multipar kadinlarda operatif dogumun bir sonraki
hamilelikte dogum korkusuna neden oldugu gosterilmistir 2.

Tiirkiye’de 100 gebe kadinla yapilan c¢alismada dogum sayist arttikca dogum
korkusunun arttigt ve bunun Onceki olumsuz dogum deneyimi ile iligkili oldugu
gdsterilmistir 2.

Televizyonda goriilen olumsuz dogum goéruntilerinin ve medyadaki dogumla ilgili
olumsuz haberlerin baz1 kadinlarda korkuya neden oldugu saptanmustir ’. Olumsuz ruh
hali, baskalar1 tarafindan anlatilan olumsuz hikayeler, endise verici bilgi ve Onceki
hamilelik, dogum ve bebegin sagligi ve bakimi ile ilgili olumsuz deneyimler dogum
korkusuna neden olmaktadir 23, Sercekus’un yaptig1 galismada dogum korkusu nedenleri
olarak belirsizlik ve agri esiginin diisik olmasi gosterilmistir. Dogumhane atmosferi,
burada baska gebe kadinlarin ¢igliklarini duymak, aci ¢ekmesini gormek de dogum
korkusu nedenleri arasindadir °.

Finlandiya’da yapilan ¢alisma belirsizligin hamilelik ve dogumla iliskili korkuya neden
olabilecegini gostermektedir. Bu c¢alismada primipar kadinlarin korkularinin =~ &nceki

gebelik ve dogum deneyimlerinin olmamasina bagl oldugu gosterilmistir 2.



2.1.4. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Yas artttkca dogum korkusunun azaldigi gosterilmistir 24 2. Yas arttika dogum
korkusunun arttigini gosteren ¢alisma da mevcuttur 0.
Egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin dogum korkusunun egitim diizeyi tiniversite olan

gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur 3!

. Kayseri’de yapilan
calismada da egitim diizeyi diisik gebelerde daha yiliksek diizeyde dogum korkusu
bildirilmistir 2. Egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigin1 gdsteren ¢aligmalar da
mevcuttur 2°,

Ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi daha fazla
bulunmustur 3, 19, 33 3%,

Aile destegi diisiik olanlarda ve sosyal destek alamayanlarda dogum korkusunun
yiiksek oldugu gosterilmistir %2234, Dogum korkusu, essiz yasayan kadinlarda evli veya
birlikte yasayanlara gore daha siktir 2%, Evlilik uyumu diisiik olan gebelerde dogum
korkusunun yiiksek oldugu saptanmustir 31, Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada es siddetinin
dogum korkusunu arttirdigi gosterilmistir *°. Konya’da yapilan calismada evlilik sekli
tanisarak/anlagarak olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi evlilik sekli goriicti usulii ve
diger (akraba, internet) olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak belirlenmistir
31, Gaziantep’te yapilan ¢alismada genis ailede yasayan ve calismayan kadinlarda dogum
korkusunun daha fazla hissedildigi belirlenmistir 2.

Tayland’da yapilan ¢alismada planlanmamis gebelerde ortalama FOC skorunun
planlanan gebelige gére anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir 1°. Istenmeyen
gebeligi olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin istenen gebeligi olanlara gore
yiiksek oldugu gosterilmistir 33, 22,

Dogum hakkinda yetersiz bilgiye sahip olanlarda dogum korkusunun yiiksek oldugu
bildirilmistir °, 3. Dogum hakkinda hem bilgi sahibi olmama hem de daha fazla bilgiye
sahip olma ve bdylece komplikasyonlar1 bilmek de dogum korkusu olusturabilir °.
Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada dogum hakkinda bilgisi yiliksek olanlarda dogum
korkusunun daha az oldugu gosterilmistir %,

Yapilan c¢alismalarda multiparlarda dogum korkusunun daha yiiksek oldugu

saptanmustir 6, 37,22 29 6,



Gebelerde bulanti-kusma siddeti arttikca dogum korkusunun da arttig1 gosterilmistir
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2.1.5. Doguma Yonelik Korkular

Tiirkiye’de ve bir¢ok farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda dogum korkusunun en
onemli nedenlerinden biri olarak dogum agris1 gosterilmistir >*°#2, Agri korkusu ve
kendinden siiphelenilen diisiik agr1 tolerans1 dogum korkusunun en yaygin nedenleridir *.

Bebegin sagligi i¢in korkma ° , 3 | bebegin 6liimii korkusu °, #!, 42 bebeginin &ziirlii

% ve annenin saghiginda gelisecek sorunlar 4,

dogacagim diisiinme **, bebek yaralanmasi 4
42 ye annenin 6lim korkusu °, 2 da sik rastlanan korkular arasindadir. Bununla beraber
gebeler dogumda yalniz kalma ve birine bagl olma '/, dogumda uygulanan islemler
(epizyotomi, vakum veya forseps uygulamasi, vajinal muayene) ° nedeniyle de dogumdan
korkuyorlar.

Birgok kadin saglik personelinden alabilecekleri bakim kalitesinin yetersizliginden 7,
saglik personelinin sozel veya fiziksel siddet uygulamasindan, hata yapmasindan ve
yeterince ilgilenmemesinden ° korktuklarini ve obstetrik personele giivenmedigini #2
sOylemistir.

Dogum agrilar1 ve dogumun bedeninde birakacag etkilerden korkma ilk trimestrdeki
gebelerde daha fazladir. Gebelik ilerledik¢e dogum eylemi ile baga ¢ikamama ve bebegin
saglig ile ilgili kaygilar 6n plana ¢ikmaktadir 2°.

Bazi kadmlar ise cinselliginin dogumdan olumsuz etkileneceginden ', Ureme
organlarmin yapisinin bozulmasindan, perinenin estetik acidan kétii goriinmesinden °
korkmaktadirlar.

Dogum sirasinda panik yasamaktan korkma da korku nedenleri arasindadir 1’ , °.

Ege Universitesi Hastanesi’nde yapilan ¢alismada katilimcilar anestezi ve sezaryenden
korktugunu bildirmistir **. Baska bir ¢alismada gebe kadinlar acil sezeryana alinmaktan ve
komplikasyon gelismesinden ve dogum sirasinda mahremiyetin bozulmasindan
korktuklarmni ifade etmislerdir °. Urdiin’de yapilan ¢alismada katilimeilar vajinal dogum
korkusu nedeni olarak suni kasilmalar ve sik vajinal muayene, ilerlemede basarisizlik,

kanama, perineal yaralanma gibi yaralanmalardan korktuklarmi da belirtmislerdir .

Sezaryen dogum yapilmig kadinlarda yapilan ¢alismada sezaryene iliskin en 6nemli iki



korku ve endise nedeni ameliyat korkusu (%58.3) ve oliim/uyanamama (%27.1) olarak

ifade edilmistir 4,

2.1.6. Dogum Korkusunun Sonuglari

Yiiksek dogum korkusu olan kadmlar kiirtaj veya sezeryan isteginde bulunuyorlar 2.
British Columbia Universitesi dgrencileri arasinda yapilan ¢alismada, dogumdan daha gok
korkan Ogrenciler epidural anesteziyi ve sezaryen dogumu  tercih  ettiklerini
belirtmislerdir *. Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan calismalarda dogum korkusu ile
sezaryen arasinda iliski saptanmigtir 73468

Aragtirmalar dogum korkusunun dogumu Onleyebilecegini ve / veya miidahale
edebilecegini, agr1 algisini artirabilecegini ve artan miidahale oranlarima katkida
bulundugunu gostermektedir . Dogum korkusu olan kadinlarda dogum siiresi, dogum
korkusu olmayan kadinlardan daha uzundur “¢. Dogum korkusu olan kadinlarda dogum
korkusu olmayan kadinlara kiyasla daha sik enstrumantal vajinal dogum veya acil
sezaryen dogumuna rastlanmustir 46, FOC dogum oncesi ne kadar yiiksekse, enstriimental
bir dogum veya acil bir sezaryen sansi1 o kadar biiyiiktiir. Dogum sekli ne kadar miidahaleci
olursa, 2.asamanin siiresi o kadar uzun ve dogum deneyimi ne kadar kotii olursa, dogum
sonrasi yiiksek FOC seviyeleri sans1 o kadar yiiksektir 4’. Dogum korkusu olan kadinlar
dogum sirasinda ve dogumdan sonra da korku bildirmeye egilimlidirler 8. Karabulut’un
yaptigi c¢alisma dogum korkusunun postpartum depresyon belirtilerindeki varyansin
%11’ini acikladigim gostermistir *°. Arslantas’in yaptigi ¢alismada dogum korkusunun
gebelige bagli yakinmalari arttirdigi ve postpartum depresyon icin belirleyici oldugu
gosterilmistir 3. Dogum korkusu arttikca prenatal baglanma diizeyi diismektedir .

Lohusalarla yapilan ¢aligmada dogum korkusu arttik¢a anne - bebek baglanma diizeyinin

azaldi1g1 bulunmustur *°.
2.2. Dogum Sekli Tercihi
Antalya’da 29 nullipar kadinla yapilan niteliksel bir c¢alismada kadinlarin dogum

tarzlarina iliskin karar verme siireclerinde yasadiklari deneyimler, “kafalar1 karistirmak”,

“ne olursa olsun”, “kadinlarin kararlarini etkileyen digerleri” ve “su ya da bu sekilde karar


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epidural-anesthesia

alma” kategorilerinden birine yerlestirilmistir. 1.kategoride kadinlar bu kafa karisikligini
dogum tarzlarina iliskin beklentilerine baglamislardir. Kadinlarin farkli dogum tiirlerinin
hem olumlu hem de olumsuz sonuglarini inceledikleri bulunmustur. Dogum sekillerinin
kafalarin1 karigtirmasinin bir baska nedeni de, kadinlarin bilgi talep ettikleri akraba ve
saglik calisanlarimin vajinal dogum tavsiye etmelerine ragmen kendilerinin sezaryen
yaptirmis olmalaridir. 2 kategoride kadinlar hem sezaryen hem de vajinal dogumun zor
oldugunu ifade etmisler. 3.kategoride kadinlar saglik personelinden dogum tiirleri ile ilgili
herhangi bir bilgi alamadiklarini, anne, kardes veya akraba Onerisinin tercihe katkida
bulundugunu sdylemislerdir. 4. kategoride ise dogal ama zor yol ve kolay ve riski az
dogum gibi yarim basliklara ayrilmistir >,

"Sezaryen dogum hakkinda ne diislinliyorsunuz?" sorusuna katilimcilarin %22.8'1
"anne istegine bagl yapilabilmeli" yanitin1 verirken %69.6's1 "tibbi zorunluluk durumunda
yapilmali" yamtini vermis olup, %7.6's1 ise kararsiz oldugunu belirtmistir >,

[zmir’de 600 primigravida ile yapilan calismada gebelerin %81.3’Uniin s6z sahibi
olmay1 istedikleri ve %18.7 gibi diisiik bir oranda ise dogum sekline karar verme
asamasinda s0z sahibi olmay1 istemedikleri belirlenmistir. Gebelerin dogum sekline karar
verme asamasinda séz sahibi olmay1 isteme nedenleri soruldugunda, ifadelerinden saglik
personeline duyulan giivensizlik ve kendi 6zgiiven yiiksekliklerinden kaynaklanmis oldugu
anlasilmistir. Kimin karar vermesi gerektigi konusundaki diisiinceleri incelendiginde; Bu
calismada gebelerin %38.7’sinin hekimin, %25’inin hekim tarafindan bilgilendirildikten
sonra karar1 kendisi ile esinin birlikte ve %20.2’sinin kendisi ile birlikte saglik personelinin
birlikte karar vermesi gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir >3,

Gebelerin %48.57’si dogum sekline birlikte (kendisi/esi ve ebe/doktor) karar vermek
istemektedir. Buna karsin 9%38.09’u saglik personelinin karar vermesi gerektigini
diistinmektedir. Kendisi ve/veya esinin dogum sekline karar vermesi gerektigini belirten
gebelerin oran1 da oldukea azdir (%13.33) 4.

Karabiik’te yapilan ¢alismada dogum sekline karar verirken gebelerin kendileri disinda
en ¢ok sira ile esleri (%81,5), kendi anneleri ve eslerinin annelerinden etkilendigi
gdsterilmistir *°.

Sezaryen dogumu tercih eden gebeler dogum seklini tercih eden olarak %38,3’1 kendisi

ve hekiminin, %29.5’i kendisinin ve %23.5’i de hekiminin tercihi oldugunu belirtmistir °.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vaginal-delivery
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2.3. Vajinal dogum

[zmir’de 600 primigravida ile yapilan ¢alismada saglik ocaginda kontrollerini yaptiran
gebelerin %77.4 oranmiyla en fazla normal dogum karari verdikleri belirlenmistir .
Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada gebelerin %76.5°1 vajinal dogumu tercih ettigini ve
vajinal dogum tercih edenlerin %84.6’s1 dogal oldugu igin istedigini belirtmistir ° .
Primipar kadinlarin dogum sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte retrospektif olarak yapilan ¢alismada kadinlarin vajinal dogumu
tercih etme nedenleri arasinda en fazla daha kolay dogum yapmay1 isteme ve dogum sonu
donemi daha agrisiz gecirecegini diisiinme (%36,4), dogum sonu iyilesmenin kolay ve
cabuk olacagini diisiinme (%32,4) yer almistir 2,

Antalya’da 29 kadinla yapilan niteliksel bir ¢alismada vajinal tercih nedenleri olarak
asagidakiler gosterilmistir:

1. Gercek bir anne olmak-vajinal dogumun bir pargasi olarak gérme

2. Atik tirtinlerinden kurtulmak ve yenilenme

3. Ileri dogumlar- arka arkaya ve ¢ok sayida cocuk sahibi olma istegi
4. Bebek i¢in en iyi sey-bebegin sagligi i¢in dnemli oldugunu diisiinme
5. Kutsal bir dogum-dini nedenlerle

6. Kendi kendine yeterlik-hizl1 iyilesme streci

7. Ameliyat korkusu, kesikler, dikisler ve estetik .

Aydin’da bir {iniversite hastanesinde saglik ¢alisanlari ile yapilan ¢alismada vajinal
dogumu tercih nedenleri arasinda ilk {i¢ siray1 “erken iyilesme ve eve daha ¢cabuk donme

istegi/daha saglikli olmasi/daha az kanama/enfeksiyon olmasi” (%59), “daha erken

emzirebilme istegi” (%14,3) ve “Onceki dogumun vajinal yolla olmas1” (%8,6) almistir *,
2.4. Sezaryen Dogum
Sezaryen; vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda

veya vajinal dogum ile birlikte maternal ve/veya fetal morbidite ve mortalitede belirgin

art1s riski varsa uygulanir 1,



2.4.1. Sezaryen Dogum Insidansi

Diinya Saglik Orgiitiiniin maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak
hedefledigi sezaryen orami %15'dir. Tlrkiye’de 2008’de dogumlarin %37’si , 2013’te
%48’1 , 2018’de %52’si sezaryenle gerceklesmistir °°. 2018 yilinda sezaryen dogum saglhik
bakanlig1 hastanelerinde %40,3; Universite hastanelerinde %70,4; 6zel hastanelerde ise
%70,7 olmustur &, Primer sezaryenin tiim dogumlar igindeki pay1 ise 2010°da %25,7;
2014’te %26,3 olmustur 2.

1990-2014 yilinda 150 tilkeden alinan verilere gore, tim dogumlarin %  18,6's1
sezaryen dogumla gerceklesmekte, bu oran en az ve en gelismis bolgelerde sirastyla % 6
ile % 27,2 arasinda degismektedir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesi en yliksek
sezaryen oranlarina (% 40,5) sahip olup, onu Kuzey Amerika (% 32,3), Okyanusya (%
31,1), Avrupa (% 25), Asya (% 19,2) ve Afrika (% 7,3) izlemektedir. 121 iilkeden alinan
verilere dayanan analiz, 1990 ile 2014 yillar1 arasinda kiiresel ortalama sezaryen oraninin
yillik ortalama% 4,4 artisla % 12,4 (% 6,7'den% 19,1'e) arttigim1 gostermistir. En biiyiik
mutlak artig Latin Amerika ve Karayipler'de meydana gelmistir (% 19,4, % 22,8'den %
42,2'ye), onu Asya (% 15.1,% 4.4'ten % 19.5'¢), Okyanusya (% 14.1, % 18.5'ten % 32.6'
ya), Avrupa (% 13.8, % 11.2'den % 25'e), Kuzey Amerika (%10, %22,3’ten %32,3’¢e) ve
Afrika (% 4.5, % 2,9'dan % 7,4'¢) takip etmistir %2,

2016 yilinda bildirilen sezaryen dogum oranlari, Bat1 Avrupa'da % 24,5, Kuzey
Amerika'da % 32 ve Giiney Amerika'da % 41 seklindedir ®.

Gelismis bat iilkelerinde de 2008°de %16.6 (Norveg) ile %37.4 (Italya) arasinda

degisen sezaryen oranlar bildirilmektedir 54,

2.4.2. Sezaryen Tercihini Etkileyen Faktorler

Tiirkiye’de yapilan bir calismada yas1 30’un lizerinde olan kadinlarin 71’1 (%57,7)
sezaryen dogumu tercih ederken; 30 yas ve altinda olan kadinlarin 48’1 (%16,2) sezaryen
dogumu tercih etmistir .

Sezaryen oranlari en yiiksek egitim diizeyine sahip anneler ile en yuksek refah diizeyine
sahip hanelerde yasayan anneler arasinda en yiiksektir >

Gebelerin 38 hafta oncesine gore 38 hafta ve sonrasinda sezaryen dogum tercihinin

10



arttig1 belirlenmistir °7,

Ekonomik durumun yiikselmesi ile sezaryen tercihinin arttig1 tespit edilmistir ©, 56,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi
(OMUUAH) nde ¢alisan saglik personelleri arasinda yapilan galigmada katilimcilarin
%70.7’sinin dogum seklinin sezaryen olmasi ve yaklasik {igte birinin bunu kendisinin
istemesi dikkat cekicidir ©’,

[zmir’de yapilan calismada elde edilen sonuglara gore, calisan gebelerin ¢ogunlukla
sezaryen dogum sekline karar verdikleri saptanmistir >3,

Ozel hastanede dogum yapmanin sezaryen dogum riskini 6 kat artirdigi saptanmigtir °°,

Derince’de yapilan ¢alismada ilk gebeligi olan, daha 6nce dogum yapmamis olan,

gebeligi planli olan kadinlarda sezaryen dogum sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugu

bulunmustur .

2.4.3. Anne Istegi Uzerine Sezaryen

Annenin istegi ilizerine (veya "talep tlizerine") sezaryen dogum, vajinal dogumdan
kacinmak i¢in standart bir tibbi / obstetrik endikasyon yoklugunda annenin bu dogum
yontemini talep etmesi nedeniyle gergeklestirilen birincil sezaryen dogum anlamina gelir
0. Diinyada, istege bagl sezaryen konusunda etik tartismalar devam etmektedir.
Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) sezaryenin istege bagli olarak
degil, tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini bildirmistir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri
Birligi (ACOG) 2008'de yaptig1 aciklamada 39. haftadan Once istege bagli sezaryen
yapilmasmi kabul etmedigini belirtmistir . Erken dogum icin baska endikasyonlarin
yoklugunda, annenin istegi lizerine sezaryen dogum 39. gebelik haftasindan 6nce
yapilmamalidir %,

Son yillarda dogum sekli kararinda kisisel tercihlerin 6n plana ¢iktig1 gosterilmistir .

2018 yilina kadar olan 28 annenin istegi iizerine yapilan sezaryen dogumu igeren
calismanin derlemesinde sezaryen istegi nedeni olarak dogum agrist korkusu, fetal
yaralanma / 6liim kaygisi, dogum korkusu, idrar kagirma, pelvik taban ve vajinal travma,
doktorlarin 6nerisi, dogum zamani, onceki kotii dogum, onceki kisirlik, kisirlik, jinekolojik

muayene kaygisi, kontrol kaybi kaygisi, uzun is giiciinden kacginma, personelden destek
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alamama kaygisi, disk1 korkusu, duygusal yonler, bebegin dogumda viicut agirligi ve
anormal dogum &ncesi muayene gosterilmistir .

Urdiin’de yapilan bir calismada tibbi endikasyon olmaksizin elektif sezaryen dogumun
nedenlerini yansitan bes baslik belirlenmistir; vajinal dogum korkusu, gelecekteki cinsel
yasamla ilgili endiseler, insanlastirilmis dogum ihtiyact (vajinal dogumda olumsuz
personel tutumu), kisisel nedenler ve karar verme siireci (aile iiyeleri, akraba ve
arkadaslarim etkisi) 4.

2006-2016 yillarinda yapilan 16 calisma sonucuna gore maternal istek iizerine sezaryen
dogum 3 ana bashikta birlestirilmistir; Sosyal normlar, duygusal deneyimler ve kisisel
deneyimler ™.

500 kadinla yiiz yiize yapilan calismada "Istege bagli sezaryen ile dogumu tercih

ederim" yanitin1 veren katilimcilarin sezaryen tercih etmelerinde en sik neden "vajinal
dogumdan korkma" (%42.2) olup diger nedenler ise sirasiyla "sezaryenin agrisiz olmast"
(%31.6), "sezaryende anne ve bebegin daha az zarar gormesi" (%15.8) ve "vajinal
dogumun daha riskli oldugunu diisiinme" (%10.5) seklindedir. Bu ¢alismada daha 6nce hig
dogum yapmamis kadinlarda tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile dogum tercih etme
oranit %13 olarak saptanirken kararsiz kalanlar %12.2 ve vajinal dogumu tercih etme orani
%78.4 olarak saptannmugtir °2,

Kadinlarin sezaryen dogum tercih nedenlerini arastirmak i¢in Tiirkiye’de yapilan tez
calismasinda kadinlarin kendi istegi ile sezaryen dogum tercih oraminin %13.4 oldugu,
belirlenmistir. Kadinlarin %44.4’i dogum agrisi /korkusu nedeniyle, %14.8’i daha onceki
dogumlar1 sezaryen oldugu i¢in, %14.8’1 bebek icin daha saglikli oldugunu diisiindiikleri
icin, %9.9’u sezaryen ile ayni anda tiip ligasyon olmak igin, %9.3’i bas pelvis
uyumsuzlugu nedeniyle, %6.8’1 kronik hastalig1 oldugu icin sezaryen dogumu tercih
ettikleri saptanmstir '2. Gebelerin dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini arastirmak
icin yapilan c¢alismada bu gebeliklerinde sezaryeni tercih etmek isteyen gebeler agrisiz-
acisiz olmasi, tibbi endikasyon, kolay ve rahat olmasi, dogum korkusu ve anne istemi
nedeniyle sezaryeni tercih edeceklerini belirtmislerdir **. Biilbiil’iin yaptig1 calismada
sezaryen ile dogumu tercih eden gebelerin %28.6’sinin dogum korkusu nedeniyle bu
dogumu tercih ettikleri belirlenmistir 3. Tiirkiye’de yapilan baska bir caligmada sezaryen

dogum tercih nedenleri olarak gebelerin %58.3’liniin dogum ve agridan korkma,
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%45.8’1nin bebek icin kolay olmast ve %29.2’sinin ise doktor isteginden dolay1 oldugu
belirtilmistir >’

Ankara’da kadinlarin dogum yontemleri ile ilgili bilgi ve tutumlarimi degerlendirmek
icin yapilan ¢aligmada katilimcilarin sadece % 26’s1 ve % 24'l pelvik organ prolapsusunu
ve stres iiriner inkontinansi dnlemek icin sezaryeni sececegini belirtmistir. Ote yandan,
kadinlarin % 50’si ve % 54'0 dogum agrisin1 6nlemek ve dogum sirasinda fetal sikinti
riskini en aza indirmek igin sezaryen secebileceklerini belirmiglerdir. Kadinlarin yarisi
dogum sancilarmi 6nlemek igin sezaryen secebileceklerini belirtmistir. Orneklenen
kadinlarin sadece % 18'1 vajinal dogumun cinsel tatminsizlige neden olabilecegini ve %
44'ii vajinal yirtilmayr onlemek icin sezaryen dogumu tercih edecegini belirtmistir 7.
Tirkiye’de yapilan bagka bir ¢calismada sezaryen ile dogumu tercih etme nedenleri arasinda
ise en fazla dogumdan / dogum agrisindan korkma (%71,1) ve bebek i¢in daha saglikli
oldugunu diisiinme (%15,5) yer almistir ‘2. Saglik calisanlar1 ile yapilan calismada da
sezaryen dogumda ilk ii¢ siray1 “agri/normal dogum korkusu™ (23,7), “bebegi riske atmak
istenmemesi” (21,8) ve “doktor oOnerisi” yer almaktadir °. Avustralya’da yapilan
calismada ¢ogu kadinin sezaryeni tercih etmesinin ana nedeni olarak “bebek giivenligi” ile

ilgili veya “doktor tarafindan tavsiye edildigi” i¢in gosterilmistir ”.

2.4.4. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen endikasyonlar1 4 ana baslikta birlestirilmistir: Maternal endikasyonlar, fetal
endikasyonlar, travay veya doguma ait endikasyonlar, umblikal kord ve plasentaya ait
endikasyonlar.

Sezaryen ile dogum genel olarak asagida belirtilen durumlarda tercih edilmekle birlikte, bu
endikasyonlar  kesin  olmayip, olgunun oOzelliklerine gére dogum  seklinin
bireysellestirilecegi, bulunulan kosullara gore karar verilmesi gereken durumlardir.

1. Fetal Endikasyonlar

1.1. Fetal Sikinti

1.2. Fetal Prezentasyon anomalileri
1.2.a. Makat Prezentasyon
1.2.b. Diger Prezentasyon Anomalileri

(Transvers, alin, yiiz gelis, vb.)
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1.3. Cogul Gebelikler
1.4. Fetal Anomaliler
(Hidrosefali, sakrokoksigeal teratom vb.)

2. Maternal Endikasyonlar
2.1. Gegirilmis Uterus Cerrahisi

(Sezaryen, diger operasyonlar)

2.2. Sistemik Hastaliklar

(DM, HT, Gebelige Bagli Hipertansiyon vb.)
2.3. Vertikal Gegisli Maternal Enfeksiyonlar
(HIV, HSV-2, vb.)

3. Travay veya Doguma Ait Endikasyonlar
3.1. Bag-pelvis Uyumsuzlugu

3.2. Uzamig Eylem

3.3. Fetal Makrozomi

4. Umbilikal Kord ve Plasentaya Ait Endikasyonlar
4.1. Kordon Sarkmas1

4.2. Plasenta Previa

4.3. Ablasyo plasenta

4.4. Vasa Previa .

3 yillik sezaryenleri arastiran retrospektif calismada 3 yil i¢in sezaryen endikasyonlari
en sik eski sezaryen olup orani %34,8, sonra sirasiyla ilerlemeyen travay %27,8, fetal
distres %17,6, makat prezantasyon %8,7 ve diger endikasyonlar %11,1 seklindedir ’°.

Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢calismasinda katilimcilarin sezaryen olma nedenlerinden ilk
iic sirada dogum oOncesi anne (%?24.3) ve bebekle (%22.4) ilgili sorunlar ve kadinin
sezaryeni kendisinin tercih etmis olmasi (%21.1) gdsterilmistir 44,

2003-2009 yillar1 arasinda Amerika’da biiylik bir akademik hastanede yapilan
calismada sezaryen oraninin %26’dan %36.5’e ¢iktigi ve bunun da %350’sinin primer
sezaryen dogumdaki artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Her endikasyonun primer
sezaryen oranindaki toplam artisa goreceli katkilar1 sunlardir; gliven vermeyen fetal durum
(% 32), dogum durmasi bozukluklari (% 18), ¢ogul gebelik (% 16), slipheli makrozomi (%
10), preeklampsi (% 10 ), maternal istek (% 8), maternal-fetal kosullar (% 5) ve diger

obstetrik durumlar (% 1) 7.
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2.4.5. Sezaryen Dogum Komplikasyonlar:

Dogum sonras1 6liim riski, sezaryen sonrasinda vajinal dogum sonrasina gore 3.6 kat
daha yuksektir. Sezaryenle dogum, anestezi, puerperal enfeksiyon ve vendz
tromboembolizm komplikasyonlari nedeniyle 6nemli 6lgiide artmis anne o6liim riski ile
iliskilidir 8.

Plasenta previa ve akreta, bir veya daha fazla sezaryen dogumdan sonraki gebeliklerde
onemli Olclde artmakta ve onceki sezaryen dogumlarin sayisi ile artmaktadir. Ayrica bu
komplikasyonlar sezaryen histerektomiyi gerektirebilir. Bu nedenle, her sezaryen dogumla
birlikte plasenta previa, plasenta akreta spektrumu ve gravid histerektomi risklerinin arttig1
g6z oniinde bulunduruldugunda, ek ¢ocuk, 6zellikle iicten fazla ¢ocuk isteyen kadinlar i¢in
anne istegi iizerine sezaryen dogum onerilmemelidir’®. Clark’in calismasina gore, plasenta
previa riski, skarsiz bir uterusta % 0.26 olmus, dort veya daha fazla sezaryen olan
hastalarda Onceki sezaryen sayisi ile neredeyse dogrusal olarak % 10'a yiikselmistir.
Plasenta previa ve skarlanmamis uterus ile bagvuran hastalarda % 5 klinik plasenta akreta
riski vardir. Plasenta previa ve onceki sezaryen ile plasenta akreta riski % 24'tUr ; bu risk
plasenta previa ve dort veya daha fazla sezaryen ile% 67'ye (Ugte ikisi) yikselmeye devam
etmistir '°.

Iki veya ii¢ sezaryen dogum oykiisii, sonraki ektopik gebelik i¢in artmus risk ile

iliskilidir .

2.4.6. Sezaryen dogumun bebege olumsuz etkileri

Anesteziden doguma kadar gecen surelerin uzamasi asidoza ve 1.dk Apgar skorlarinda
hafif diismeye neden olurken 5. dk Apgar skorlarin etkilemedigi sonucuna varilmgtir 8.

Sezaryen ile dogan bebeklere aktarilan anne siitiiniin, yasamin ilk 6 giinli normal vajinal
dogumla dogan bebeklere aktarilan miktardan daha az oldugu gosterilmektedir. Bu sadece
istatistiksel olarak anlamli olmakla kalmamis, ayn1 zamanda bu iki popiilasyonun bu
donemdeki agirlik profillerinin gosterdigi gibi muhtemelen klinik olarak da anlamli oldugu
gosterilmistir. 6. giine kadar, sezaryen grubundaki bebeklerin sadece %20'si dogum
agirhiklarimi geri kazanirken, vajinal dogum grubundakiler %40'tir. Bununla birlikte, 6.

giinde iki grup arasindaki BMT(breast milk transfer)’deki fark daha kiictiktiir ve anlamli
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degildir, bu da laktasyon veya BMT tiizerindeki bu etkinin gecici oldugunu diisiindiirmiistiir
82

Bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi ve kolonizasyon paterni, yasamin ilk ii¢ ayinda
dogum sekli ile 6nemli dlgtide iligkilidir, ancak gdzlenen onemli farkliliklar 6 aylik bebek
yasamindan sonra kaybolmaktadir. Saglikli bagirsak mikrobiyotasinin bagisiklik sisteminin
gelismesini ve olgunlasmasii tesvik ettigi diislintilircken anormal bagirsak, bebeklik
doneminde ciddi gastrointestinal enfeksiyonlarin ana nedeni olarak kabul edilir 8.
Bagirsagin  ilk  kolonizasyonu, yenidoganin karsilastigt en derin immiinolojik
maruziyetlerden biridir. Dogum sekli, erken bebeklik doneminde bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimi iizerinde 6nemli bir role sahiptir, ¢iinkii sezaryen ile dogan
bebeklerin vajinal olarak dogan bebeklere kiyasla daha az Bifidobakteri ve Bakteroidlere
sahip oldugu gosterilmistir. Yenidoganin bagirsak bakterilerinin yasamin ilk 3 giinii
boyunca giiclii bir sekilde dogum seklinden etkilendigi goriilmektedir 8.

Tibben endike olmayan anne istegi ile sezaryenle dogum dahil olmak {izere sezaryenle
dogum, vajinal dogumla Kkarsilastirildiginda da, c¢ocuklukta asir1 kilo riskini biraz
artirmaktadir (Li vd., 2014).

1973-2008 dogumlu 2,1 milyon Danimarkali iizerinde kayit tabanli kohort ¢alismasinda
sezaryen ile dogum IBH (inflamatuar bagirsak hastalig)’ya ebeveyn yatkinligindan
bagimsiz olarak, 0-14 yas arasinda orta diizeyde ancak 6nemli dl¢iide artmis IBH riski ile
iliskilendirilmistir. Nedensellik varsayildiginda 15 yasindan onceki IBH vakalarinin
tahmini %3.2’si sezaryene atfedilebilir &.

Finlandiya’da yapilan ¢alismanin sonuglar1 sezaryen ile dogan c¢ocuklarin astim ve
atopi riskinin arttigin1 gostermektedir .

7 yil boyunca (1992-1999) 29.669 ardisik dogumun bilgisayarli retrospektif bir
incelemesinde yenidoganin persistan pulmoner hipertansiyon insidansi, elektif sezaryen ile
dogum yapan yenidoganlarda yaklagik % 0.37 oldugu ve vajinal yolla dogumdan
neredeyse bes kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir &.

Sezaryen dogumlarin, vajinal doguma kiyasla, sezaryenle dogum yOntemine
bakilmaksizin, otizm spektrum bozuklugu ve dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu
riskinde artis ile iliskili oldugunu gosterilmistir %,

Sezaryen ile dogumun term yenidoganlarda konjenital NLDO riskini artirdigi

gosterilmistir &.
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2.4.7. Sezaryen dogumun avantajlari

Sezaryen planli olursa dogum i¢in bilinen bir tarih, is, ¢ocuk bakimi ve anne ve esi i¢in
evde yardimla ilgili konular1 kolaylastirir 1°,

UI (uriner inkontinans) gelistirme riski, sezaryen sonrasina gore vajinal dogumdan
sonra %67-71 daha yiiksek bulunmustur ve 10 yildan uzun siiredir devam eden UI
prevalansi, sezaryen ile karsilastirildiginda vajinal dogumdan sonra neredeyse ii¢ katina

cikmistir .,

2.5. Dogum Hakkinda Bilgi

Sezaryen tercih eden gebelerle yapilan ¢alismada katilimeilarin %352°si kendini
sezaryen dogum i¢in hazir hissetmedigini ifade etmistir. Sezaryen doguma hazir
olmadigini ifade eden katilimcilarin %58.2’si nedeni olarak ilk sirada bilgi almamis olmay1
gostermislerdir 4,

Yapilan bir calismada sezaryen dogum planladiktan sonra kararini degistirerek vajinal
dogum yapanlarin %?26’s1 daha saglikli olduguna iliskin bilgi almak oldugunu ifade
etmistir 2.

Sezaryen yapan kadinlar arasinda yapilan calismada hekim (%39.2) en 6nemli bilgi
edinme kaynagi olarak gdsterilmis olup, bunu kitap-dergi, internet ve arkadas ¢evresi takip
etmektedir 4.

Saglik calisanindan bilgi aldigim1 ifade eden gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalarinin hem basin, aile ya da arkadasindan bilgi alanlarinkine gére hem de dogum
eylemi konusunda bilgisi olmayanlarinkine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir 2%,

Dogum sekli konusunda bilgi alinan kaynaga bakildiginda %85.1 ile en fazla internetten
bilgi alindig1 belirlenmistir®.

Avustralya’da yapilan ¢alismada sezaryen tercih eden 20 kadindan 18’1 anneye avantajli
oldugunu, 19’u bebege avantajli oldugunu ifade etmistir, ancak ¢ok az kadin riskleri

bilmektedir 7.

17



Kadinlarin ¢ogunda CD'nin riskleri ve yararlar1 hakkinda yanlis bir fikri vardir ya da
hi¢bir fikri yoktur, ancak neredeyse yarisi kadinlarin her zaman CDMR talep edebilecegini
belirtmektedir ™.

Dogum o6ncesi donemde ikinci izlemden itibaren normal dogum ve sezaryenle ilgili
anne adaylarina damigsmanlik verilmeli ve bu hizmet egitim materyelleri ile

desteklenmelidir (Dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberi, .y.).

2.6. Gebe Egitim Kurslarmmin Dogum Korkusuna Etkisi

Egitim, dogum anksiyetesini hafifletmede, vajinal doguma olumlu bakmada, olumlu bir
dogum deneyimi yasama, basarili emzirme, bebek bakim becerilerini 6grenmede ve
annelik konusunda dzgiiven gelistirmede de etkili olabilir 9. Bazi katilimcilarin dogum
oncesi egitimden sonra dogumdan daha az korkabilmesine ragmen, digerlerinin kendilerini
artan bir korku durumunda bulduklari kaydedildi %.

Gebe bilgilendirme siniflarinda verilen egitimin gebelerin dogum korkusu azaltmada
etkili oldugu gosterilmistir 22,

Tekirdag’da yapilan ¢alismada gebe egitim okulunu tamamlayanlarda sezaryen dogum
oranlarmin anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir 4.

Istanbul’da bir hastanede Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik egitiminin dogum
algis1 ve doguma uyum siirecine etkisini degerlendirmek amaci ile deneysel ve prospektif
calismada gebelerin doguma uyum siireglerinin daha iyi, olumlu dogum algisinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir %,

Hindistan’da yapilan c¢alisma Lamaze yonteminin primigravidalarda dogum sancilarini
azaltmada, dogum sirasinda davraniglar1 olumlu yonde degistirmede ve keyifli bir dogum
deneyimi yasamada cok etkili oldugunu gostermistir %,

Yoga destekli doguma hazirlik ve doguma hazirlik egitimi gruplarinda gebelerin dogum
korkusu son test puanlarinin O6n test puanlarindan anlamli diizeyde diisiik oldugu

belirlenmistir *.
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2.7. Dogum Korkusuyla Bas Etme

Isveg’te yapilan niteliksel calismada kadimlarn korkulariyla basa cikma yollari,
“kagma”, “igsleme” ve “yardim arama” ana yaklasimlari olarak {ige ayrilmistir. Korkuyla
“kagarak” basa c¢ikmak, korkulariyla iligkili olan ya da onlar1 harekete gegirebilecek
durumlardan ya da diisiincelerden kaginarak ya da bunlardan uzaklasarak kendini korku
deneyiminden korumaya yonelik girisimleri gerektirir. Bazi kadinlar dogumla ilgili detayl
bilgilerden uzak durduklarini sdylemisler. “Isleme” daha proaktif bir yaklasimdir ve
kisinin kendisini dogum olayina dikkatle hazirlayarak veya korku deneyimiyle yiizleserek
zorlugu ¢6zme cabalarin1 ima etmektedir. Baz1 kadinlar, miimkiin oldugunca ¢ok bilgi
edinerek korkularini islemeye c¢alistiklarini ifade etmislerdir. Baz1 kadinlar ise eslerinden,
akrabalarindan ve arkadaslarindan destek aradiklarimi veya dogum Oncesi bakim
klinigindeki ebenin korkulariyla basa ¢ikarken paha bicilmez bir yardimda bulundugunu
soylemislerdir *°. Dogum korkusuyla bas etmede “Tecriibeli arkadaslarla konusmak”
yontemini primigravidalarin yaklasik dortte biri kullanir. Dogum korkusu ile bas etmede en
cok tercih edilen yontem olarak ibadet etmek ve dikkati dagitmak bildirilmistir “.

Finlandiya’da yapilan ¢aligmada bir¢ok katilimci bilgilerini artirarak korkulariyla bas
ettigini bildirmistir 28, Kisinin olumlu hamilelik ve dogum deneyimleri veya baskalarimnin
olumlu deneyimleri hakkinda diisiinmesi de korkular1 giderebilir veya hafifletebilir 28,

Dogum korkusu ve agrisinin azaltilmasinda miizigin etkisini arastirmak ic¢in primipar
gebelere kulaklikla Rehavi veya Nihavend makaminda Klasik Tiirk Miizigi dinletilmis
dogum korkusu, dogum agrisi, dogum endisesi ve dogum memnuniyetini pozitif yonde
etkiledigi saptanmugtir %,

Dogum eyleminde verilen destekleyici ebelik bakiminin dogum korkusunu ve
dogumhanede kalis siiresini azalttigi, hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi

sonucuna vartlmstir %’
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmanin tipi tanimlayict ve iligki arayicr niteliktedir.

3.2. Arastirmamin Evreni

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstetri Poliklinigine 15.11.2020-
15.02.2020 tarihlerinde herhangi bir nedenle bagvuran, 28 hafta ve {izeri gebelik
haftalarinda olan arastirmaya katilmaya goniillii olan nullipar gebeler arastirmanin evrenini

olusturmaktadir.

3.3. Orneklem Secimi Ve Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Obstetri
Poliklinigine 3 ay icerisinde bagvuran 28 hafta ve iizeri gebelik gebelik haftalarinda olan

nullipar gebe sayis1 dngoriilerek hesaplanmistir.

3.4. Arastirmaya Katilma Kriterleri

1. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmast
2. 28 hafta ve lizerinde gebelik haftasinda olmasi

3. Daha 6nce dogum yapmamis olmasi

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.Calismaya katilmak i¢in goniillii olmamak
2.28 hafta alt1 gebelik haftasinda olmak

3.Daha dnce dogum deneyimi yasamis olmak

3.6. Veri Toplama

Veri toplama formu; sosyodemografik 6zellikler, obstetrik 6zellikler, dogum hakkinda
bilgi ve dogum tercihi bilgilerini igeren 27 sorudan ve WIIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi olgegi (W-DEQ) A versiyonu sorularindan olusmaktadir. Olgek 33
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maddeden olusup, altili likert tipinde O‘dan 5‘¢ kadar (0-Tamamen, 5-Hig)
numaralandirilmistir. Olgekte 14 tane tersine edilmis soru (2,3,6,7,8,11,12, 15, 19, 20,
24, 25, 27, 31) bulunmaktadir. Bu sorular ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekte
en diisiik puan O iken, en yiiksek puan 165°tir. Toplam puan ne kadar yiiksekse korku
diizeyinin de o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Koriik¢li ve Kukulu tarafindan
Tiirkceye uyarlanarak, olcegin gecerliligi ve giivenirliligi yapilmistir ® . W-DEQ A
Versiyonu degerlendirilmesinde puan araliklar1 asagidaki gibidir; W-DEQ skor <37: hafif
duzeyde, W-DEQ skor = 38-65: orta diizeyde, W-DEQ skor = 66-84: siddetli duzeyde, W-
DEQ skor >85: klinik diizeyde korkuyu gostermektedir.

3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde Statistical Package for the

Social Sciences 22 paket programi kullanildi. Calismada yer alan kategorik degiskenlerde
hastalarin dagilimin1 géstermek amaciyla say1 (n) ve yiizde (%), sayisal verilerde
hesaplandi.

Bagimsiz degiskenlere gore gebelerin W-DEQ- A puan medyanlar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasinda, gruplardaki 6rneklem sayisina gore iki gruplu degiskenlerde bagimsiz
gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi, lic ve daha fazla grubu olan degiskenlerde
bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis analizi kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenlere gore
dogum tercihi arasindaki farkin karsilagtirllmasinda Ki-Kare analizi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan gebelerin %36’s1 18-25 yas arasi idi, %48’nin egitimi iiniversite ve
tiniversite Ustilydi. Katilimeilarin %581 sehirde yasiyordu. Gebelerin %67’si gelirinin
gidere denk oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %56’s1 evliliginin ilk 2 yilindaydi.

Gebelerin %87’si esinden sosyal destek aldigini séylemistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=100)

Demografik ozellikler Say1 %
Yas

25 yasa kadar 36 36
26-30 yas 37 37
31 yas ve lstii 27 27
Egitim durumu

ITkokul 11 11
Ortaokul 17 17
Lise 24 24
Universite ve st 48 48
Yasadig: yer

Kaylilge 42 42
Sehir 58 58
Gelir durumu

Gelir giderden az 17 17
Gelir gidere denk 67 67
Gelir giderden fazla 16 16
Sosyal destek

Evet 87 87
Hayir 13 13
Evlilik stresi

Ik 2 y1l 56 56
2-5 yil 30 30
5 yil ve lsti 14 14

Tablo 4.2°de katilimcilarin obstetrik Ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismamiza katilan gebelerin %43’ gebeliginin 28-32.haftasindaydi. Katilimcilarin
%380’1 gebe kalmak i¢in tedavi gérmedigini belirtmistir. Gebelerin %29’u gebelikte sorun
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yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %17°si diisik tehdidi yasadigini bildirmistir.
Caligmamiza katilan kadinlarin %17°si daha once gebelik deneyimi yasadigini, %11’
diistik tehdidi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %69°u gebelik takiplerini Universite

hastanesinde yaptirdigini sdylemistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Obstetrik ozellikleri

Obstetrik 6zellik say1(n=100) yuzde(%)
Gebelik haftasi

28-32 hafta 43 43
33-36 hafta 32 32
37-40 hafta 25 25
Gebe kalmak icin tedavi

Evet 20 20
Hayir 80 80
Gebelikle iliskili sorun

Evet 29 29
Hayir 71 71
Gebelikte yasanan sorun

Diisiik tehdidi 17 17
Hiperemezis gravidarum 3 3
Hipertansiyon 1 1
Gestasyonel diyabet 5 5
Diger 5 5)
Gebelik deneyimi

Evet 17 17
Hayir 83 83
Onceki gebelik sonucu

Tibbi nedenle kiirtaj 6 6
Kendiliginden diisiik 11 11
Gebelik takibi

ASM’de 11 11
Devlet hastanesinde 22 22
Ozel hastanede 29 29
Universite hastanesinde 69 69

Tablo 4.3’te katilimcilarin tibbi 6zge¢cmise gore dagilimi gosterilmektedir. Katilimeilarin
%27’sinde kronik hastalik 6ykiisii, %9’unda psikiyatrik 0ykii, %18’inde karin bolgesinden

ameliyat Oykiisii vardir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin tibbi 6zgegmisi

Tibbi 6zgecmis Say1 (n=100) Y uzde(%)
Kronik hastalik oykiisii

Evet 27 27
Hay1r 73 73
Psikiyatrik oyku

Evet 9 9
Hayir 91 91
Karin bolgesinden

ameliyat

Evet 18 18
Hayir 82 82

Calismamiza katilan kadinlarin %60°1 dogum hakkinda bilgi aldigini ifade etmistir.
Katilimeilarin % 37’si bilgiyi saglik personelinden aldigini bildirmistir. Gebelerin %95°1
vajinal dogumun en iyi dogum sekli oldugunu diigiindiiglinii sdylemistir. Katilimcilarin
%76’s1 vajinal dogum planladigini bildirmistir. Gebelerin %701 planlanan dogum seklinde
en etkili kisi olarak kendisini, %22’si doktorunu gostermistir. Katilimcilarin = %43’
dogum izledigini belirtmistir. Internette vajinal dogumu gebelerin %35°i izlemistir. Dogum

izleme katilimeilarin %14’tinde korku etkisi de yaratmigtir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Katilimcilarin dogumla ilgili bilgi ve tutumlari

Ozellikler Say1(n=100) Yzde (%)
Dogum hakkinda bilgi

Evet 60 60
Hayir 40 40
Bilgi kaynag

Aile 18 18
Arkadas ve diger yakinlar 11 11
Saglik personeli 37 37
Gebe egitim kursu 11 11
Kitaplar 12 12
Medya 17 17
Gebeye gore en iyi dogum sekli

Vaginal 95 95
Sezaryen 5 5)
Planlanan dogum sekli

Vaginal 76 76
Sezaryen 24 24
Dogum sekli tercihinde en etkili

Kendisi 70 70
Esi 2 2
Anne,abla veya kardesi 4 4
Dogum yapan arkadasi 1 1
Doktoru 22 22
Diger saglik personelleri 1 1
Dogum (eylem)izleme

Evet 43 43
Hayir S7 o7
Dogum izleme sekli

Dogumhanede vajinal dogum 7 7
Dogumhanede sezaryen 5 5
Tv’de vajinal 4 4
Tv’de sezaryen 2 2
Internette vajinal 35 35
Internette sezaryen 29 29
Dogum izlemenin yarattig etki

Mutluluk hissi 8 8
Endise hissi 10 10
Korku hissi 14 14
Heyecan hissi 12 12
Zor ve glg¢ bir durum 10 10
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Tablo 4.5’te gebelerin dogum korkusu derecelerine gore dagilimi yer almaktadir.
Calismaya katilan gebelerin = %26’sinin  diisiik derecede, %@44’ilinlin orta derecede,

%22’sinin agir derecede, % 8’nin klinik derecede dogum korkusu yasadig1 saptanmuistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Dogum Korkusu Derecelerine Gére Dagilimi (n=100)

Dogum Korkusu Dereceleri n (%)
Diisiik derece 26 26
Orta derece 44 44
Siddetli derece 22 22
Klinik derece 8 8

Tablo 4.6’da katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile W-DEQ (A) medyan
puanlarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Yas, evlilik suresi, gelir durumu ve sosyal
destek alma ve dogum korkusu arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Egitim
durumu ve Wijma medyan puanlar1 arasinda anlamli fark vardir (p=0,021) ve bu fark ilk ve
orta okul mezunu kadinlarin {iniversite mezunlarina gore daha diisiik Wijma medyan
puanlarindan kaynaklanmaktadir.

Sehirde yasayanlarin W-DEQ medyan puani daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir.
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Tablo 4.6 . Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile W-DEQ (A) medyan puanlarinin
karsilastirilmasi

Ozellikler medyan (%25-%75) p degeri
Yas

25 yasa kadar 49 (29,25-66,75) 0,371
26-30 yas 55 (40-71,5)

31 yas ve tistii 53 (33-67)

Egitim durumu

Ilkokul 39 (28-49) 0,021
Ortaokul 40 (25-63.5)

Lise 54,5 (39,5-63,75)

Universite ve st 61,5 (39-78,5)

Yasadig: yer

Kdylilce 47 (28,75-63,25) 0,063
Sehir 55 (38-74)

Gelir durumu

Gelir giderden az 48 (30.5-69) 0,792
Gelir gidere denk 54 (38-69)

Gelir giderden fazla 42 (30-66,75)

Sosyal destek

Evet 54 (39,5-79,5) 0,370
Hay1r 52 (33-68)

Evlilik yili

Ik 2 y1l 54 (35,75-69) 0,934
2-5 yil 48,5 (32-67,25)

5 yil ve lstl 52,5 (38,25-71,25)

Tablo 4.7°de katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ile W-DEQ (A) medyan puanlarinin
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Gebelik haftasi ile Wijma medyan puani arasinda anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05).Gebe kalmak i¢in tedavi gérme, gebelikte sorun yasama,
gebelik deneyimi ve Wijma medyan puani arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
Gebelik deneyimi yasayanlarin dnceki gebelik deneyimi ve Wijma medyan puani arasinda
anlamli fark vardir. Tibbi nedenle kiirtaj olanlarda kendiliginden diisiik olanlara gére daha
yliksek dogum korkusu tespit edilmistir (p=0,044).

Gebelikle iligkili sorun yasayanlarin Wijma medyan puanlar1 sorun yasamayanlara gore

yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri ile W-DEQ (A) medyan puanlarinin
karsilastirilmasi

Ozellikler Medyan (%25-%75) P
Gebelik haftasi

28-32 hafta 51 (33-70)

33-36 hafta 55 (30,25-66,75) 0,934
37-40 hafta 51 (38,5-69,5)

Gebe kalmak igin

Tedavi

Evet 52,5 (29-64) 0,740
Hayir 52,5 (36,5-69)

Gebelikle iliskili

Sorun

Evet 56 (39-65,5) 0,489
Hay1r 49 (33-70)

Gebelik deneyimi

Evet 47 (36-65) 0,359
Hay1r 54 (35-70)

Onceki gebelik

Sonucu

Tibbi nedenle kiirtaj 57 (46,5-67,25) 0,044

Kendiliginden diisik 39 (26-61)

Tablo 4.8’de katilimcilarin dogumla ilgili bilgi ve tutumlar1 ile W-DEQ (A) medyan
puanlarmin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Dogum hakkinda bilgi alan ve almayanlar
arasinda dogum korkusu farki saptanmamistir (p>0,05). Dogum hakkinda bilgi alanlar
icerisinde arkadasindan bilgi alanlarda arkadasindan bilgi almayanlara goére dogum
korkusu yiiksek tespit edilmistir (p=0,032).

Dogum izleme ile Wijma medyan puani arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Dogum izlemenin korku etkisi yarattigini ifade edenlerde dogum korkusu yiiksek
saptanmustir (p=0,042). Sezaryen dogumun daha iyi oldugunu se¢enlerde W-DEQ medyan
puani daha yliksek olsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Sezaryen planlayanlarda W-DEQ medyani vajinal dogum planlayanlara goére daha yiiksek
olsa da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin dogumla ilgili bilgi ve tutumlari ile W-DEQ (A) medyan

puanlarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler medyan (%25-%75) p
Dogum hakkinda bilgi

Evet 53,5 (33,25-67,75) 0,910
Hayir 50,5 (36,5-69,75)

Bilgi kaynag

Aile

Evet 52,5 (16,75-73) 0,753
Hay1r 53,5 (37-67)

Arkadas ve diger yakinlar

Evet 64 (49-82) 0,032
Hayir 51 (28,5-66,5)

Saghk personeli

Evet 55 (38,5-72)

Hayir 46 (28-60) 0,060
Gebe egitim kursu

Evet 51 (38-63)

Hay1r 54 (29-69,5) 0,916
Kitaplar

Evet 69 (31-87) 0,094
Hayir 51,5 (33,25-64)

Medya

Evet 63(38-76) 0,212
Hay1r 51(29-64)

Anneye gore en iyi dogum

sekli

Vaginal 51 (34-69) 0,339
Sezaryen 60 (46-77)

Planlanan dogum sekli

Vaginal 51 (34,25-68,75) 0,660
Sezaryen 57 (37-67,75)

Dogum sekli tercihinde en

etkili

Kendisi 50,5 (34,75-68,25) 0,403
Anne,abla veya kardesi 47 (22,5-53,5)

Dogum yapan arkadasi 84 ((84-84)

Doktoru 60,5 (29,75-70,0)

Dogum izleme

Evet 56(40-70) 0,204
Hayir 48 (31-68)

Dogum izlemenin yarattig:

etki

Mutluluk hissi

Evet 48,5 (35,5-60,75) 0,165
Hayir 59 (43-71)

Endise hissi

Evet 54,5 (35,5-70,25) 0,698
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Hay1r 56 (42,5-69)

Korku hissi

Evet 62 (48,5-84,75) 0,042
Hayir 54 (31,5-63,5)

Heyecan hissi

Evet 48 (28,25-68,25) 0,218
Hay1r 56 (46-70)

Zor ve guc bir durum

Evet 60,5 (44,75_68,25) 0,752
Hayir 55 (39,5-70)

Tablo 4.9°da katilimcilarin  dogum tercihinin  sosyodemografik 6zellikleri ile
karsilastirilmast gosterilmektedir. Yas, egitim, gelir durumu, yasadigi yer, sosyal destek
alma ve dogum tercihi arasinda anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Evlilik siiresi ve
dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmis olup (p=0,04) evlilik siiresi arttik¢a
sezaryen tercihi artmaktadir.

Tablo 4.9. Sosyodemografik dzellikler ile dogum sekli tercihinin karsilastirilmasi

Ozellikler Dogum sekli tercihi p degeri
Vajinal n (%) Sezaryen n (%)

Yas

30 yasa kadar 55 (%75,3) 18 (%17,5) 0,800
31 yas ve Ustii 21 (%77,8) 6 (%22,2)

Egitim durumu

Universite okuyanlar 35 (%72,9) 13 (%27,1)

Universite 41 (%78,8) 11 (%21,2) 0,640
okumayanlar

Yasadig: yer

Kdoylilge 32 (%76,2) 10 (%23,8)

Sehir 44 (%75,9) 14 (%24,1) 1,000
Sosyal destek

Evet 67 (%77) 20 (%23)

Hayir 9 (%69,2) 4 (%30,8) 0,540
Evlilik stresi

Ik 5 y1l 70 (%81,4) 16 (%18,6)

5 yil ve tistii 6 (%42,9) 8 (%57,1) 0,04

Tablo 4.10°da katilimcilarin dogum sekli tercihi ile obstetrik 6zelliklerinin ve tibbi
0zgecmisinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Gebelik haftast ve dogum tercihi arasinda
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Gebe kalmak i¢in tedavi gérme ile dogum tercihi
arasinda anlamh fark saptanmistir (p=0,001) ve tedavi gorenlerde sezaryen tercihi oranlari
artmistir.  Gebelikte sorun yasama ile dogum tercihi arasinda anlamhi fark

saptanmistir(p=0,009) ve gebelikte sorun yasayanlarda sezaryen tercih oranlar1 artmistir.
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Gebelik takiplerinin yapildig1 yer ve dogum tercihi arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05). Kronik hastalik dykiisii, psikiyatrik 6ykii ve dogum tercihi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Karin bolgesinden ameliyat dykiisii ve dogum tercihi arasinda
anlaml fark saptanmistir (p=0,034). Karin bolgesinden ameliyat olanlarda sezaryen tercih

oranlar1 artmistir.

Tablo 4.10. Dogum sekli tercihi ile obstetrik 6zelliklerin ve tibbi 6zgegmisin
karsilastirilmasi

Obstetrik 6zellikler
ve tibbi 6zgecmis

Dogum seki tercihi p degeri
Vajinal n (%) Sezaryen n (%)

Gebelik haftasi

28-36 hafta 58 (%77,3) 17 (%22,7) 0,589
37-40 hafta 18( %72) 7 (%28)

Gebe kalmak icin

tedavi

Evet 9 (%45) 11 (%55)

Hayir 67 (%83,8) 13 (%16,2) 0,001
Gebelikle iliskili

sorun

Evet 17 (%58,6) 12 (%41,4)

Hayir 59 (%83,1) 12 (%16,9) 0,009
Gebelik deneyimi

Evet 12 (%70,6) 5 (%29,4)

Hayir 64 (%77,1) 19 (%22,9) 0,547
Kronik hastahk

oykusu

Evet 17 (%63) 10 (%37)

Hayir 59 (%80,8) 14 (%19,2) 0,063
Psikiyatrik oyku

Evet 6 (%66,7) 3 (%33,3)

Hayir 70 (%76,9) 21 (%23,1) 0,445
Karin bolgesinden

ameliyat

Evet 10 (%55,6) 8 (%44,4)

Hayir 66 (%80,5) 16 (%19,5) 0,034

Tablo 4.11°de katilimcilarin dogum sekli tercihinin dogumla ilgili bilgi ve tutumlar ile

karsilastirilmast yer almaktadir. Anne ve bebek sagligi i¢in sezaryenin daha iyi dogum
yontemi oldugunu diisiinenlerde sezaryen tercihi artmistir (p=0,03). Dogum hakkinda bilgi
alma ve dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Saghk
personelinden bilgi alanlarda sezaryen orani daha yiiksek saptanmistir (p=0,038). Dogum
sekli tercihinde etkili birey ile dogum sekli tercihi arasinda anlamli fark saptanmistir

(p=0,00). Sezaryen tercihinde en etkili kisi olarak doktor, vajinal dogum tercihinde en
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etkili ise kendileri olmustur. Dogum izlerken endise hissi yasadigini ifade eden

katilimcilarda vajinal dogum tercih etme anlamli yiiksek ¢ikmustir (p=0,043).

Tablo 4.11. Katimcilarin dogum sekli tercihinin dogumla ilgili bilgi ve tutumlart ile

karsilastirilmasi
Dogum tercihi

Ozellikler vajinal sezaryen p
Dogum hakkinda bilgi
Evet 44 (%73,3) 16(%26,7) 0,444
Hayir 32 (%80) 8 (%20)
Bilgi kaynag
Aile
Evet 14 (%77,8) 4 (%22,2) 0,492
Hayir 29 (%69) 13 (%31)
Arkadas ve diger
yakinlar 8 (%72,7) 3 (%27,3) 1,000
Evet 35 (%71,4) 14 (%28,6)
Hayir
Saghk personeli
Evet 23 (%62,2) 14 (%37,8) 0,038
Hayir 20 (%87) 3 (%13)
Gebe egitim kursu
Evet 9 (%81,8) 2 (%18,2) 0,408
Hay1r 34 (%69,4) 15 (%30,6)
Kitaplar
Evet 9 (%75) 3 (%25) 0,774
Hayir 34 (%70,8) 14 (%29,2)
Medya
Evet 13 (%76,5) 4 (%23,5) 0,604
Hayir 30 (%69,8) 13 (%30,2)
Anneye gore en iyi
dogum sekli
Vaginal 75 (%78,9) 20 (%21,1) 0,03
Sezaryen 1 (%20) 4 (%80)
Dogum sekli tercihinde
en etkili
Kendisi 63 (%90) 7 (%10) 0,00
Doktoru 6 (%27,3) 16 (%72,7)
Dogum izleme
Evet 32 (%74,4) 11 (%2,6) 0,748
Hay1r 44 (%77,2) 13 (%22,8)
Dogum izlemenin
yarattig: etki
Mutluluk hissi
Evet 6 (%75) 2 (%25) 1,000
Hayir 26 (%74,3) 9 (%25,7)
Endise hissi
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Evet

Hayir

Korku hissi

Evet

Hayir

Heyecan hissi

Evet

Hayir

Zor ve gug bir durum

Evet
Hayir

10 (%100)
22 (%66,7)

9 (%64,3)
23 (%79,3)

8 (%66,7)
24 (%77,4)

7 (%70)
25 (%75,8)

33

0 ( %0,0)
11 (%33,3)

5 (%35,7)
6 (%20,7)

4 (%3,3)
7 (%22,6)

3 (%30)
8 (%24,2)

0,043

0,290

0,469

0,715



5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerin Tartisiimasi

Calismamizda nullipar gebelerin %36°s1 25 yasindan kiigiiktiir (Tablo 4.1). Turkiye’de
25-49 yas grubundaki kadinlar igin ilk dogumda ortanca anne yas1 23,3’tiir *°. Ortaokulu
tamamlamis kadinlarin ilk anne olma yasmin egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis
kadmlara gére 1 yil daha biiyiik oldugu gériilmektedir *°. Calismamizda bu durumun
katilimcilarin egitim diizeyinin TNSA verilerine gore daha yiiksek olmasi ile iliskili
oldugu distliniilmektedir .

TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas kadinlarin %41°1 lise ve iizeri egitim diizeyine
sahiptir. Geng kadinlar kendilerinden ileri yas kadinlardan daha yiiksek egitim diizeyine
sahiptir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii., 2019). Calismanmizda bu oran
%72’dir (Tablo 4.1). Bu durum egitim diizeyi diisiik olanlarin anket sorularini sonuna
kadar cevaplamamasi, ¢alismaya katilmaya istekli olmamasi, egitim diizeyi yiiksek
olanlarin liniversite hastanesi tercih etmesi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda katilimeilarin %67°si gelirinin giderine denk oldugunu sdylemistir
(Tablo 4.1). Trkiye’de yapilan diger calismalarda da benzer olarak bu oran %65,6 % ve
%80 1% olarak gdsterilmistir.

Katilimeilarin % 11°1 bir 6nceki gebeliginde kendiliginden diisiikk yasamiglardir (Tablo
4.2). Tirkiye Niifus Saglik Arastirma raporunda kendiliginden diisiik oranlar1 %13 olarak
bildirilmistir. *°. Calismamizin bulgular literatiirle 6rtiismektedir.

Calismamizda kadinlarin %29’u gebelikte sorun yasamustir (Tablo 4.2). Turkiye’de
yapilan diger calismalarda bu oran %16.1 %, %20 1%, 9%18,1 1% olarak gosterilmistir. Bu
durumun ¢alismanin {iniversite hastanesinde yapilmis olmasindan ve sorularin ayrintili
sorulmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelikte sorun yasayanlarin %58,6’s1 diisiik tehdidi yasamistir (Tablo
4.2). Lazoglu'nun yaptig1 calismada da benzer olarak bu oran % 61,8 olarak gosterilmistir
103

Calismamizda kadinlarin %60°1 dogum hakkinda bilgi almistir (Tablo 4.4). Yakin
zamanda Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada gebelerin %61.8’inin gebelik ve dogum
hakkinda egitim aldiklar1 bildirilmistir 2. Ordu’da yapilan calismada ise gebelerin

%44.2si gebelik ile ilgili egitim aldigmi belirtmistir %, Calismanizda katilimcilarin
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%37’si saglik personelinden bilgi almistir (Tablo 4.4). Yakut’un yaptig1 ¢alismada da
benzer sekilde dogum sekline iliskin bilgilerin en fazla saglik personelinden alindig:
gosterilmistir >,

Arastirmaya katilan kadinlar normal dogumu sezaryen dogumdan daha iistiin
goérmiis ve normal dogumu tercih edecegini belirtmistir (Tablo 4.4). Turkiye’de 314
primipar kadinla yapilan ¢alismada da benzer sonug elde edilmistir °.

Katilimeilarin %701 dogum sekli tercihlerinde en etkili kisi olarak kendisini, %22’si
ise doktorunu gostermistir (Tablo 4.4). Gebelerin dogum sekline iliskin goriis ve
tercihlerini arastirmak i¢in yapilan bir calismada ise gebelerin dogum sekli tercihini
etkileyen en 6nemli kisilerin sirasiyla saglik personeli (%66.66), kendisi ve esi (%56.19)
ile aile ve aile yakinlar1 (%43.80) oldugu gosterilmistir °*. Dogum sekli kararinda saglik
personellerinin ilk sirada olmasi elektif olgularin normal doguma tesvik edilmesi agisindan
anlamlidir.

Calismamizda gebelerin %26’sinda diisiik , %44’linde orta , %22’sinde agir ve
%8’inde klinik derecede dogum korkusu saptanmistir (Tablo 4.5).

Erciyes’te yapilan ¢alisgmada kadinlarin %38.8”inin doguma iliskin siddetli korku,
%3.2’sinin ise klinik diizeyde korku yasadig1 belirlenmistir ">,

Konya’da yapilan c¢alismada gebelerin dogum korku diizeyi dagilimi incelendiginde
ise kadmlarin %47,2’sinin diisik dogum korkusu yasadigi, %38,7’sinin orta dlzeyde,
%14,1’inin ise yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadig1 sonucuna ulasilmgtir %,

Giresun’da yapilan ¢aligmada gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarina gére dogum
korkusu diizeylerinin dagilimlar sirast ile %8.5’inin klinik, %22.8’inin “ileri”, %24.7’sinin
“orta” ve %44 iiniin ise “diisiik” diizeyde oldugu bulunmustur.1%.

Ordu’da yapilan ¢alismada gebelerin %15.2°sinin “hafif” seviyede, %28.4’uniin “orta”
seviyede , %26.6’smin “siddetli” seviyede ve %?29.9’unun “klinik” seviyede dogum
korkusu yasadig1 saptanmustir .

Tayland’da ti¢lincii trimesterde toplam 305 komplikasyonsuz tekil gebe kadinla ¢alisma
yapilmis ve diisiik, orta, yiiksek ve siddetli FOC prevalansi sirasiyla %18.4, %64.9, %16.1
ve %0.7 olarak saptanmustir °. Sonuglarm farkliligmin bélgesel ve kiiltiirel farkliliktan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %24’ sezaryen dogum planlamistir (Tablo 4.4). TNSA

2018 verilerine gore primer sezaryenin canli dogumlar icinde payr %26,3 olmustur °°.
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Arastirmanin yapildigr Dogu Marmara’da 2002 yilinda sezaryen orant %21, 2014 yilinda
%55 olmustur 1. 2018 yilinda ise bu oran %52 olmustur *°. Bu veriler tim gebeleri
kapsamistir. Calismamiz sadece nullipar kadinlarla yapilmistir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada gebelerin %12,9’unun sezaryenle dogum yapmay1
planlamasina ragmen kadinlarin %38,6 ‘sinin sezaryenle dogum gerceklestirdigi

gosterilmistir 12,

Bagka bir ¢alismada ise vajinal dogum planlayanlarin yalnizca
%352,4’tinlin dogumunu vajinal yolla gergeklestirdigi, %47,6’sinin sezaryen dogum yaptigi
sonucuna ulagilmistir °8. Calismanmizda planlanan dogum sekli ile gerceklesen dogum sekli
karsilastirilmamastir.

Yapilan bir ¢alismada sezaryen dogum planladiktan sonra kararini degistirerek vajinal
dogum yapanlarin %?26’s1 bunun sebebinin daha saglikli olduguna iliskin bilgi almak

oldugunu ifade etmistir 2

Saglik personellerinin gebelere dogum sekli ile ilgili
danigsmanlik vermesi gerekmektedir. Dogum tercihinde hekim goriisiinlin biiyiilk 6nem
tasidigr tespit edilmis ve kadinlarin dogum tercihlerinin ¢ogunlukla hekimin 6nerdigi

dogrultuda degistigi saptanmustir .

5.2. Dogum Korkusuna Etki Eden Faktorlerin Tartisilmasi

Dogum korkusu gebelikte, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda olabilir 2. Dogum
korkusu kendini kabuslar, fiziksel sikayetler, ise veya aile faaliyetlerine konsantre olmanin

zorluklar1 olarak gosterir !

. Dogum korkusunun bir¢ok olumsuz sonuglar1 vardir.
Calismamizda dogum korkusuna etki eden faktorleri saptamak amaglanmaistir.
Calismamizda yas ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (Tablo 4.6). Calismamizin bulgularini destekleyen aragtirmalar mevcuttur
104 31 27 101 105

Bazi calismalarda yas arttikca dogum korkusunun azaldigi 2429,

bazilarinda ise yas arttikca dogum korkusunun arttig1 gosterilmistir *°.

Calismamizda egitim durumu ve Wijma medyan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,021) ve bu fark {iniversite mezunu kadinlarin ilk ve orta
okul mezunu kadinlara gore daha yiiksek Wijma puanlarindan kaynaklanmaktadir (Tablo
4.6). Benzer sekilde egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigin1 gosteren ¢alisma
da mevcuttur 2°. Calismamizin aksine egitim diizeyi yiiksek olanlarda dogum korkusunun

diisiik oldugunu gésteren calismalar da mevcuttur 3%, 22,
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Calismamizda ekonomik durumla W-DEQ A medyan puani arasinda anlamli fark
saptanmamigtir (Tablo 4.6). Tiirkiye’de sonuglar1 benzer olan ¢aligmalar mevcuttur
(Demir & Danismani, t.y.) , 102, 105,

Literatiirde ekonomik durumu yetersiz olan gebelerde dogum korkusunun yiiksek
oldugunu gésteren galismalar da mevcuttur 193133107 32 By sonuclar arasindaki farklilik
gebelikte dogum korkusunu etkileyen faktorlerin degisiklik gosterdigini diistindiirmektedir.
Caligmamizda gebelerin yasadig1 yer ve dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (Tablo 4.6). Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan ¢alismada da
benzer sonug elde edilmistir 1. Tiirkiye’nin kirsal ve kentsel bélgelerindeki niifusun
dogum korkusunu karsilastiran ¢alismada ise kentsel bolgede dogum korkusunun daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu calismada Siirt ve Istanbul karsilastirilnustir 1%, Bizim
calismamizda elde ettigimiz sonu¢ ¢alismamizin tek hastanede yapilmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Literatlirde aile destegi diisiik olanlarda ve sosyal destek alamayanlarda dogum
korkusunun yiiksek oldugu gosterilmistir 12234 Calismamizda sosyal destek ve W-DEQ
medyan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.6). Alinan
destek gebe icin yeterli olsa da dogum korkusu iizerine tek basma etkili olmamustir.
Calismamizin bu bulgusu Yal¢msoy’un yaptigi calisma ile benzerlik gostermektedir 4°.

Calismamizda katilimcilarin gebelik haftalar1 gruplart ile dogum korkusu arasinda
anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4.7). Bulgularimiz1 destekleyen ¢alismalar mevcuttur
109 31

Calismamizda gebelerin dogum Oncesi bilgi alma durumlar1 ile W-DEQ medyan puant

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Tiirkiye’de yapilan
calismalarda da benzer sonuglar vardir 32, %,
Gebelerin dogum ile ilgili bilgi diizeyleri ve dogum korkusu arasinda iligkiyi saptamak i¢in
yapilan ¢alismada dogum hakkinda bilgi diizeyi yliksek olan gebelerin ¢ok diisiik de olsa
dogumdan daha az korktuklari saptanmustir *°. Dogum hakkinda yetersiz bilgiye sahip
olanlarda dogum korkusunun yiiksek oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur 1°, 34
Dogumla ilgili bilgi diizeyinin degerlendirilmesinde standart bir 6lgek bulunmadigindan
katilimcilarin bilgi diizeyleri degerlendirilememistir.

Tiirkiye’de gebelere verilen egitimin dogum korkusuna etkisini degerlendirmek i¢in

yapilan ¢alismada elde edilen sonuglara gore, dogum korkusu yasayan gebelere verilen
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doguma hazirlik egitiminin dogum korkusunu azalttig1 gdsterilmistir 1°°. Calismamizda
Wijma medyan puani ve gebe egitim kursuna katilma arasinda anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Bu sonucun katilimcilarin bireysel 6zellikleri ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.
Bilgi kaynag1 olarak arkadas ve diger yakinlarin1 gosterenlerde dogum korkusu anlamli
olarak yiiksek ¢ikmistir (p=0,032). Bat1 Avustralya’da yapilan dogum korkusu ile ilgili
niteliksel calismada “korku hikayeleri”nin dogum korkusuna neden oldugu gosterilmistir 3.
Tiirkiye’de yapilan ¢calismada gebelerin ¢evresindeki insanlarin siirekli olumsuz dogum
deneyimlerini ifade etmelerinin gebelerin korku ve kaygisini arttiran faktorlerin basinda
geldigi gézlemlenmistir %,

Gebelik deneyimi yasayanlarin onceki gebelik deneyimi ve Wijma medyan puani
arasinda anlamli fark vardir (p=0,044). Tibbi nedenle kiirtaj olanlarda kendiliginden diisiik
olanlara gore daha yiiksek dogum korkusu tespit edilmistir. Benzer karsilagtirmaya daha
Onceki calismalarda rastlanmamustir.

Calismamizda karin bolgesinden ameliyat gegirmenin dogum korkusu {iizerine bir
etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Akut batin ameliyati ge¢irmis olmanin dogum korkusu
iizerinde etkisini belirlemek icin lohusa kadinlarla yapilan ¢aligmada da etkisiz oldugu
sonucuna vartlmstir 1%,

Ayrica calismamizda kronik hastalik varligiin dogum korkusu iizerinde etkisinin
olmadig1 belirlenmistir. Caligmamizin sonucu Topaloglu’nun yaptigi ¢aligmanin sonucu ile
benzerlik gostermektedir 1. Nullipar gebelerle yapilan calismada ise gebelerin bazilari
sahip olduklar1 hastaligin dogumda sorun yaratabilir olmasi nedeniyle dogumdan
korktuklarini bildirmistir °.

Calismamizda dogum izlemenin korku etkisi yarattigini ifade edenlerde dogum korkusu
yuksek saptanmistir (p=0,042). Melenderin yaptigi calismada dogum egitimi sirasinda
video kaset izleme dogum korkusu nedeni olarak gdsterilmistir 28,

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilmis herhangi bir ¢alismaya rastlayamadik.
5.3. Dogum Sekli Tercihine Etki Eden Faktorlerin Tartisilmasi
Tiirkiye’de ve tiim diinyada sezaryen orami giderek artmaktadir. Diinya Saglik

Orgiitiiniin maternal ve perinatal mortalite oranlarini dikkate alarak hedefledigi sezaryen

orani %15'tir.
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2008 yilinda tiim dogumlarin %37’si, 2013 yilinda %48°’1 , 2018 yilinda %52’si
sezaryenle yapilmisgtir >
2018 yilinda sezaryen dogum orani saglik bakanligi hastanelerinde %40,3; {iniversite
hastanelerinde %70,4; 6zel hastanelerde ise %70,7 olmustur ®°. Hastanemizde sezaryen
dogum oranm1 2020 yilinda %76,4 olmustur ve TNSA verilerine gore daha yiiksektir.
Sezaryen karart dogumlarin %38’i i¢in dogum sancilari baglamadan once verilirken,

. Planlanmamis sezaryen

%]14’1 icin dogum sancilar1 basladiktan sonra verilmistir
oraniyla karsilastirildiginda planlanmis sezaryenlerin yiiksek olmasi sezaryen dogumlarin
biiyiik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigina isaret edebilir *°.

Calismamizda yas ve dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Yakut’un yaptign calismada da benzer sonuglar elde edilmistir **. Diizce’de yapilan
calismada yast 30’un {iizerinde olan kadmlarmm 71’1 (%57,7) sezaryen dogumu tercih
ederken; 30 yas ve altinda olan kadinlarin 48’1 (%16,2) sezaryen dogumu tercih etmistir °°.
Sezaryen kararmin planlanmis ve planlanmamis olmasinda yas etkilidir. Yas arttikca
sezaryen dogumun planli olma ihtimali de artmaktadir *°.

Calismamizda egitim durumunun dogum tercihini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05).

Literatiirde benzer sonuglari olan g¢aligmalar mevcuttur 54102

. Egitim seviyesi yiiksek
olanlarda sezaryen tercihinin artigim gosteren calismalar da mevcuttur 1% Saglk
calisanlarinin normal dogum ve sezaryen ile ilgili diigiincelerini saptamak i¢in yapilan
calismada egitim diizeyi arttik¢a, sezaryen dogum yapanlarin sayisinin da artmakta oldugu
gosterilmistir 11,

(Calismamizda dogum tercihinin ekonomik diizeyden etkilenmedigi saptanmaistir.
Literatiirde benzer bulgular1 olan ¢aligmalar mevcuttur **!2, Primipar kadinlara yapilan
bagka bir c¢alismada ise ekonomik durum yiikseldik¢e sezaryen tercihinin arttigi
gosterilmistir ®.

Calisgmamizda katilimecilarin yasadigr yer ve dogum tercihi arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Sivas’ta yapilan ¢alismada yasaminin ¢ogunu sehirde geciren
kadinlar, kirsalda gegirenlere gore daha cok sezaryen ile dogum yaptig1 gésterilmistir 192,

(Calismamizda gebelik haftasi ve dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05). Sivas’ta yapilan calismada da benzer sonug elde edilmistir %2,
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Primipar gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen etmenlerin arastirilmasi i¢in yapilan
calismada gebelerin 38 hafta Oncesine gore 38 hafta ve sonrasinda sezaryen dogum
tercihinin arttig1 gdsterilmistir *.

Sosyodemografik gostericiler ve dogum tercihi iliskisindeki farkliliklar 6rneklem
gruplarmin farkliligi, bélgesel ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda evlilik siiresi ve dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmis olup
(p=0,04) evlilik siiresi arttik¢a sezaryen tercihi artmaktadir. Benzer olarak Karabulutlu’nun
yaptig1 ¢alismada kadinlarin evlilik siiresi ile dogum tercihleri arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark bulunmus ve sezaryen dogumu tercih eden grubun %357.5’inin
evlilik siiresinin 11 y1l ve iizeri oldugu gosterilmistir 112,

Bu durum evlilik siiresi daha ¢ok olan gebelerin gebe kalmak i¢in tedavi gérme olasiliginin
artmis olmast ile iligskilendirilmistir.

Calismamizda gebe kalmak icin tedavi gdérme ile dogum tercihi arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0,001) ve tedavi gorenlerde sezaryen tercihi oranlar1 artmistir. Gebe
kalmak icin tedavi alanlarda sezaryenle dogum yapma orani daha yiiksek bulunmustur. Bu,
gebelerin bebek i¢in sezaryenin daha giivenilir oldugunu diisiinmeleri ile iliskili olabilir.
Ankara’da yapilan calismanin sonuglari da benzerdir 2. Trabzon’da yapilan ¢alismada da
tedavi ile gebe kalanlarda sezaryen oranlarmin yiiksek oldugu gosterilmistir 13,

Calisgmamizda gebelikte sorun yasama ile dogum tercihi arasinda anlamli fark
saptanmustir (p=0,009) ve gebelikte sorun yasayanlarda sezaryen tercih oranlar1 artmustir.
Gebelikte sorun yasayanlarin %41,4’ii, sorun yasamayanlarin %16,9’u sezaryen dogum
planladigini sdylemistir. Gebelikte yagsanan sorunlarin ayn1 zamanda sezaryen endikasyonu
olabilecegi i¢in bu sonug olagandir.

Yapilan istatistiksel degerlendirmede gebelik deneyimi yasamak ve dogum tercihi
arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Gebelerin sezaryen dogum tercihini
etkileyen faktorleri arastirmak i¢in Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada diisiik Oykiisii
olanlarda sezaryen dogumun daha fazla tercih edilmekte oldugu gosterilmistir 2.
Karabulutlu’nun yaptig1 ¢alismada sezaryen dogumu tercih edenlerin %17.9’unun obstetrik
oykiilerinde abortus oldugu ve bu oranin vajinal dogum tercih edenlerde %6.6 oldugu
belirlenmistir 112,

Calismamizda gebelik takiplerinin yapildig1 yer ve dogum tercihi arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Calismamizda kronik hastalik Oykiisii, psikiyatrik oykii ve dogum tercihi arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Yurtdisinda yapilan ¢alismada kronik hastaliklari
olan kadimnlarin saglikli gruptaki kadinlara gore sezaryen ile daha sik dogum yapmakta
oldugu gosterilmistir 114,

Calismamizda gebelerin dogum kararimi etkileyen olumsuz dogum deneyimi yasayan
yakininin olmasi ile dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamaistir
(p>0,05). Yasar’in yaptigi ¢alismada da kadinlarin dogum tercihleri ile ilgili yakinlarinin
sorun yasama durumu sorgulandiginda dogum tercihlerini etkilemedigi goriilmiistiir % .

Karm bolgesinden ameliyat 0ykiisii ve dogum tercihi arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p=0,034). Karmn bolgesinden ameliyat olanlarda sezaryen tercih oranlari artmistir. Bu
sonucun  ameliyatlarin  infertilite tedavisi i¢in  yapilmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Anne ve bebek sagligi icin sezaryenin daha iyi dogum yontemi oldugunu
diisiinenlerde sezaryen tercihi artmistir (p=0,03). Bu da anne istegi lizerine sezaryenlerin
yapilmasi ile iligkilendirilmistir. Yurtdisinda kadin dogum uzmanlarinin ne oranda “anne
istegi” i¢in se¢cmeli dogum 6ncesi CD'yi kabul edecegini belirlemek igin ¢alisma yapilmig
ve doktorlarin %69’u CD igin “anne istegi”ni kabul edecegini sdylemistir **°, Tirkiye’de
yapilan bir ¢alismada kendi istegi ile sezaryen olan kadin oran1 %6,8 olarak bulunmustur
65, Bizim ¢alismamizda bu oran %7’ dir.

Calismamizda dogum hakkinda bilgi alanlar ve almayanlar arasinda dogum tercihinde
fark saptanmamustir (p>0,05). Akarsu ve Yakut’un yaptig1 calismalarda da sonuglar
benzerdir 5%, Dogum hakkinda bilgi alanlarda sezaryen dogum oraninin daha ¢ok
oldugunu gésteren calisma da mevcuttur 20,

Calismamizda saglik personelinden bilgi alanlarda sezaryen orami daha yiiksek
saptanmustir (p=0,038). Tiirkiye’de sezaryen yapan kadinlar arasinda yapilan bir ¢caligmada
hekim (%39.2) en 6nemli bilgi edinme kaynagi olarak gosterilmistir **. Baska bir
calismada da dogum Oncesi doktordan bilgi alanlarin, ebe ve hemsirelerden bilgi alanlara
gore daha c¢ok sezaryen ile dogum yaptigi saptanmustir °. Bu sonu¢ ¢alismanin 3.
basamak hastanede yapilmis olmasi ve yiiksek riskli gebeliklerin sayisinin yiiksek olmasi
ile iliskilendirilebilir.

Dogum sekli tercihinde etkili birey ve dogum sekli tercihi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0,00). Vajinal dogum planlayanlarin 63’ kendi tercihi
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oldugunu, 6’s1 doktor karar1 oldugunu ifade etmistir. Sezaryen planlayan 24 katilimcinin
7’si1 kendisinin tercihi oldugunu, 16’s1 ise doktorun karar1 oldugunu sdylemistir.

Dogum izlerken endise hissi yasadigini ifade eden katilimcilarda vajinal dogum tercih
etme orani yiliksek ¢ikmistir (p=0,043). Dogum izlemenin gebelerde yarattig etki ve bunun
dogum sekli tercihine etkisini goOsteren herhangi bir calismaya rastlanmamistir.
Caligmamizin yapildign Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2020
yilinda 795 dogum ger¢eklesmis, bunlardan 607’si sezaryen dogum, 118’1 normal vajinal
dogum, 70’1 ise miidahaleli dogum olmustur. Sezaryen dogumlarin 322’°si miikerrer, 285’1
primer sezaryen dogum olmustur. TNSA verilerine gore sezaryen karart dogumlarin %38’
icin dogum sancilar1 baslamadan 6nce verilirken, %14’ i¢in dogum sancilar1 bagladiktan

sonra verilmistir °°

. Planlanmamis sezaryen oraniyla karsilastirildiginda planlanmis
sezaryenlerin yiiksek olmasi sezaryen dogumlarin biiyiik bir kisminin zorunlu veya gerekli
olmadigina isaret edebilir *°. Tiirkiye'deki yiiksek sezaryen oranina hastane kosullarmnin
etkisini ve kadin-dogum (KD) uzmani hekimler ile ebelerin yiliksek sezaryen oraninin
nedenleri hakkindaki goriislerini arastirmak i¢in yapilan calismada hekimler, riskli
dogumlar1 yaptirmak istememelerinin sezaryen oranina ¢ok etkili bir faktér oldugunu
belirtmistir. Konuya hekimler acisindan bakildiginda, KD uzmanlarinin makat dogum,
SSVD (sezaryen sonrast vajinal dogum) ve midahaleli dogumlar1 yaptirmak
istememelerinin ¢ok etkili bir faktor oldugu goriilmiistiir.
KD uzmani ve ebelerin ortak goriisii, malpraktis korkusunun sezaryen oranina c¢ok etkili
bir faktor oldugudur. Bu konunun ii¢ 6nemli ayagi mevcuttur; yasal boyut, medya, hekime
siddet 17 . Universite hastanesinde vajinal ve miidahaleli dogum oranlarinin az olmasi
gen¢ hekimlerin miidahaleleri 6grenme sansini azaltir. Bu durum giderek artan sezaryen
oranlarina katkida bulunmaktadir.

Biilbiil’iin yaptig1 calismada sezaryen ile dogumu tercih eden gebelerin %28.6’sinin
dogum korkusu nedeniyle bu dogumu tercih ettikleri belirlenmistir ",
fran’da primipar kadimlarla yapilan ¢alismada dogum korkusu ile dogum tercihi arasinda
anlaml iliski oldugu gosterilmistir 8. Finlandiya’da yapilan ¢alismada da sezaryen
dogum tercihi dogum korkusu ile iliskili bulunmustur *. Literatiiriin aksine ¢alismamizda
dogum korkusu ile dogum sekli tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamigtir. Calismamizda kendi istegi Uzerine sezaryen dogum planlayan gebelerin
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sayi1s1 sezaryen oranlarinin artmasinin kadinlarin kendi istegine bagli olmadigini

gostermektedir.
5.4. Arastirmanin Sitmirhliklar:

Calisma sadece iiniversite hastanesinde ve siirli sayida gebe ile yapildigi i¢in sonuglar

saha ile uyumlu olmayabilir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Gebelerin %26’simin diisiik , %44 linilin orta, %22’sinin agir ve %8’ inin klinik derecede
dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir.

Yas, evlilik siiresi, gelir durumu ve sosyal destek alma ile Wijma medyan puani arasinda
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Gebelerin kronik hastalik dykiisii, psikiyatrik dykii, karin bolgesinden ameliyat dykiisii ve
Wijma medyan puani arasinda anlamli fark saptanmamustir(p>0,05).

Gebelik haftasi ile Wijma medyan puani arasinda anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
Katilimeilarin gebe kalmak i¢in tedavi gérme, gebelikte sorun yasama, gebelik deneyimi,
takiplerini yaptirdiklari yer ile Wijma medyan puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1
fark saptanmamustir (p>0,05).

Egitim durumu ile Wijma medyan puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p=0,021) ve bu fark ilk ve orta okul mezunu kadinlarin iiniversite mezunlarina gére daha
diisitk Wijma puanlarindan kaynaklanmaktadir.

Gebelik deneyimi yasayan nullipar gebelerin dnceki gebelik deneyimi ve wijma medyan
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,044). Tibbi nedenle kiirtaj
olanlarda kendiliginden diisiik olanlara gére daha yiiksek dogum korkusu tespit edilmistir.
Dogum hakkinda arkadas ve diger yakinlardan bilgi alanlarda dogum korkusu yiiksek
tespit edilmistir (p=0,032).

Dogum izleme ile Wijma toplam puani arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
Dogum izlemenin korku etkisi yarattigini ifade edenlerde dogum korkusu yiiksek
saptanmustir (p=0,042).

Yas, egitim, gelir durumu yasadig: yer, sosyal destek alma ve dogum tercihi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Gebelik takiplerinin yapildigi yer ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Kronik hastalik dykiisii, psikiyatrik dykii ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).

Gebelik haftasi ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05).
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Evlilik siiresi ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis olup
(p=0,04) evlilik siiresi arttik¢a sezaryen tercihi artmaktadir.

Gebe kalmak icin tedavi gorme ile dogum tercihi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,001) ve tedavi gorenlerde sezaryen tercihi oranlari artmistir.

Gebelikte sorun yasama ile dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,009) ve gebelikte sorun yasayanlarda sezaryen tercih oranlar1 artmistir.
Karin bolgesinden ameliyat dykiisii ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir(p=0,034). Karin bdlgesinden ameliyat olanlarda sezaryen tercih oranlari
artmistir.

Anne ve bebek sagligi i¢in sezaryenin daha iyi dogum yontemi oldugunu diisiinenlerde
sezaryen tercihi artmistir (p=0,03).

Dogum hakkinda bilgi alma ve dogum tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Saglik personelinden bilgi alanlarda sezaryen orani daha yiiksek saptanmistir (p=0,038).
Dogum sekli tercihinde etkili birey ile dogum sekli tercihi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,00). Dogum sekli tercihinde doktoru etkili olanlarda
sezaryen orani artmistir.

Dogum izlerken endise hissi yasadigini ifade eden katilimcilarda vajinal dogum tercih

etme anlamli yiiksek ¢ikmistir (p=0,043).

6.2. Oneriler

Kadinlarin dogumla ilgili korkular1 ve korkularinin nedenleri belirlenmeli ve danigmanlik
verilmelidir.

Dogum korkusu olan kadinlara olumlu deneyimler yasayan kadinlarla iletisim firsati
saglanmalidir.

Kadinlara dogum yontemleri ile ilgili bilgileri hazmedebilecekleri kivamda vermeli,
bilginin en dogru kaynaktan alinmasi saglanmalidir.

Kadinlarin ve eslerinin dogum yontemleri hakkinda beklentileri aragtirtlmalidir.

Sezaryen kararinda en etkili olan kisilerden biri olan doktorlar 6zellikle nullipar gebelere

sezaryen endikasyonu koyarken daha se¢ici davranmalidirlar.
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Dogum korkusunu olabildigince erken donemde azaltmak, sezaryenden kaginmak ve

normal dogum hazirligina yardimci olmak gerekmektedir.
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EKLER

EK-1. Anket Sorulari

NULLIPAR GEBELERDE DOGUM SEKLI TERCIHI ILE WIJMA
DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGI(W-DEQ) A
VERSIYONU ARASINDAKI iLiSKI

Saywin katilimei; sizi anket ¢calismasina davet ediyoruz. Calismanmin amact dogum korkusu ile dogum sekli tercihi arasinda
iliski saptamaktir. Anketin uygulanmasim kabul etmeniz onam verdiginiz anlamina gelmektedir. Calismaya katildiginiz
durumda ekte yer alan anket sorularini eksiksiz cevaplamanizi istiyoruz .Calismada elde edilen kimlik bilgileriniz de
dahil olmak iizere diger tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakl tutulacak ve sadece aragtirmanin bilimsel
sonuglarimin yayinlanmast amaciyla kullanilacaktir. Dogum korkusu tespit edilen gebeler doguma hazirlik siniflarina
yonlendirilecektir.

Bu aragtirma ile ilgili her tiirlii soru ve sorunlar i¢in Prof.Dr.Tuncay Miige Alvur veya Aras.Gor.Dr.Narmin Salimli (Aile
Hekimligi Anabilim Dali-02623037527) ile goriisebilirsiniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz...

ANKET SORULARI
1.Kag yagindasimiz?...........cccoeueeee.

2.Egitim durumunuz nedir?

()ilkokul ()Ortaokul ()Lise ()Universite ()Lisans Gstii
3.Yasadiginiz yer:
()Koy ()Kasaba/ilce ()Sehir

4.Gelir durumu:

()Gelir giderdenaz ~ ()Gelir gidere denk ()Gelir giderden fazla
5.Kag yillik evlisiniz?........c.ccooeeeeee.

6.Stirekli ilag kullanilmasini gerektiren bir rahatsizliginiz var m1?

()Evet ( )Hay1r

7.Psikiyatrik 0ykiiniiz (panik atak, depresyon, anksiyete ve diger) var mi?
()Evet ( )Hayr

8.Daha once karin bolgenizden bir ameliyat gecirdiniz mi?

()Evet ( )Hayr

9.Gebeliginizin kaginct haftasindasiniz?....................

10.Gebe kalmak igin tedavi gérduntiz mi?

()Evet ( )Hayr

11.Gebelikle iliskili sorun yasadiniz mi?(cevabiniz hayirsa 13. Soruya geciniz)
()Evet ( )Hayir

12.Gebeliginiz ile iligkili sorunlar(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz):
()Diistik tehdidi

( )Hiperemezis gravidarum(asiri kusma)
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()Hipertansiyon(yuksek tansiyon)

( )Gestasyonel diyabet(gebelikte tanis1 konmus seker hastaligi)

( )Diger (aciklayimiz)...................

13.Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?(cevabiniz hayirsa 15.soruya geciniz)
()Evet ( )Hayr

14.0nceki gebelik sonucunuz:

( )T1bbi nedenle kiirtaj

( )Kendiliginden diisiik

()Kendi istegi ile kirtaj

15.Gebelik takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

(HAile saglhigi merkezinde

()Devlet hastanesinde

()Ozel hastanede

()Universite hastanesinde

16.Gebelik siirecinizde esinizden yada yakin ¢evrenizden sosyal destek alabiliyor

musunuz?

()Evet ( )Hayr

17.Dogum karariniz1 etkileyen olumsuz vajinal dogum deneyimi (anne veya bebegin

sorunlarla karsilastig1) yasayan yakininiz var mi1?

()Evet ()Hayir

18. Dogum karariniz1 etkileyen olumsuz sezaryen dogum deneyimi (anne veya bebegin

sorunlarla karsilastig1) yasayan yakininiz var mi1?

()Evet ( )Hayr

19.Dogumla ilgili bilgi aldiniz m1? (cevabiniz hayirsa 21.soruya gec¢iniz)

()Evet ()Hayir

20.Bilgi aldiginiz kaynak (birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz):

()Aile ( )Arkadas ve diger yakinlar () Saglik personelinden (doktor,
ebe hemsire) ()Gebe egitim kursundan  ( )Kitaplardan

()Medya(dergi,tv,internet)
21.Size gore anne ve bebek saglig1 agisindan en iyi dogum yontemi nedir?
()Vajinal (normal) dogum ()Sezaryen

22.Bebeginizi nasil dogurmay1 planliyorsunuz? (cevabiniz vajinal ise 24. Soruya geciniz)
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()Vajinal (normal) dogum ()Sezaryen

23.Dogum agris1 azaltilirsa vajinal dogum ister miydiniz?

()Evet ( )Hayir

24.Dogum sekli tercihinizde en etkili olan asagidakilerden hangisidir?(tek secenek
isaretleyiniz)

()Kendiniz

( )Esiniz

( )Anneniz, abla veya kardesiniz

( )Kayinvalideniz

( )Dogum yapan arkadasiniz

()Doktorunuz

( )Diger saglik personelleri

( )Kitle iletisim araclar1 (medya, tv, internet)

25.Hi¢ dogum izlediniz mi? (cevabiniz hayirsa diger sayfaya ge¢iniz)
()Evet ( )Hay1r

26.Dogumu nasil izlediniz? (nerden ve hangi dogum seklini izlediyseniz "+”yaziniz)

Dogumhanede | TV’de |Internette

Vajinal

(normal)

Sezaryen

27.Dogum izlemeniz sizde nasil bir etki yaratt1? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
()Mutluluk ()Endise ()Korku ()Heyecan ()Zor ve gug bir

durum
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EK-2. Ol¢ek Sorulari

Ek : WiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGi/ A VERSIYONU
(W-DEQ- A)

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla O ve 5) agir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken HAYAL ETTiGINiZ dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,
iimit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak
nasil olacaginidiisiinityorsunuz?

1 6 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mikemmel
miikemmeldegi

I
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung

degil
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11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda
genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
gicli gucli
degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
kendinden emin kendinden emin
degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
korkmus
korkmamu
S
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
yuzustl birakilmis yuzustu
birakilmamis
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda

genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gugsuz gucsuz degil
9 0 1 2 3 4 5
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10

11

12

13

14

15

16

17

Son derece Hic
guvende glvende degil

0 1 5

Son derece Bagimli
bagimsiz

0 1 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

0 1 5

Son derece Gerginlik
gergin yok

0 1 5

Son derece Hic
memnun memnun degil

0 1 5

Son derece Hig
hosnut hosnut degil

0 1 5

Son derece Hic
terkedilmis

terkedilmemi

S

0 1 5

Tamamen Hic

kendine hakim

0 1

kendine hakim degil

Son derece

Hic



rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
11 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
umitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 gocuga Hig¢ kavugma istegi
kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asir Oz guveni
0z guvenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
guvenli guvensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hic
agril agr1 yok
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IV Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamandane

olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 4 5
Son derece kotu Koti bir sekilde
davranacagim sekilde
davranmayacagim

26 0 1 2 4 5

Bedenimin bitun
kontrol kontrolii saglamasina izin verecegim
vermeyecegim

Bedenimin bitiin
saglamasina izin

27 0 1 2 4 d)
Kontrollimu tamamen Kontrolimu
kaybedecegim kaybetmeyecegim
V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal
ediyorsunuz?
28 0 1 2 4 5
Son derece Hic
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 4 5)
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 4 5
Tamamen olmas1 Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 4 5
Son derece Hic
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tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ileilgili
diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar

gorebilecegine iliskin diisiinceleriniz?

Hic Cok sik
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EK-3. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi(W-DEQ) Versiyonu izin Belgesi

27.04.2021

M Gmail

Gmail - Re: Permission request for the use of W-DEQ

Nermin Selimli <nselimli@gmail.com>

Re: Permission request for the use of W-DEQ

1 mesaj

tmfiliz@kocaeli.edu.tr <tmfiliz@kocaeli.edu.tr>

Alici: nselimli@gmail.com

7 Subat 2020 17:10, "Klaas Wijma" <klaas.wijma@Iiu.se> yazdi:

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=b54f8b6088 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16942891091136073228simpl=msg-fP%3A169428510911...

Dear Tuncay Muge ALVUR,

NOTICE: In case of the W-DEQ, proceed from the English version in the attachment, NOT the version
from 19981

Here comes the permission:
“Herewith | offer you permission to use the following guestionnaire(s):

W-DEQ vers. A: Wijma Delivery Expectancy-Experience Questionnaire, measuring

Fear Of Chlldblrth before delivery

W-DEQ vers. B: Wijma Delivery Expectancy-Experience Questionnaire, measuring

Fear of Childbirth auer geiver

in your project as described in this E-mail letter below.

Conditions are (1) that you refer to the scale(s) in your publications whenever you mention data based on
it{them), (2) that you send me copies of such publications, (3) that, in case of a translation, you send me a
copy of the translation of the questionnaire(s) both as a Word-file and as a pdf-file.

W-DEQ, DFS and SFOC measure “fear of childbirth” and its measurement SHOULD be referred to as that
and NOT, as some researchers, probably unfamiliar with psychometrics, have done as “childbirth
experience”’, "appraisal” etc. Terms like “childbirth experience”, “appraisal” etc. are psychometrically
nonsense when you use these instruments, validated for the field of anxiety and fear. This is described into
detail e.g. in Wijma et al. (1998). Psychometric aspects of the W-DEQ: a new questionnaire for the
measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 19, 84-97.

NOTICE that the permission of these questionnaires regards the use in a separate format and NOT
imbedded in a booklet with other texts. In case of a translation, you should follow the lay-out of the original
English or Swedish version

NOTICE that the copyright remains by me even in case of a translation and validation by others.

The W-DEQ references are:

Wijma, K., Wijma, B. & Zar, M. (1998). Psychometric aspects of the W-DEQ: a new questionnaire for the
measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology, 19, 84-97.

The TES references is:

Wijma, K., Soderquist, J., Wijma, B. (1997). Posttraumatic stress disorder after childbirth. A cross sectional
study. Journal of Anxiety Disorders, 11, 587-597.

The DFS reference is:
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27.04.2021

https://mail.google.com/mail lu/07ik=b54f8b6088 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1694289109 1136073228 simpl=msg-f%3A169428910911...

Gmail - Re: Permission request for the use of W-DEQ

Wijma, K, Alehagen, S., Wijma, B. (2002). The development of the Delivery Fear
Questionnaire. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecolegy, 23, 97-108.

It would be interesting to keep up with information about the progress of your research.
Please don't hesitate to contact me in case of any questions.

Kind regards,

Klaas Wijma, PhD, Senior Professor

Unit of Medical Psychology

Department of Clinical and Experimental Medicine

House 511

Faculty of Medicine and Health Science

Linképing University

S-58183 Linkdping, Sweden

Tel. +46 13 28 46 67

Mob. +46 732 713067

E-mail klaas.wiima@liu.se

Web site https:/liu.se/medfak/ike/forskning/forskare-vid-ike/wijma-klaas?l=sv
Board of Fellows ISPOG ( http./Awww.ispog.org/ )

Want to know about the state of the art for Childbirth and Anxiety?

See:

Wijma K, Wijma B. A woman afraid to deliver - how to manage

childbirth anxiety. Chapter 1 In: Paarlberg KM, Van de Wiel HBM, editors.
Bio-psycho-social Obstetrics and Gynaecology. A Competence-oriented Approach.
Berlin: Springer; 2017

Fran: "tmfiliz@kocaeli.edu.tr" <tmfiliz@kocaeli.edu.tr>

Datum: torsdag 12 december 2019 12:40

Till: Klaas Wijma <klaas.wijma@liu.se>, "muge alvur@gmail.com" <muge.alvur@gmail.com>
Amne: Permission request for the use of W-DEQ

Dear Professor,

| am Muge Alvur from Kocaeli Univesity Faculty of Medicine Department of Family Medicine.

| want to use W-DEQ among nullipar (pregnant) women - that is if you please give the permission- for a
vocational trainee dissertation thesis. Turkish version is reliable and valid (Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 2012, 19, 193-202).

Thank you very much in advance.

Regards.

Tuncay Muge ALVUR, MD
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27.04.2021 Gmail - Re: Permission request for the use of W-DEQ

Kocaeli University
Faculty of Medicine
Department of Family Medicine

https.//mail.google.com/maillu/07ik=b54f8b6088 &view=ptdsearch=all&permthid=thread-f%3A16942891091136073228simpl=msg-f%3A169428910911... 3/3
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EK-4. Etik Kurul Onay1

AUATO

5

T.C. &
KOCAELI UNIVERSITESI "gj EVA
Tip Fakiiltesi Dekanhg
La&;f.smz:
Say1 o 80418770-302.14.06/87872 18/11/2019

Konu : Etik kurul bagvurusu hk.

Saymn Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

Sorumlu aragtirmacist  oldugunuz 2019/322 proje numarali bagvurunuz etik
Kurulumuzun 13.11.2019 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve agagidaki karar alinmustir.

Arastirmaya baglamak igin, ilgili karara yonelik agiklamamz vazdigimz dilekge ve varsa
eklerini Etik Kurul Sekreterligi'ne ulagtirarak Etik Kurul Onay Formu'nu almaniz,

Aragtirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin iginde baglamamiz.

(i) baslayamadidimizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi bir degisiklik
vaptiginizda degisiklik bilgi formu ile,

(i1) arastirmanizi onay aldiginiz gsekilde tamamladigimzda somnug raporu ile Etik Kurula
bagvurmamz gerekmektedir.

Geregi i¢in arz/rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Ashihan AKPINAR
Raportir

GOKAEK-2019/19.26 2019/322 proje numarali "Nullipar Gebelerde Dogum Sekli
Tercihi ile Wijma Dogum Beklentisi\Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu Arasindaki
Tligki" baglikli proje degerlendirilmis,

Dogum korkusu tespit edilen gebelere nasil yénlendirileceginin agiklanmasi kosuluyla
uygun bulunmustur.

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi 41380 Umuttepe / KOCAELI
Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 70 03
E-Posta :tipdek@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag :http://tip.kocaeli.edu.tr/
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