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ONSOZ

Asistanlik egitimim boyunca destegini esirgemeyen bilgi ve tecriibelerinden

yaralandigim degerli hocalarima tesekkiir eder saygilarimi sunarim.

Egitimim siiresince beraber calistigim asistan, hemsire, personel arkadaslarima

tesekkiir ederim.

Beni bu zorlu yolda yalniz birakmayan sevgili aileme tesekkiir ederim.

Dr. Serkan Yiicel YILANCI
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum normal fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadinin fiziksel
ve ruhsal durumunda, davraniglarinda ve yasam tarzinda ¢ok onemli ve geri doniisiimii
olmayan bir takim degisikliklerin yagsandigi bir donemdir. Bu degisiklikler sonucunda
kadinligin annelik donemi basladigindan bu doneme gecisin saghkli bir sekilde
tamamlanabilmesi icin biitiin olumsuz sartlarin ortadan kaldirilmasi ya da asgariye
indirilmesi gerekir. Anneligin baslangici olan dogumun piiriizsiiz bir bi¢imde
tamamlanmas1 annenin psikolojik ve fizyolojik yapisi, yasam tarzi ve sonraki gebeliklere
psikolojik ve fizyolojik olarak hazir ve istekli olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Literatiir
kayitlarinda bu siireci etkileyen bir¢ok degiskenin oldugu bildirilmistir. (1, 2). Bu
etkenlerden biri de tercih edilen ya da uygulanan dogum seklidir. Anne adayinin yasadigi
gebelik tecriibesinin ve tercih ettigi dogum seklinin sonraki gebelik ve dogum
tercihlerinde etkili oldugu sanilmaktadir. Bunun temel sebebinin gebelik ve dogum
tecriibesinin annenin fiziksel ve ruhsal durumunda yarattigr incinme oldugunu literatiir
kayitlartyla da desteklemektedir. Ilk dogumda tercih edilen veya uygulanmak zorunda
kalinan dogum seklinin sonraki dogumlarda annenin tercihine, algisina, memnuniyetine
ve psikolojisine rehberlik edeceginden bunun etkilerinin incelenmesi obstetrik,
jinekolojik, psikiyatrik ve en Onemlisi anne ve bebegin ruhsal ve fizyolojik refahi
acisindan ¢ok O6nemlidir. Bunu anlayabilmek i¢in gebelik ve dogum fizyolojisi, dogum
sekilleri ve bunlarin uygulamalarinin anne ve bebegin fizyolojik ve ruhsal yapisina ve

annenin postpartum psikolojik durumuna etkileri nedir sorularina cevap aramak gerekir.

Williams’in  Obstetrik kitabindaki tanima gore dogum, “diizenli uterus
kasilmalarinin baslangicindan plasentanin ¢ikisina kadar gecen donemdir (3).” Genel
terminolojiye gore dogum denildiginde agirligi 500 gram iizerinde ya da bas-topuk
mesafesi 25 cm ve lizerinde olan fetiislerin dogumu anlasilmaktadir (4). Diinya Saglik
Orgiitii ise 20. gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere “dogum” tanimlamasini
yapmaktadir (5). Sonug olarak, dogum umblikal kordonun kesilip kesilmedigine ya da
plasentanin ¢ikip cikmadigima bakilmaksizin fetiisiin anne rahminden tam olarak
cikarilmasi eylemidir. Bu eylem normal vajinal dogumla, ya da sezaryen dogumla olmak

tizere iki yolla gerceklestirilir (3, 4, 6, 7, 8).

DSO raporlarina gore son yillarda dogum seklinin tercihindeki egilim CS
dogum yoniindedir (5). Gelismekte olan iilkelerde, dzellikle Brezilya, Hindistan, iran,

Nijerya, Arjantin gibi iilkelerde, CS siklig1 % 50’ler civarinda iken gelismis tilkelerde bu
1



sayt hemen hemen sayilan bu iilkelere yakindir. Bu saymin getirdigi maliyet bagh
tilkelerin ekonomilerini ve sigorta sirketlerinin gelirlerini ¢okertecek boyutlara ulasmistir.
DSO’niin bagl iilkelere bu sayryr indirmesi i¢in neden baski yaptigimi sadece bu
ekonomik sonuglar agiklayici cinstendir. DSO sezaryen uygulamalarmin maliyetleri
yiiziinden baglh iilkelerde kadinlara ND’u tercih etmelerini 6zendirmek igin ¢aba
sarfedilmesini istemektedir. Kadinlarin ekonomik &zgiirliiklerini elde etmesiyle birlikte
konfor ve rahata yonelmesi CS tercihinde bir numarali etken olarak goriinmektedir.
Ayrica dogum sirasinda kadinin kendisinin ya da bebeginin 6lmesinden korkmasi ve
dogum sirasindaki agri1 ve siziyt ¢ekmek istememesi de kadinlarin CS tercihlerinde

onemli etmenlerdendir.

Sonug olarak DSO ve ilgili devletler kadinlara ND’u segtirmek icin CS’nin
komplikasyonlarin1 ve psikolojik sonuglarini saglik politikalarinin 6nemli bir savunma
enstriimani olarak ne kadar ¢ok kullanirsa kullansin kadinlar ve obstetrisyenler yine de
CS’i tercih etmektedir. Zira hasta hakkindan 6nce insan hakki ve onun tercihine saygi

Oonemlidir ve bunu sosyal devlette garanti altina alan da devletin ta kendisidir.

“Annenin fiziksel ve ruhsal sagligi agisindan CS ile ND arasinda gergekten de
bahsedildigi gibi farklar var midir ve bu farklar bu yontemlerden birinin 6tekine tercih
edilmesini etkileyecek kadar biiyiikk bir etkiye sahip midir?” sorusu bu c¢alismanin

konusudur.

CS ve ND vyapan kadinlarin postpartum ruhsal durumlart cesitli anket
sonuglarmma bakarak arastirilmigsa da ruhsal durumun ve bu durumu etkileyen
psikososyal ve demografik degiskenlerin sonraki gebelikte; “dogum ydntemini etkiler
mi?” sorusuna simdiye kadar cevap aranmamistir. Bu calismanin amaci bu iliskileri
aragtirmak degiskenleri incelemek ve bu degiskenlerin dogum tercihi iizerindeki
etkilerini bulmaktir. Bu degiskenlerle ilgili biitiin arastirmalar dogum {izerine etkiyi
incelemistir, dogumun bu degiskenlerle iliskisi veya anlamli farkliliklar
arastirllmamistir. Bu ¢alisma karsilikli iligkilerin belirleyiciliklerini  bulmak i¢in

yapilmustir.

Bu bakimdan gebelik siirecinin, dogumun ve dogum sonu (postpartum)
gelismelerin irdelenmesi tanimlanmasi ve psikososyal yapiya etkilerinin belirlenmesinin

ardindan degiskenlerin incelenmesinde yarar vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DOGUM SEKILLERI
2.1.1. Normal Vajinal Dogum
2.1.1.1. Tamimlar

ND fetiisiin ve eklerinin vajinal yolla hi¢bir obstetrik miidahale gerektirmeden
kendiliginden disar1 ¢ikmasidir. Obstetrik miidahale edildiginde bu dogumun adi,
“Miidahaleli (asiste) Vajinal Dogum” olur. Sezaryen uygulanmasiyla dogum ise fetiis,
plasenta ve diger zarlarin abdomen ve uterus duvarlarinda yapilan bir kesitle (incision)
elde edilen araliktan disar1 ¢ikartilmasi olarak tanimlanir (3, 4, 9). Bu terim dogumun her
aninin tibbi bakim veya miidahale olmadan gerceklestigi anlamina gelmez. Normal
vajinal dogum sirasinda olusan doku yirtilmalar1 (lasera; lacerations) ancak tibbi
onarimla diizelir. Bu tiir tibbi onarimlar da kendiliginden fizyolojik vajinal dogumun
icinde kabul edilir. Her anne adaymin agri esigi farkli oldugundan analjezikler dogumun
farkli sathalarinda uygulanir. Bu sekilde analjeziklerin uygulanmasi da spontan vajinal

dogumun bir parcasi ve geregi olarak kabul edilir.

ND bebegin rahim (uterus) ve rahim agzi (cervix) ve dogum kanali (vajina)
yoluyla dogumunu plasentanin da ayni yoldan disar1 atilmasimi ifade eder. Bu islem
dogum eylemi esnasinda uterus kaslarinin kasilmalartyla meydana gelir. Cogu kadin gebe

kaldiktan 38 ila 40 hafta sonra dogum yapar (6, 7, 8).
2.1.1.2. Dogum Eyleminin Fizyolojisi

Dogum eylemi fetiislin uterus ve serviks yoluyla dis diinyaya dogru yapacagi
yolculugun cabasidir ve bir dizi fizyolojik olayla gergeklesir. Dogum eyleminin
baslangici tiire zeldir. Insandaki eylem mekanizmas: diger tiirlerden farklidir (3). Son
mensturasyonun son giiniinii ilk giin olarak aldigimizda tek bebekli (singleton) bir
gebeligin ortalama siiresi 40.0 haftadir (280 giin). Gebeligin 37. haftadan (259. giin) 40.0.
haftaya kadarki (294. giin) donemi dogum zamani (term) veya gebeligin tamamlandig
(olgunlastigl) ve dogumun her an beklendigi donem olarak kabul edilir. Dogum

eyleminin iste bu donem i¢inde gergeklesmesi beklenir.



Dogumu baglatan etkenler bilinmemekle birlikte eylem jinekolojik anlatimla
serviksin acilip orijinal kiviimli ve kathi yapisinin kaybolmasini (silinme) saglayan
diizenli ve devamli kas kasilmalariyla fetiisiin uterustan serviks kanali yoluyla disari
atilmasi stireci olarak tanimlanir (9). Hormonal degisikliklerle birlikte rahimde baslayan
diizenli kas kasilmalar1 serviksin yumusamasina, incelmesine ve vajinal yolun agilmasina
(dilatation) sebep olur (10). Boylece bebegin kemikli pelvik boslukta yerlesen rahimden
cikip pelvik araliktan gegerek vajinal yolla dis diinyaya yolculugu baslar. Dogum siiresi
ilk bebegine gebe olan (dogurmamis; nulliparus) bir kadin i¢in ortalama 12 ila 14 saat

sonraki gebelikler i¢in yaklasik 6 ila 8 saat siirer.

Dogum eylemi sirasinda uterus kasilmalarinin sagladigi giicle bebegin pelvik
kanalda itilmesi kat1 bir maddeyi sabit bir yolda hareketlendirmek icin itmeye benzemez.
Fetiisiin pelvik aralikta ilerleyebilmesi icin uterus kas faaliyetinin, fetiisiin pozisyon ve
hareketinin ve anne pelvik kuvvetlerinin ortak ve uyumlu bir bigimde ¢aligmasi gerekir.
Uterus kaslarinin kasilma sikligi, siddeti ve siiresi uterin aktiviteyi belirler. On dakikada
3-5 kasilma genellikle yeterli uterus aktivitesi olarak kabul edilmekte ve spontan vajinal
dogumlarda siklikla gozlemlenmektedir. Uterus kasilmalari vajinal dogum i¢in yeterli
oldugunda serviks silinip agilir ve fetal bas asagi iner. Uterus kasilmalarina ragmen
servikste silinme ve agiklik meydana gelmezse itmenin verdigi zorlamalara bagl olarak
suksadeneum (kafa derisinin 6demi) veya fetal basta molding (fetal kafatas1 kemiklerinin
iist liste binip kaynasmasi) gelisir (7). Her iki durumun da sebebi fetiis-pelvik cati
uyumsuzlugudur. Uyumsuzluk mutlak (fetiis pelvise gore ¢ok biiyiik) veya goreceli
(fetiisiin i¢inde bulundugu pelvisten ideal kosullarda dogumu miimkiindiir ancak
malpozisyon veya fetal basin anormal durusu nedeniyle dogum eylemi engellenir)

olabilir. Ikinci durum bas-pelvik uyumsuzlugu sebebiyle gelisir.

Fetiisiin biiytikliigii, situsu, prezentasyonu, habitusu, pozisyonu ve seviyesi

dogum eylemini etkileyen faktorlerdendir.
2.1.1.3. Dogum Eyleminin Evreleri
Birinci Evre

Diizenli kas kasilmalar1 sonucunda serviks gevser, incelir ve agilir. Serviksin 10

cm dilatasyonuyla (genisleme) bu evre biter. Bu evre iki fazda incelenir.



a) Latent Faz: Dogum eyleminin baglangict ile aktif dogum eyleminin
basladig1 ana kadar gecen siireyi ifade eder. Dogum eyleminin baslangic zamanini net
olarak belirlemek zor olsa da genellikle diizenli agrili kasilmalarin baglamasi seklinde
ifade edilir. Bu fazin sonunda servikal agilma ancak 2-2.5 cm’yi bulur. Bu faz ortalama
8-8.5 saat kadar siirer. Siire genellikle dis faktorlere bagl olarak degismekle birlikte
maksimum primiparlarda 20 saat, multiparlarda ise 14 saattir. (6, 7, 8)

b) Aktif Faz: Servikal ag¢ilmanin agrili ve siirekli kas kontraksiyonlariyla
birden hizlanmaya bagladig1 yaklasik 2 saat siiren donemidir (Akselerasyon). Bu donem
sonunda servikal agiklik 4 cm’ye ulasir. Bu donemden sonra maksimal hizlanma dénemi
baslar. 2 saatlik bir slire sonunda acgiklik 8-9 cm’ye ulasir. Daha sonra serviksin agilma

hiz1 yavaglar (Deselerasyon) ve bu donemin sonunda servikal acikligi 10 cm’ye ulasir.

(8)
ikinci Evre

Fetlisiin tam agikliga ulasan servikal kanalda hareketlenmesiyle baslayan bu
evre dogumla sona erer. Bu siire vajeni ve perinesi ¢ok dogum sebebiyle gevsemis
kadinlarda kisa olmakla birlikte dar pelvis, iri fetiis, ilk dogum veya analjezi kullanimina
gore uzayarak degiskenlik gosterebilir. Bu siire multiparlarda yaklasik 20 dakika iken
nulliparlarda 50 dakikadir. (3, 6)

Uciincii Evre

Dogum eylemi genellikle dogumdan sonraki 5 dakika i¢inde uterus duvarindan
ayrilan plasentanin disar1 atilmasiyla sona erer. Serviks tam dilate ve bebegin basi
gorliniir oldugunda genellikle vajinal dogum gerceklesir. Ama destek gerektigi de
olabilir. Cogu gebelik icin spontan vajinal dogum (ND) beklenen bir sonugtur. Dogumun
ikinci asamast uzun siirlip de bebek strese girerse dogum tehlikeli bir hal alir. Bu
durumda dogumun ¢ok daha kisa siirede sonlanmasi gerekir, bu sartlar altinda yardimla

ya da miidahale ile (asiste) vajinal dogum yapilir.
2.1.1.4. Epizyotomi

Dogum eyleminin ikinci evresinde dogumu ve fetiisiin ¢ikisini kolaylastirmak
icin vajinanin alt ya da yan duvarina yapilan bir kesidir. Epizyotomi tam olarak

pudentanin insizyonudur ve ikinci dereceden bir yirtiktir (3, 6).
5



2.1.1.4.1. Epizyotomi Tipleri

Epizyotomi medyan ve mediolateral olmak tiizere iki bicimde yapilir. Medyan
epizyotomi arka forsetten rektuma dogru uzanan vertikal orta hat kesitidir. Medyan
epizyotomi ozellikle insizyon ¢ok erken yapilmissa artan kan kaybi, fetal yaralanma ve
lokal agr1 ile komplikedir (11, 12, 13, 14).

Mediolateral epizyotomi himenal halkanin alt kismindan 45° aciyla yapilan
kesiktir. Agr1 ve disparoni agisindan medyan ve mediolateral epizyotomi arasinda fark
olmasa da dogum sonrasi cinsel aktivite medyan epizyotomide daha erken baglar.
Rahatsiz edici yara (nedbe) izi ve uzun siiren kanamalar mediolateral epizyotominin

komplikasyonlarindandir.

Epizyotomi “zor dogumlar1” kolaylastirmak i¢in daha 1742 gibi erken bir
dénemde Ould (15) tarafindan 6nerilmisse de DeLee (16) ve Pomeroy (17) gibi taninmis
obstetrisyenlerin kullanimiyla 1920’lerden itibaren yayginlasmaya baslamistir. Fakat son
donemdeki ¢calismalar ND’la karsilastirildiginda epizyotomi uygulanmasinin anal sfinkter
laserasyonlarinin, fekal ve iiriner inkontinansin, rektovaginal fistiiliin, perineal agrinin,
disparéninin ve yiikksek miktarlarda kan kayiplarinin gergek sebebi oldugu
anlagilmaktadir (18, 19, 20, 23). Epizyotominin fetal bas {izerindeki basinci azaltarak
anne perinesini korudugu ileri siiriilse de bunu dogrulayacak hi¢ bir ¢calisma bulunmadigi
gibi 1980’lerden beridir spontan ve yardimli dogumlarda uygulanan epizyotomilerin 3.
veya 4. derece yirtiga sebep oldugundan modern obstetride epizyotominin yeri
bulunmamaktadir (3, 6, 21). American College of Obstetricians and Gynaecologists
(ACOG) kayitlarina gore epizyotomi oranlart 1979’da % 60.9 iken 2004 yilinda %
24.5’e gerilemesi ile birlikte 3. ve 4. derece yirtik oranlar1 da % 15’e diismistiir (22).
Buna ragmen Operatif vajinal dogumlar (OVD) i¢inde epizyotomi % 50.1 gibi bir oranla
hala forseps ve vakum asiste dogumlara gore yliksek rakamlardadir. Bu da anal sfinkter

laserasyonlarinin neden hala ¢ok yiiksek seviyede oldugunu ispatlar.

Fetal kalp hizi anormalliklerinde dogumu c¢abucak sonlandirmak ve omuz
distosisinden kurtarmak i¢in epizyotomi uygun olsa da iyilesmenin uzun ve sancili olusu
ayrica hukuksal siireglerle kars1 karsiya kalinmasi ihtimalinden dolay:r gelismis {ilkelerde

uygulamasindan kac¢iilmaktadir. Tiirkiye’de kadin haklar1 ve kadmin tercihi ile ilgili



hukuksal alt yap1 heniiz olgunlasmadigindan epizyotomi uygulamasina devam

edilmektedir.

Epizyotomi ile dogurtulan kadinlarda sistosel, rektosel, uterin prolapsus ve stres
inkontinans sayisinda azalma oldugu sdylense de epizyotominin perinede doku hasarina
sebep oldugu agiktir (12). Bu bakimdan her dogumda rutin olarak epizyotomi uygulamak
yerine gercekten gerekli oldugu durumlarda tercih edilmelidir. Tiirkiye’de hala yaygin bir
obstetrik islem olmasina ragmen diinyada epizyotomi kullanimi son 20 yilda bariz olarak
azalmig sadece uygun endikasyonlar ic¢in kullanilir hale gelmistir (13). Bu
endikasyonlarin baginda OVD, makat prezentasyonu, fetal makrozomi, ikiz gebelik,
omuz distozisi, arka gelis, oksiput posterior pozisyonlart ve dogumun perineal riiptiirle
sonu¢lanmasinin kesin oldugu durumlar gelmektedir. Siddetli perineal laserasyonlarin
sebep oldugu fekal ve iriner inkontinens, siirekli perineal agrilar, disparoéni ve
rektovaginal fistiiller kadinin genel sagligini bozdugu, hayatindan bezdirdigi ve benlik
saygisint yitirmesine sebep oldugu gibi kadin ile bebegi ve esi arasindaki baglarin da
kopmasina sebep olur (20). Kadmin seksiiel fonksiyonunun da sonunu hazirlayan
epizyotomi bu yoniiyle biitiin diinyada hukuki siireglerin de konusu olmus durumdadir
(22, 23). Epizyotomiyle dogumdan sonra kadinlarda ruhsal bunalim gecirme siklig1 diger

dogum yontemlerine gore daha fazladir.

Biitiin bu sebeplerden dolayr biitiin diinyada epizyotomi, forseps asiste ve
vakum asiste dogum sayis1 giderek azalirken sezaryen sayisindaki dramatik artiglar “zor
dogumlarda” sezaryenin neden daha c¢ok tercih edildigini de agiklamaktadir. Fakat bu
tercihin sezaryen egitiminin kalitesinin biitiin diinyada ytlikselmesinden dolayr m1 yoksa
gebelerin hasta haklar1 konusunda daha bilingli olmalar1 sebebiyle hekimlerin hukuki

sonuclardan kagindiklar i¢in mi arttig1 ayr1 bir aragtirma konusudur.
2.1.2. Operatif Vajinal Dogum (Ovd; Asiste Dogum)

Bazi vajinal dogumlarda bebegin kanalda hareketsizligi veya sikismasi
sonucunda fetal ve maternal stres arttiginda durum tehlikeli hale gelmeden fetiisiin basina
uygulanan forseps veya vakum miidahalesiyle vajinal kanaldan fetiisiin ¢ekip ¢ikarilarak
(ekstraksiyon) dogum eylemi gergeklestirilir. Ek yardimer aletlerin kullanildigi bu tiir
vajinal dogumlara miidahaleli veya yardimli dogum adi verilir. OVD, dogumu

kolaylastirmak i¢in yapilan uygulamalari kapsar (8).



OVD’lar 2 ana baslik altina incelenir:

1. Forseps Uygulamalari

2. Vakum Ekstraksiyonu. (3, 6)

2.1.2.1. Forseps Uygulamalar1 (Forceps Miidahaleli Dogum)

Obstetride forseps uygulamasi fetiisiin dogum kanalinda sikistig1 yerden fetiisii
introitusa dogru ¢ekme islemidir (8,11). OVD’larin zorluk derecesi anne ve fetiisiin
hayatlarinin i¢inde bulundugu tehlikeye bagli olarak her zaman ayni degildir. Bu yiizden
smiflandirma sistemleri gelistirilmis ve bu sistemler zaman ig¢inde yenilenmistir.
Siiflandirmalar genellikle pelvisin 4 ana obstetrik diizlemine gore yapilmaktadir. Buna
gore forseps uygulamalar yiliksek forseps, orta forseps, asagi orta forseps ve ¢ikimda
forseps olmak {lizere 4’e ayrilir. Verteks gelisler bakimindan OVD’larda; seviye
tanimlamasi fetal basin en 6nde gelen kemik kismiyla annenin kemik pelvisinin spina
iskiadalar1 arasindaki tahmini mesafenin santimetre cinsinden ifadesiyle yapilir (3, 6).
Forseps uygulanmasindaki azalmada uzmanin egitim eksikligi kadar bu dogum

yardiminin olusturdugu yasal sakincalar da etkili olmustur. (8).

Forseps uygulamasinda iriner ve fekal inkontinans gibi postpartum
komplikasyonlar ND ve vakum ekstraksiyonuna gore daha sik goriliir. Forseps
uygulanmasi i¢in kollum tam dilate olmali, fetiis verteks pozisyonunda olmali, (makat
gelislerde arkadan gelen basa forseps uygulanabilir), amnion kesesi agilmis olmali, bas

pelvis-uyumsuzlugu olmamali, yeterli analjezi saglanmali ve mesane bos olmalidir. (8)

Kalp ve/veya akciger hastaligi, intrapartum enfeksiyonlar, bazi norolojik
durumlar ve asir1 yorgunluk sebebiyle anne saglhiginin tehlikeye girdigi dogumun ikinci
evresinde gelisen fetal distreste, umblikal kordon prolapsusunda, siipheli fetal kalp atim
biciminde (patern), plasentanin erken ayrilmasinda, malrotasyonda, eklampsi ve epilepsi
gibi anneyi doguma eslik etmekten men eden durumlarda ve bas-pelvis uygunsuzlugunun

simirda olmasi nedeniyle forseps uygulanabilir. (8)

Perine, vajina ve serviks laserasyonlarinda ve buna bagli olarak postpartum
kanama sikliginda artis, rektovajinal fistiil gelisimi, rektosel, sistosel ve prolapsus
gelisimi, enfeksiyon gelisimi gibi anneye ait komplikasyonlar oldugunda forseps

uygulamas: kontrendikedir. Fetal kafa derisi ve yiizde laserasyonlar, fasiyal sinir
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paralizisi, brakial pleksus hasari, kafa kemiklerinde kompresyon kiriklari, intrakranial
hemorajiler ve tentorium kiriklart gibi fetiise ait komplikasyonlarda da forseps

uygulamasi kontrendikedir (8)
Son yillarda forseps uygulamalari da yerini sezaryene birakmaistir.
2.1.2.2. Vakum Ekstraksiyonu (Vakum Miidahaleli Dogum)

Vakum aleti bir vakumu pompasi, bir hortum ve ¢an olmak iizere ii¢ kisimdan
meydana gelir. Canin fetiis basina konup ardindan vakum aleti ile olusturulan vakum
giiciinden yararlanarak vakum c¢anii fetiisle birlikte ¢anin baglh oldugu bir zincirle
vajinadan disar1 ¢ekilme iglemidir. Bu yontem 1971 yilindan beri uygulanmaktadir. Bu

giin Avrupa ve ABD’de tek kulanimlik teflon-plastik c¢anlarin kullanilmasi oldukga
yaygindir (8).

Vakumla cekip ¢ikarmanin forseps uygulamasindan farklar1 vardir. Vakum ile
fetiis basina forseps aletinde oldugu gibi rotasyon yaptirilamaz. Cekis giicii forsepse gore
daha az olmasina ragmen daha az alan kapladigindan ve anneye zarar1 ¢ok daha az
oldugundan forsepse gore tercih edilmektedir. Vakum uygulanmasi igin vajinal

dilatasyonun tam olmasina gerek yoktur. 7-9 cm aciklikta dahi uygulanabilir (8).

Vakum miidahaleli dogum i¢in amnion kesesinin a¢ik, mesanenin bos, fetiisiin
canli ve bas gelis pozisyonunda olmasi1 sefalopelvik uyumsuzlugun olmamasi yeterlidir.
Vakum ekstraksiyonu sirasinda ¢an ile fetiisiin bas arasina anneye ait dokularin
girmesiyle laserasyonlar, fetiiste skalp yaralanmalari, sefal hematom, intrakranial ya da
retinal hemoraji gelisse de vakum ekstraksiyonu anne dogum kanalinda daha az hasara

sebep olur.

Bununla birlikte yapilan aragtirmalarda fetal morbidite agisindan vakum ile

forseps arasinda her hangi bir fark bulunmamastir (8, 21, 22, 23)
2.1.3. Sezaryen (Cesarean Section; Cs)

CS fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarlarina yapilan
insizyonla viicudun digina alinmasi (dogmasi) olarak tanimlanir. Sekonder implantasyon

veya uterus riiptilirii sonucunda abdominal boslukta yerlesen fetiisiin abdominal bogluktan



abdominal insizyon yoluyla disar1 alinmast (Abdominal delivery) bu tanimin igine

girmez (3, 6, 24,25).
2.1.3.1. CS Sikhg

CS siklig1 belirli bir donemde sezaryenle dogum yapmis kadinlarin tiim dogum
yapmis kadinlara oranini olarak tanimlanabilir. CS orani primer sezaryen ve tekrarlayan
CS siklig1 olmak iizere iki sinifta incelenir (5). DSO’niin, 2008 yilinda 137 iilkede CS
sikligiyla ilgili yaptirdigr ve 2010 yilinda agikladigt CS raporuna gore diinyada 2008
yilindaki dogumlarin yaklasik % 95°1 kayit altina alinmistir. Bu rapora gére sezaryen
sikliginin normali % 15 olarak kabul edilmis; siklig1 % 15’in tizerinde olan iilkeler asiri
CS uygulayan, % 10’un altinda olan iilkeler ise normalin altinda CS sikligina sahip
tilkeler olarak kabul edilmistir. Bu rapora gore Brezilya % 51.5 CS oraniyla diinyada en
yiiksek CS sikligina sahip iilke olurken onu Meksika (% 50), Arjantin (% 49) ve iran (%
49) takip etmektedir. ABD’de bu oran % 31.5 iken Tiirkiye’de bu rapora gore siklik % 25
civarindadir (5). Her 5 yilda bir yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmalari (TNSA)
verilerine gore ise 1998 yilinda Tiirkiye’de CS siklig1 % 14, 2003’te % 21.4 ve 2008’de
ise % 40’tir (27, 28). Saglik Bakanlig1 verilerine gore hastane dogumlarinda CS orani
2005 yilinda % 40.7, 2006 yilinda % 40.3 ve 2007 yilinda % 42.5tir (29).

ABD’de CS ile dogum orani on yildan fazla bir siiredir artig gostermektedir.
2009 yilinda %32.9 ile en yiiksek sikliga erisen bu artis 2010 yilinda tiim dogumlarin %
32.8’1 olarak gerceklesmistir (5). Artis hizinda 2009-2010 yillar1 arasinda tiim yas
gruplar1 goz Oniine alindiginda goreceli bir azalma oldugu gézlemlenmesine ragmen

esasinda hizda herhangi bir degisiklik yoktur.

Cocuk dogurma yasinin yiikselmesi (36-40 yas), dogum sayisinin (parite)
azalmasi ve gebe kadinlarin yaklasik yarisinin nullipar olmasi bu artigin 6nemli sebepleri
arasindadir. Biitliin bu sayilanlar kadinlarda CS endikasyonunun daha fazla goriilmesini
aciklanmakta ise de Phelan’a gore bu durum CS ilgili teknik, egitim, sterilite ve sartlarin
cok daha gelismesinden hatta miikemmeliyeti yakalamasindan dolayidir (30). Bu
bakimdan CS yapan kurumlar web sayfalarinda CS performanslarii kurumlarinin ve

hekimlerinin birer kalite ve uzmanlik reklami olarak sunmaktadirlar.
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1990’larda ND sayisinin azalmasi diisiik dogum agirlikl fetiis sayisinda artis,
makat gelis (breech delivery), gebelik sayisinda artig, forseps/vakum uygulamalari, fetal

makrozomi ve konjenital anomalilerle a¢iklanmistir (31).

Makat gelislerin % 80’den fazlasi CS sonuglanmaktadir. Sosyoekonomik
durumu 1iyi olan kadinlar da CS tercih etmektedirler (32). Kadinlarin ¢ocuk sahibi olmay1
ileri yagslara ertelemesi sebebiyle gebelik yasinin eskiye oranla daha ilerlemis olmasi da
bu sebepler arasindadir. Ornegin, son 20 yilda 30-39 yas aras1 nullipar dogumlar iki
katina cikmis, 40-44 yas arast dogumlar ise % 50 artmistir. 1970’lerden itibaren
elektronik fetal monitdrizasyonun yaygin olarak kullanima girmesi de CS uygulamasinda

artisa sebep olmustur (33, 34).

CS sayisindaki bu artisa karsin daha yaslh ve tecriibeli hekimlerin genelde CS’1
daha az tercih edip daha cok forseps kullandiklar1 daha fazla ND yaptirdiklar1 da
bilinmektedir. Bu sebeple egitim hastanelerinde CS oranmi1 daha digiiktiir. CS’e bagh
maternal mortalite 4-8/10000 arasinda olup ND’a gore 26 kat fazladir (35).

Hastane iicretlerinin ND’a gore sezaryende ¢ok daha yiiksek ve hastanede kalis
stiresinin ¢ok daha uzun oldugu diisiiniiliirse CS endikasyonunun ciddi bir mali tablosu
oldugu da asikardir. DSO 2010 raporuna gore toplamda 69 iilkede CS oran1 % 15’in
tizerinde iken 54 tilkede % 10’un altindadir. 14 tilkede CS oranlar1 % 10-15 arasindadir.
2008 yilinda diinyada toplam 6.2 milyon gereksiz CS yapildigi tahmin edilmektedir.
Kiiresel 6lgekte bu “asir’” miktarda gereksiz CS oraninin maliyeti yaklasik olarak 2.32
milyar dolardir. Gerekli CS maliyetleri ise yaklasik sadece 432 milyon dolardir. Ustelik
sanildiginin aksine CS yaparak zor bir ND’un neden olabilecegi norolojik bozukluk
ihtimalini azaltmak ya da mental performansi arttirmak arasinda kanitlanmig bir bag da

heniiz bulunmamistir (5).

ABD’de CS oranlar1 1960’larda % 4.5 iken 1970-1990 yillar1 arasinda % 20-25
diizeyine ¢ikmis 1997°de inise gegmisse de bu tarihten itibaren siirekli artmistir. ABD’de
1978 yilinda CS olan kadinlarla ilgili yapilan bir ¢alismada CS yapan kadinlarin
kendilerini asagilanmis ve toplumda damgalanmig gibi gordiikleri kayitlara ge¢mistir
(24). Bu da olaya toplumun ve kisilerin bakis agisinin son otuz yilda tamamiyla

degistigini gostermektedir.

11



Her ne kadar oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterse de CS siklig1 genel olarak
biitlin diinyada artis ig¢indedir ve bu artisin nereye kadar gidecegi bilinmediginden
DSO’niin bunu kontrol altina almaya calistig1i anlasiimaktadir. Kadin ve bebegin
komplikasyonlari sartlarin iyilestirilmesiyle ortadan kalktigindan DSO ve bagh iilkelerin
savunacak enstrumani da kalmamistir. Bir de bunun {istiine tercih ve kadin haklar1 da
eklendiginde CS artis1 kaginilmaz goriikmektedir. CS, ND, miidahaleli vajinal dogum
arasinda komplikasyonlar, saglik sorunlari, dogum sonu iyilesme ve annenin bebegiyle
iletisime gecisinde problemlerle ilgili yapilan ¢alismalar da celigkili sonuglarin ¢ikmasi

CS tercihini daha da popiiler hale getirmistir.
2.1.3.2. CS’nin Yarar ve Zararlari

CS onceleri anne hayatim1 kurtarmak icin yapilirken bugiin fetal nedenler 6n
plana ¢ikmistir. Prezentasyon ve pozisyon anomalileri ile fetiis 6liimii fetiise ait CS
gerektiren nedenler arasindadir. Genel olarak CS’nin % 85’ten fazlasi1 daha once bir CS
Oykiisii, distosi, fetal distres ve makat prezentasyonu sebepleriyle yapilmaktadir (24).
CS’le dogum oranlarindaki artisin CS sonrasi vajinal dogum (SSVD), makat dogum ve
dogum sirasinda ortaya cikabilecek fetal sikintilarla ilgili hukuki kaygilardan endise
duyan obstetrisyenler tarafindan tesvik edildigi varsayilmaktadir (36). Ancak son
zamanlarda CS kararinda anne adayimnin onayinin da alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(37, 38, 39). Geleneksel modelde dogum uzmani anne ve bebegi i¢in en iyisini bilen,
karar vermede lider olan, kaygilart gideren, anne ve bebegin karsilagsacag: tehlikeleri
bertaraf edecek kararlari alan kisidir (40). Kararin paylasildigi yeni paradigmada ise
klinisyen ve gebe bilgi alisverisinde bulunarak dogum tercihini tartisir ve dogum sekliyle
ilgili ortak bir karara varirlar. Artik bu model diger modellere gore tercih edilmektedir
(40, 41). Ancak daha 6nce bir CS tecriibesi yasamis kadinin kendisine en uygun dogum
seklini secebilmesi i¢in CS ve ND’un tehlike ve yararlar1 hakkinda etraflica bir bilgiye
sahibi olmas1 gerekir (42). Bu amagla kadinlara onlarin tercihlerine karismadan ve
etkilemeden tercihleri hakkinda bilgi vererek cesitli tedavi stratejilerinden birini se¢gme
ve bu se¢im sonucunda kendi sagliklariyla ilgili degisiklikler konusunda kadinlar
aydinlatmak icin karar destek programlari tasarlanmistir. Karar destek programlarinin
bilgi ve beklentileri arttirabilecegi, karar vermede i¢ ¢atismay1 azaltabilecegi ve karara
kadinin aktif katilimini saglayabilecegi rapor edilmistir. Karar vermede asil sorumlulugu
kadinlara yiikleyen ve kadinlarin operasyonun olasi risk ve faydalar1 hakkinda kapsaml

bir bilgiye sahip olmalarinin gerekmedigini sdyleyen yaymnlar da mevcuttur (43, 44).
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Ancak bu tiir yayinlarda sorumluluk paylasimindan ziyade hekimlerin gelecekteki legal
kaygilardan dolay1 sorumlulugu kadina yiikledigi agiktir (45).

Sefalopelvik uyumsuzluk (CPD), bolgede onceden gecirilmis operasyonlar,
enflamatuvar veya neoplazik hastaliklar, enfeksiyonlar, konizasyon, koterizasyon ya da
kollumun sertlesmesi gibi sebeplerle ND’un imkansiz hale geldigi durumlarda CS

yapilmasi yarar1 goriilmiis uygulamalardandir (25).

Ilaveten son yillarda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde CS ile dogum
sayisinda belirgin bir artis séz konusudur. Ilk gebelik yasinin ileri olmasi, paritenin
azalmasi, ultrasonografi ve fetal monitorizasyonun yayginlagsmasi, obstetrik
komplikasyonlarin 6nemli Olgiide azalmasi, annenin medikal hastaliklari, ekonomik
giiclin artmas1 ve gebenin istegi gibi sebepler de CS uygulamalarinin arasina girmis

bulunmaktadir (23, 24, 25).

CS her ne kadar en giivenli cerrahi uygulamalardan birisi olarak kabul edilse de
hemoraji  (26), ileus, tromboemboli, infeksiyon, yenidoganda respiratuar distres
sendromu (RDS) ve anestezi riskleri tasiyan ¢ok bilyiik bir abdominal operasyondur.
Bir¢ok arastirmaya gére ND yapan annelerle karsilastirildiginda CS’de anne icin daha
bliylik hasar ve risk demektir (46, 47). Ger¢ekte CS’nin kendisi baglica enfeksiyon
nedenidir ve dogumdan sonra annede gelisecek fiziksel ve ruhsal sikintilarin baslica
sorumlusu olabilir (48). Cunningham ve arkadaslar1 CS’de maternal mortalite riskinin 7
kat arttigimi bildirmistir (32). Ayni aragtirmacilar 6liimlerin ¢cogunlukla komplike olmusg
elektif CS tekrariyla iliskili oldugunu séylemektedir. ND ile karsilastirildiginda CS’de
maternal morbidite artar. Endometriozis, hemoraji, idrar yolu infeksiyonu ve
tromboemboli morbiditeyi arttiran temel sebeplerdendir (48). Onceden CS gecirmis
kadinlarin sonraki gebeliklerinde hem kendi hem de bebeklerinin hayatini tehlikeye
sokacak plasenta previa, plasentanin morbid yapisikligt ve plasentanin anormal
yerlesmesi gibi ciddi plasental anomalilerin goriilme siklig1 da artar (49). CS’le dogumda
hastanede kalma siiresi ND’dan 3 kat daha uzundur. Bu da enfeksiyon, safra kesesi
hastaliklari, cerrahi yara komplikasyonlari, kardiyo-pulmoner sorunlar, tromboemboli ve
apandisit gibi nedenlerle yeniden hastanede yatma riskini arttirdigindan anne ve ailenin
sosyal, moral ve mali yonden ¢okmesine sebep olur. Annenin hem kendisi hem de
bebeginin bakimi igin arkadas ya da aile iiyelerinin yardimina ihtiya¢ duymasi ve

baskalarina bagimli olmasi sezaryenin diger bir olumsuz yoniidiir (50).
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Biitlin bu sayilan olumsuzluklara ragmen CS fetal kirik ve sinir yaralanmas1 gibi
ciddi komplikasyonlarin olusumunu engellemesi bakimindan yararlidir (51). Pelvik taban
abdominal ve pelvik organlar1 destekler, idrar ve diskinin kontroliinii saglar, cinsel
iliskiye ve doguma izin verir ve sekstiel faaliyette 6nemli rol oynar. Dogumdan sonra
pelvik taban kaslarinin giicii azaldigindan vajinal dogum birgok arastirmaci tarafindan
pelvik taban hasarinin ve seksiiel isteksizligin onemli bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (50, 52). Uzun donemde sezaryenin en Onemli yarari uterus, mesane ve
diger abdominal organlar1 destekleyen pelvik taban kaslarinin korunmasi oldugu yoniinde
ciddi yaymlar vardir (53). Bebegin bast dogum kanalindan gegerken annenin sinir ve
kaslar1 zarar gorebilir. flaveten doktor forseps veya vakum kullanmak zorunda kalirsa ya
da epizyotomi uygularsa kanalin ve perinenin zarar gorme ve yirtilma ihtimali daha da
artar. Pelviste meydana gelebilecek boyle bir hasar kosma, giilme ve aglama sirasinda
kontrol edilemeyen idrar ve diski kagcagina neden olabilir. Bu bakimdan tiriner ve fekal
inkontinans, pelvis organlarinin prolapsusu ve cinsel istek kaybi ND sonrasi daha
yiiksektir (51). ND’un kismen de olsa pelvik organ destegini bozdugu ve kadinlarda
sekstiel isteksizligi tetikledigi bilinmektedir. Perineal travma, vaginal yirtiklar,
epizyotomi ve emzirme postpartum sekstiel istegin azalmasini saglayan diger etmenlerdir
(52).

Son yillarda CS sayisindaki artisin en biiyiik sebebi tibbi sebepler gibi
gorinmemektedir. Ekonomik refahin artmasi ve kadinlarin tercih yapmada 6n plana
ctkmast ve SSVD ve ND’un getirdigi hukuki sonuglar sezaryen sayisindaki artisin esas
sebebidir. Ozellikle bu endiseler iilkelerin ve sigorta kurumlarinin {izerine sezaryen
uygulamalariyla binmis olan ekonomik yiikle ilgilidir. Zira CS sonrasinda hastanede
kalis ekonomik ydnden pahali bir siirectir. DSO raporlar1 da bunu agiklar mahiyettedir.
Kadmlarm tercihiyle ilgili Pang M. W. ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmaya gore ilk
dogumlarin1 hastanede ND’u tercih ederek gergeklestiren kadinlara (N = 300) sonraki
dogumlarinda tercihlerinin ne olacagi soruldugunda bu kadinlarin % 24’ ND’u tercih
etmeyeceklerini bildirmislerdir (54). Muhtemel sebepler arastirildiginda elektif CS,
intrauterin gelisimin durmasi, acil CS, ailenin gelirinin yiiksek olmasi, epidural anestezi
ve gebelik ve oncesinde siirekli anksiyete durumu gibi belirleyicilerin 6n sirada oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Lai Wa Law ve arkadaslar1 (55) ise ilk dogumlarin1 CS ile yapan 298 kadinin

sonraki dogum seklinin rastgele belirlenmesi ic¢in kadinlar1 rastgele iki gruba boélerek
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yaptiklar1 anket c¢alismasiyla kadinlarin dogum sekli tercihinde maternal psikolojik
dinamiklerin etkili olup olmadigini arastirmislardir. Elde edilen sonuglara gore anksiyete,
depresyon, psikolojik durum ya da memnuniyet puanlari1 incelendiginde iki grup arasinda
her hangi bir anlamhi fark bulunmamistir. Ama Ozellikle SSVD grubunda olan
kadinlardan korkup fikir degistirerek elektif CS’i tercih edenlerin sayist % 25
civarindadir. Ilaveten elektif CS’i birakarak SSVD’u tercih eden kadinlar ise dogum
eyleminden memnun kalmadiklarini beyan etmislerdir. Daha 6nce CS olan kadinlarda
planlanan dogum eylemi ister SSVD ister elektif CS olsun bunun psikolojik postpartum
dinamiklere etkili olmadigi anlasilmistir. Hem SSVD hem de elektif CS ve CS

postpartum psikolojk morbidite ile iligkili bulunmamustir.

Sonug olarak CS, elektif CS, miidahaleli vajinal dogum ve SSVD’un herhangi
birini 6tekine tercih edecek endikasyon ve kontrendikasyonlari anne adayinin fiziksel ve
ruhsal sagligina, fetlise ve annenin tercihine gore karar verilmesi daha uygun oldugu
anlagilmakta ve SSVD iizerinde direnmekte bir mantik bulunmamaktadir. Ayrica hasta
haklarinin getirdigi hukuksal siire¢ler de anne tercihinin ¢ok daha 6nemli oldugunu isaret

etmektedir.
2.1.4. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogum (SSVD)

Bu giin diinyada DSO 6nderliginde ACOG, National Institute of Health (NIH)
ve Avrupa’daki diger benzeri kuruluslar daha énce CS gecirmis uygun adaylara giivenli
bir ND yaptirilabileceginin altin1 ¢izmekte ve buna gore eger onceki CS’den dolayi

herhangi bir tehlike yoksa sonraki dogumda vajinal yolun denenmesi 6nerilmektedir.

Murta ve Nomelini’e (2004) gore cok merkezli biiyiik capli ¢calismalar SSVD’un
uygun hasta se¢imiyle % 60-90’lara ulasan oranlarda basarili olabilecegini
gostermektedir. Ancak SSVD i¢in uygun adaylarin bir veya iki kez asagi transvers CS
gecirmis olmasi, klinik olarak uygun pelvis yapisina sahip olmasi, bagka bir uterus
insizyon skari1 veya riiptiiriine sahip olmamas1 gerekmektedir. Bunun yaninda hekimin
dogum eylemi sirasinda devamli monitorizasyon ve gerektiginde acil CS yapma
imkaninin olmasi, anestezist ve diger teknik personelin hazirda tutulmas: gerekir. Asagi
transvers insizyonu olan hastalar bir sonraki gebelikleri sirasinda skar yirtilmasi riskini
diger insizyonlara gore daha az oranda tasimaktadir. Ayrica geg¢irilmis CS sayisi ne kadar

azsa uterus riiptiir riski de o oranda azdir. Daha 6nce makat gelis ya da fetal distres
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nedeniyle CS yapan hastalar distosi nedeniyle CS olanlara kiyasla daha kolay ND
yapmaktadirlar (46).

1978 yilinda Amerika’da, “bir kere CS, daima CS” felsefesiyle ilk dogumda CS
yapanlarin % 98’ine ikinci dogumlarinda da CS yapildigindan “geg¢irilmis CS” tanist CS
uygulamalarina yol vermistir (56). Buna ragmen CS’den sonraki dogum seklinin se¢iminde
egilim tiim iilkelerde ayn1 yonde degildir. Isve¢’te CS gegirmis kadinlarin sadece % 47’si
sonraki gebeliklerinde tekrar CS yaptirmustir (56). DSO, son on yildir gereksiz CS
uygulamalarini azaltmak ve SSVD’u tesvik etmek amaciyla NIH, ACOG ve College
National des Gynecologues et Obstetriciens Francais (CNGOF) gibi derneklerle birlikte
goniillii kadinlarda ND’un denenmesini desteklenmektedir (57). SSVD’da hastanede kalis
stiresi kisalmakta ve postpartum enfeksiyonlar azalmaktadir. Ancak ND’un basarilamamasi
ve uterus riiptiirii SSVD’da kaygilara sebep olan hatta SSVD’dan vazgegilmesini saglayan
onemli iki engeldir. Eskiden kullanilan klasik CS tekniginin birakilarak yerine alt segment
insizyonlarinin kullanilmasiyla SSVD eylemlerinde uterus riiptiirii ihtimalinin ortadan
kalkmast SSVD cabalar1 i¢in cesaret vericidir (4, 6). Ancak Grosetti ve arkadaslari
yaptiklar1 bir calismada SSVD denenen olgularda uterus riiptiiriiniin asil sebebinin “dogum
indiiksiyonu” oldugunu ortaya koymuslardir (57). Diger taraftan Kornfeld ve arkadaslari,
1985-1990 yillar1 arasinda yapilmig tim SSVD uygulamalarini goézden gecirerek 22000
SSVD olgusunda riiptiir oraninin % 0.22 oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir (58). Bu oran
gelismis lilkelerde ND’da goriilen riiptiir oranina ¢ok yakindir (% 0.18). Goyniimer ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 bir retrospektif ¢alismada SSVD yapan kadinlarla ND yapan
kadinlar arasinda uterus komplikasyonlar1 (kollom laserasyonu, riiptiir, atoni) acisindan
anlamli bir fark bulamamislardir. Canli ve 6lii dogum oranlarina ve apgar skorlarina
bakildiginda da elektif CS grubuyla SSVD grubu arasinda fark bulunamamistir (59). Bu
sonuglar SSVD’u destekler gibi goriinse de aksine ayni ¢alismada SSVD grubunda uterus
riiptiir oran1 daha yiiksek bulunmustur (60). Ayrica birden fazla CS de postpartum biiyiik
sikintilar1 beraberinde getirmektedir. Israil’de yapilan bir ¢alismada 3 ve 3’ten daha fazla
CS olan 277 kadinla 2. dogumunu CS ile yapan 491 kadin karsilastirildiginda CS sayis1
arttikca kanama, neonatal komplikasyon ve zar yapismalarinin arttig1 tespit edilmistir (61).
CS ile dogumlarin artisina bagli olarak biitiin diinya devletleri 6nlem alma cabasindadir.
Ancak bu cabanin karsilifi kadinlarda CS isteginden vaz gegme seklinde bir cevap
olmamaktadir. Primer CS sayisinin artmasindan dolayr bu kadmlar ikinci dogumlar igin

otomatikman elektif CS’ye yonelmektedir. Bir onceki gebeliginde CS yaptirmis gebelere
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planli bir SSVD tavsiye edilmesine ragmen SSVD’u reddeden kadinlarin orani genel
Olcekte CS ile dogumun 6nemli bir belirleyicisidir. Yeni kanitlar SSVD’un diisiintildiigi
kadar giivenilir olmadigim1 da gostermektedir. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)’in hazirladig kilavuza gore yasal siire¢ korkusu yiiziinden planl
SSVD tavsiye eden klinisyen ve bunu kabul eden kadin sayisinda diisiis vardir (62).

Montgomery ve arkadaglari, RCOG kilavuzunun, “SSVD’un mutlak yararli ve
istenen amag veya sonucu saglayar,” onermesi tizerine kuruldugundan yanilmalara sebep
olabilecegini gosterdiler (63). Klavuzda, SSVD’un zarar ve faydalar1 su sekilde

Ozetlenmektedir:
Zararlar1
Uterus riptiirii 22-74 / 10 000.
Endometrit riskinde % 1 artis (180/10 000’e kars1 289/10 000).
Kan transfiizyonu ihtiyacinda % 1 artig (100/10 000’e kars1 170/10 000).

Planli sezaryen ile karsilastirildiginda doguma bagli perinatal Sliimde 2-

3/10000 artis.

Termde perinatal mortalitede genel bir artigla birlikte 39. haftadan sonra

dogum Oncesi 6liim riskinde artis.

Hipoksik iskemik ensefalopati tehlikesinin 8/10000°¢ yiikselmesi ki bunun

uzun dénemde gelisimsel etkileri olabilir.
Faydalari

Neonatal solunum sorunlari riskinde muhtemel bir azalma: SSVD’da % 3-4

CSile % 2-3.
CS gelecek gebeliklerde ciddi komplikasyonlara sebep olabilir (64).

Biitlin bu sdylenenler SSVD’un o kadar da giivenilir olmadigin1 géstermektedir.
Ayrica gelismis lilkelerde kadinlarin ¢ogunun 2 bebekten fazlasini yapmasi s6z konusu
bile olmadigina gore SSVD’un tesvik edilmesinin manti§in1 anlamak miimkiin degildir.

Makat gelisi olan gebelere makat ¢caligmasinin sonuglarina dayanarak ND ile CS arasinda
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bir secim yaptirmak bu durumda pek de akil kar1 degildir. Sadece tesvik edilmesi gerekir
diyerek SSVD’un bir hayata mal olusunu denemenin vicdani yiikiimliliglini
tasiyabilecek bir hekim de yoktur. Can gilivenligi se¢gme hakkindan once gelmelidir.
Boyle bir durumla karsilagildiginda kadinlarin fiziksel ve ruhsal yapilarinda daha biiyiik

hasarlarin meydana geleceginin de bilinmesi gerekir.
2.2. POSTPARTUM RUHSAL DURUM DEGISIKLIiKLERI

Kadinlar arasinda dogum sonras1 fiziksel ve psikolojik sikintilar yaygindir. Bu
sikintilar kaybolmayip stirekli bir hal aldiginda kadinlarin giinliik diizen ve huzurlarini
bozacak derecede olumsuz tesirler gosterirler (1, 2, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74,
75 ). Dogum sonrast ilk {i¢ ay boyunca perineal sikintilar, sirt agrisi, cinsel iligki
sirasinda agr1 ve asir1 yorgunluk kadinlarin yaygin sorunlaridir (65, 66). Dogum
sonrasinda kadinlarda gelisen fiziksel ve psikolojik rahatsizligin belirtilerinin siiresi ve
ciddiyetini etkileyen 6nemli faktorlerden birinin dogum sekli oldugu diisiiniilmekte ise de
dogum seklini dogum sonrasinda gelisen fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarla
iliskilendirecek (assosiyasyon) kanit heniiz bulunamamistir (76, 77). Dogum seklinin
dogum sonrasinda kadinlarin sagligini etkileyip etkilenmedigi arastirildiginda ND yapan
kadinlara kiyasla forseps destekli ya da epizyotomiyle vajinal dogum yapan kadinlarin
fiziksel ve ruhsal sagliginin bozulma sikliginin daha yiiksek oldugu gozlenirken vakum
destekli vajinal dogum yapmus kadinlarda bu riskin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(73). Bu, farkli aletlerle yaptirilan dogumlarin sonuglarimin da farkli olacagim
gostermektedir. Diger dogum sekillerine nispeten forseps destekli ya da epizyotomiyle
vajinal dogum yapan kadinlarda travma sonrasi (PTSS; Post Traumatic Syndrome
Symptomes) bozukluk belirtilerinin daha yiiksek oranda seyrettigi gozlenmistir.
Norveg'te dogum Oncesi ve sonrast duygusal sagligi arastiran toplum temelli yeni ve
biiyiik bir ¢alismada forseps ile vakum-asiste vajinal dogum arasinda fiziksel ve ruhsal
saglik agisindan her hangi bir fark bulunamadig: gibi dogum sekli ile de iliskili olmadig:
anlasilmistir (67).

CS ile dogumun kadmlarin dogum sonrasi fiziksel sagliklarinin bozulmasina
katkida bulundugu iddia edilmisse de son zamanlarda asiste vajinal dogumun etkilerinin
CS’e gore daha kotii oldugunu iddia eden yayinlar da oldukg¢a fazladir. Dogumdan
sonraki ilk birkac ay i¢cinde, dogum eyleminin siiresi ve perineal travmanin derecesi ne

olursa olsun, ND’a kiyasla miidahaleli ND vakalarinda perineal agr1, idrar tutamama ve
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cinsel isteksizligin birlikte bulundugunu gdsteren onlarca yayin mevcuttur (78, 79, 80,
81, 82). Destekli vajinal dogum yapan kadinlar, 6zellikle de forseps yardimiyla vajinal
dogum yapanlar, siirekli fiziksel problemlerin (83) riski altindadir. ingiltere’de yapilan
bir ¢alismada forseps destekli vajinal dogum yapan kadinlarda dogumdan sonra 12 yil
gegmesine ragmen hala digki tutamama (faecal incontinence) sikintist oldugunu ama
vakum destekli vajinal dogum Oykiisii olanlarda boyle durumlarla karsilagilmadigini
gosteren yayinlar vardir (84). Ozellikle acil CS gibi obstetrik miidahaleler dogum sonrasi
depresif belirtilerle iligkili olsa da bu konudaki arastirma sonuglar1 ¢ok c¢eligkilidir (56,
67). CS, dogumdan memnun olmama, beden imajinin bozulmasi ve diisiik benlik saygisi
ile iligkilidir bu da muhtemelen uzun vadede depresyon riskini artirir (56). Kadinlarin
kiiglik bir oraninda (% 1-6) dogum sonras1 anksiyete bozukluklarina, 6zellikle de travma
sonrast stres bozukluguna (TSSB) rastlandigini gdsteren ¢alismalar vardir (85, 86). Bazi
calismalar TSSB belirtilerinin goriilme sikliginin destekli vajinal dogum yapmis
kadinlara nazaran planlanmamis bir CS ile dogum yapan kadinlarda daha yiiksek
oldugunu gdostermektedir (87, 88, 89). Ancak, diger bazi arastirmalar miidahaleli ND
yapan kadinlarin CS’le dogum yapmis kadinlara ya da yardimsiz ND yapmis kadinlara
gore dogumdan alt1 hafta gibi bir siire sonra dogumu "son derece liziicii" bir olay olarak
ifade ettiklerini bildirmektedir (90, 91, 92, 93, 94). CS genellikle dogum sonrasi gelisen
kotii psikolojik belirtilerin sebebi seklinde tanimlanarak koétii sonuglarin kadinlarin CS
planlayip planlanmadigina bagh oldugu ve plansiz CS’le doguran kadinlarin TSSB-tip
semptomlar1 gosterme ihtimallerinin daha fazla oldugu iddia edilse de planlanan CS

dogumuyla TSSB-tiirli semptomlar arasinda da higbir iligki bulunamamistir (94).

Ozellikle 6nceki dogumlarinda saglik sorunlar1 yasamis veya kotii deneyim
sahibi olmus kadinlara planlt CS’nin faydalari olabilecegi diisiiniilse de 55.000 Norvegli
kadin {izerinde yapilan bir ¢alismada dogum sekli ile postpartum 6. ayda duygu durum
bozuklugu arasinda bir iliski bulunamamistir (67). Bu durum yeni anne olanlarin
anksiyete belirtilerinin zamanla 6nemli 6lgiide azalabilecegini isaret etmektedir. Ayrica
depresyonun dogum sekliyle iligkili olmadig1 da anlasilmaktadir. Su ana kadar gebelik
donemindeki psikiyatrik problemlerle ilgili arastirmalarin ¢ogu depresyonla ilgilidir.
Anksiyete ile ilgili bilgi ¢ok azdir. Gebelik sirasinda gelisen anksiyete ve depresyon
prematiire dogum, diisik dogum agirhgi, fetal gelisimin sinirli kalmasi, obstetrik
komplikasyonlar, artan nausea, kusma, gebelik sirasinda is gorememe, planlanmis

sezaryen dogum ve epidural anestezi kullanimiyla iligkili bulunmustur (95).
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Brezilya’da 6zel bir klinige bagvuran kadinlar tizerinde yapilan bir anksiyete ve
depresyon calismasinda Antenatal Anksiyete (AA) ve Antenatal Depresyon (AD)
yaygmligi yiiksek bulunmustur (95). Calismada AA ve AD yaginhiginin 6zellikle benzer
sosyodemografik ve sosyoekonomik ozelliklere sahip bireylerin olusturdugu gurupta
yiiksek olmasi benzer sosyodemografik ve sosyoekonomik dzelliklerin AA ve AD igin
birer risk faktorii olabilecegini gosterebilir. Bu da ortak dis etkenlerin AA ve AD

tizerinde 6nemli rollere sahip oldugunu isaret etmektedir.

Dogum normal olarak fizyolojik ve duygusal yapida ve hayat tarzinda geri
doniilmez degisikliklere sebep olur. Postpartum (Lohusalik) donemi, gebelik sonunda
bitkin diisen kadinin duygu durumundaki ve beden imajindaki degisikliklere aligsmasi,
aile ve toplum icindeki yerini benimseyebilmesi i¢in ¢aba sarf ettigi stresli bir donemdir.
Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin annenin bebegi ile saglikli bir iletisim kurabilmesi i¢in
cok Onemlidir. Anne ve c¢ocuk arasindaki bagmn kurulmasini ve emzirmeyi
engelleyebileceginden CS’i tavsiye etmeyen uzmanlar vardir. Zira CS’le dogum yapan
kadinlara kiyasla anne bebek etkilesimi ND’da daha kolay kurulur ve emzirmeye daha

erken baslanir (96).

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siireg
oldugu kadar kadmin hayatinin daha erken donemlerine ait bastirilmis duygularin,
¢Oziilmemis problemlerin ve catismalarin da yeniden su yiiziine ¢iktig1 karmasik bir
psikolojik siiregtir (90). Postpartum donem kadinlarda duygu durum bozukluklari,
ozellikle de, postpartum depresyon (PPD) agisindan dikkat edilmesi gereken bir
donemdir. Kisa (2001), gebelikte ve postpartum donemde psikiyatrik bozukluklarin
gelistigini ilk kez 1858‘de Victor Luis Marce’1n 6ne siirdiigiinii sdylemektedir (97).

Postpartum dénem dogum eylemi bittikten plasenta ve zarlar disar1 ¢iktiktan sonra
baslayan ve alt1 hafta siliren bir donemdir. Bu donemde anne viicudu gebelik Oncesi
psikolojik ve fizyolojik yapiya donme gayretindedir. Rejenerasyon olabilecegi gibi annenin
fizyolojik ve psikolojik yapisinda geri doniilmez bozukluklarin da bas gdsterecegi donem
oldugundan postpartum donem ayrica ele alinmasi gerekir. Bu donem annedeki fizyolojik
degisikliklerin yan1 sira ebeveynlige gegiste yeni gorev ve sorumluluklarin istlenildigi zor
bir donemdir. Kadinlarin cogu gebelik ve dogum siireciyle birlikte bu degisime kolaylikla
uyum saglarken bir kismi uyum saglayamadigindan hafif ve orta diizeyde psikiyatrik

belirtiler ortaya g¢ikar. Digerlerinde ise hastaneye yatirilmay:1 gerektirecek derecede agir
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psikiyatrik bir tablo gelisebilmektir (98). Depresyon kadinlarda erkeklerden yaklasik iki
kat daha sik goriiliir. Postpartum donem psikiyatrik bozukluklarin baglamasi veya
alevlenmesi bakimindan tehlikeli bir donemdir (98). Kadinlar, 6zellikle dogumdan sonraki
ilk bir yil iginde, psikiyatrik hastaliklar agisindan risk altindadir (99). Psikiyatrik ve genel
hastalik tan1 sistemlerinde American Psychological Association (APA) tarafindan
gelistirilmis olan Mental Bozukluklart Siniflandirma Sisteminin 4. gézden gecirilmis
baskist (DSM-IV) ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olup, Hastaliklarn
Uluslararas1 Siniflamasinin gézden geg¢irilmis 10‘uncu versiyonu (ICD-10) gebelik ve
postpartum donemde goriilen psikiyatrik bozukluklar ayr1 bir klinik grup olarak
tanimlanmamisgtir (100, 101, 102). Postpartum donemde ortaya ¢ikan duygu durum
bozukluklar1 siddetlerine, 6zelliklerine, prognozlarina ve tedavilerine gore siiflandirilirlar.
Bunlar annelik hiiznii (maternity blues, baby blues, postpartum blues), PPD ve postpartum
psikoz olmak fizere baslica ii¢ gruptur (103, 104). Her li¢iinde de altta yatan temel etken
gebelik sirasinda gilinliikk olaylardan etkilenerek gelistigi diisiiniilen anksiyetedir; bu

sebeple, anksiyetenin etkilerini incelemek daha akillicadir.
2.2.1. Annelik Hiiznii

Annelik hiiznii yeni annelerin % 50-80 gibi 6énemli bir boliimiinii etkileyen ve
dogum sonu ¢ok sik goriilen problemlerinden biridir (87, 104, 105). Annelik hiizniiyle
ilgili kabul edilmis belirli bir tanimlama bulunmadigindan yayginlig: da degiskendir. Pitt
ve Handley olgiitlerine (7) gore iki farkli “annelik hiizni” tanimi vardir. Pitt’e gore
puerperiumun erken donemlerinde kadinlarin % 50-70‘inde annelik hiiznii goriliir.
Gegici disfori donemleri, aglama, liziilme, timitsizlik duygulari, konfiizyon, anksiyete ve
uykusuzluk belirtileriyle kendini belli eden bir durumdur (87). Handley 6l¢iitlerine gore

ise bu say1 dortte bir daha azdir.

Annelik hiizniiniin baslangi¢ zamani dogum sonrasi Gstrojen ve projesteron
seviyelerinin ani disiisii ile ¢akistifindan postpartum hiizniin endokrin kokenli bir
fenomen olabilecegini diisiindiirmiisse de postpartum hiiziin gurubu ile kontrol grubu
arasinda belirli glinlerde bakilan dstrojen, progesteron ve kortizol seviyelerinde farklilik
bulunamamistir (10, 106, 107). O‘Hara ve arkadaslari ise annelik hiiznli yasayan
kadinlarda gebeligin 38. haftasinda ve postpartum 2. ve 3. gilinlerdeki serbest Ostriol
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve prepartum 0striol diizeyleriyle postpartum
diizeyleri arasinda biiylik bir fark oldugunu tespit etmislerdir (108). Ayn1 ve diger
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aragtirmacilar annelik hiiznili yasayan kadinlarda premenstrual disfori dykiistiniin daha sik
goriildligiinii ve ailenin psikiyatrik ge¢misinde depresyon vakalarima daha sik
rastlandigini saptamistir. Annelik hiizniiniin primipar kadinlarda daha sik olmasinin
psikososyal problemler ve evlilik uyusmazhig ile iligkili oldugu da gosterilmistir (108,
109, 110).

Annelik hiiznii genellikle dogumdan sonraki 3.-5. giinlerde ortaya ¢ikar. Annelik
hiiznii yasayan kadinlarda genellikle aglama, anksiyete, sinirlilik, duygularda hizh
degiskenlik, ofke, konsantrasyon eksikligi, hareketsiz kalamama, bitkinlik, uykusuzluk,
bas agrisi, hayal kirikligi, kaygi ve keder hakimdir (104, 105). Bu durum dogumdan
sonraki ilk tii¢-bes giinde c¢ok yogun olarak yasanmakta ve genellikle 10. gilinde
sakinlesmekte ve 2 hafta icinde kaybolmaktadir (105).

2.2.2. Postpartum Depresyon (PPD)

PPD, DSM-IV olciitlerine gore duygu durum bozukluklari i¢inde yer alir ve
postpartum 4. haftadan itibaren goriilmeye baslanir (100). Depresyon gebelikten 6nce var
olabilecegi gibi gebelik siiresince ya da dogumdan sonra her hangi bir zamanda da
baslayabilir. Kadinin biitiin nese ve enerjisini yokeden, kendine &6zen gostermeyi
unutturan ve annelik gorevlerini yerine getirmede tilkenmeye neden olan yikici bir
hastaliktir. Kisisel ve ailesel psikiyatrik hastalik Oykiisli, prenatal anksiyete ve veya
depresyon, daha onceki gebeliklerde gecirilmis depresyon hikayesi, kisisel yap1 (obsesif-
kompulsif, panik, anksiyete gibi kisilik 6zellikleri), 6zgiiven eksikligi, ilk ¢ocuk, ¢ocuk
bakim stresi, ¢ocukta saglik problemleri, huysuz ve veya huzursuz bebek, bebek
deneyiminin olmayisi, dogum sonrasi ciddi tibbi komplikasyonlar, multiparite, kiiclik
yasta ¢cocuk sahibi olma, giinliik hayatin stresli olusu, istenmeyen yasam olaylari, sosyal
destek yoksunlugu, evlilik problemleri, esle iletisimin kotli olmasi, bosanma ve veya
yalniz yasama, diisiik gelir diizeyi, diizenli bir is sahibi olmama, diisiik egitim diizeyi,
istenmeyen ve veya planlanmayan gebelikler, kotii cocukluk tecriibeleri, anneligi
istememe veya annelige adapte olamama, annenin kendi annesi ile arasindaki iliskinin
¢ok zayif olmasi, annelik hiiznii, ktii dogum tecriibesi depresyonla ilgili tespit edilebilen
risk faktorleri arasindadir (111, 112, 113).

PPD belirtileri annelik hiiznii belirtilerine gore daha siddetli olup hastada intihar
diisiinceleri gelisebilir (104). PPD sadece anne icin degil bebek ve tiim aile i¢in de
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olumsuz sonuglar dogurabileceginden 6zel bir yaklagim gerektirir. PPD’da anne-bebek
bag1 ciddi bir sekilde bozulur. Depresif anneler bebekleriyle hissi bag kurmada biiyiik
giicliik cekerler.

PPD’un yaygmhigin tespit i¢in yapilan ¢alismalarin bazisi depresyonun tanisal
degerlendirmesini yaptigindan digerleri ise depresyon belirtilerinin siddetinin Slgiimiine
calistigindan sonuglart geligkilidir (104, 114). Baz1 arastirmacilar PPD’un goriilme sikligini
% 3,5-50 arasinda bulurken (104, 115) digerleri % 3,5-17,5 olarak bulunmustur.
Georgiopoulos ve arkadaslari, Edinburgh Postnatal Despression Scale (EPDS)‘ne gore
sikligint % 11 olarak bulduklari ¢alismalarina gére depresyon dogum sonrasi ilk dort hafta
icinde goriilmeye baslanirken diger bazi ¢aligmalarda goriilme doneminin daha ¢ok 6-12.
haftalarda baslayarak 1 yil icinde herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabilecegi
kaydedilmektedir (116, 117). Ozbildirim dlgeklerinin kullanildig: calismalarda ise bu oran
nerede ise % 50’lere ulasmaktadir (117). Diger taraftan Faisal-Cury ve arkadaslar1 (2007)
da caligmalarinda A A-state (Dogum Oncesi kaygi durumu) yayginligini % 59.5 ve AA-trait
(stirekli kaygili olma bozuklugu) yaygmligii % 45.3 olarak bulmalarimi kadinlarin diisiik
egitim seviyesi ve dar gelirli kesimden olmalariyla iliskilendirerek deneklerin kendi
doldurduklar1 anket testleriyle yapilan 6l¢imlerde her iki durumda da (AA-trait ve AA-
state) abartili cevaplar verdiklerini bildirmistir (95). lyi psikometrik dzelliklerine ragmen
gercek psikolojik problemi ortaya koymayan daha c¢ok gebelik dolayisiyla gelisen
fizyolojik degisimle ilgili sorularin dahil edilmesi sebebiyle Beck Depression Inventory
(BDI)’min gebelerde kullanilamayacagini ileri siirenler de vardir. Gebe kadinlarda
anksiyete ve depresyonun 6l¢iimiinde hassas olmayan anketlerin kullanilmasini tenkit eden
Ross ve arkadaslar1 (2003), Johnson ve Slide (2003) ve Riecher-Roesler ve Rohde (2005)
gibi arastirmacilar bu tiir 6l¢lim sonuclarinin hatali oldugunu ileri siirmiislerdir. Mesela
DSM-IV olciitlerine gore psikiyatrik smiflama AA ve AD’nin yayginliginin ¢ok daha
sinirli oldugunu gostermektedir (118, 119, 120). Baz1 c¢alismalarda postpartumun ilk 6
haftas1 icinde depresyona giren kadinlarin yarisinda prepartum depresif semptomlar ve
annelik hiiznii tespit edilmigtir (121). Obstetrik komplikasyonlarin ana sebeplerinden
birinin rahim hormon diizeyindeki artis oldugunu iddia eden bu arastirmacilar, bir tiir
uyarilma bi¢imi olan anksiyetenin hormon seviyelerini etkiledigini ve biiyiik bir olasilikla
obstetrik komplikasyonlarin tali sorumlusu olabilecegini sdylemektedirler. Bu hipotezi
6lemek i¢in yapilan biitiin testler zayif tanimlama (hatali sorular) ve anksiyetenin degil de

obstetrik sonuglarin Slgiilmesi gibi metodolojik hatalar yiiziinden basarili olamamuigtir.
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Ozellikle de farkli sorularm puanlarmin birlestirilerek veya bilesik &l¢iim sonucu olarak
kullanilmasi, uygunsuz Ol¢limler, anksiyetenin ¢ok genis Olgiide kavramsallastirilmasi,
kanistiric1  degiskenlerin agiklanmasindaki yetersizlikler veya numune biiyiikliigliniin
yetersiz olmasi bu basarisizligin temel sebeplerindendir. Bunlar1 dengelemek i¢in gézden
gecirilen kanitlar ise anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar arasinda genel bir iliskinin
bulunmadigini gostermektedir. Ancak psikososyal stres, ailede gorev dagilimindaki
dengesizlik ya da dogum korkusu ( anksiyetenin belirli tiirlerinden biridir) dogum
eyleminin uzamasi veya CS’le iliskili olabilir. Ornegin dogum korkusunun dogum tipine

etkisini ele alan son ¢alismalar daha kesin iligskiler bulmustur (54, 55, 122, 123).

Bu sebeple bazi aragtirmacilar gebelikte anksiyete dl¢limii i¢in daha farkli testler
kullanmistir. Bu testler anksiyete vakalarini ve vaka olmayanlar1 belirlemek i¢in sinir
kesitleri yapmak yerine yiiksek skorlu kadinlarla diisiik skorlu kadinlar1 karsilastirarak
kendi icinde mukayese etmektedir (123, 124). Diger taraftan yliksek AA ve AD puanh
kadinlar1 hedef alan pratik tibbi miidahaleler goz Oniine alindiginda vaka olma ihtimali
yiiksek olanlarin yayginliginin hesaplanmasi yararlidir. Krosseksiyonal ¢aligma tasarimi
AA ve AD ile sosyoekonomik ve obstetrik komplikasyonlar arasindaki muhtemel sebep
sonug iligkisinin ortaya konmasini giiclestirmektedir. Bu sebeple drnek sayisinin biiylik

olmasi testlerdeki i¢ hatalarin bertaraf edilmesinde ¢ok 6nemlidir.

Toplumdaki sosyokiiltiirel 6zelliklere baglh olarak, 6zellikle dogumdan sonraki
ilk haftalarda anneye kars1 ¢cevrenin ilgi ve destegi iyi iken sonraki donemde bu destegin
birden kesilmesi ya da hi¢ olmamas1 zaten gebelik gibi zor bir donemde ¢evreden gelen
uyarimlarla anksiyete gelistiren annenin yalnizlik hissetmesine ve diiskiinlemesine neden
olabilir (125). ilk dogumunu yapan kadinlarda dogum sonrasi depresyon riski daha
fazladir (112). Duygusal yonden desteklenmemis ve sevgiyle beslenmemis kadinlarin
bebekleriyle saglikli bir iletisim kurmalar1 giigtiir (111). Istenmeyen gebelikler, bozuk
aile i¢i iliskiler, sosyal destek sistemlerinin olmayis1 depresyon gelisimini kolaylastirici
etkenlerdir. Su ana kadarki yerli ve yabanci makaleler gostermektedir ki annelik kadin
icin bir genglik olgunluk catigsmasidir. Gen¢ kadin hastaneden ¢ikip evine gelip de artik
geng degil hem olgun bir anne hem de bir ev kadini olarak birdenbire yepyeni gorevlerle
kars1 karsiya kaldiginda gerek cocuguna ve gerekse yeni kurdugu aile diizenine uyumda
giicliik ceker (126). Tiirk toplumunda kadina dogumdan sonra bebegini kosulsuz olarak

sevecegi ve daima ailesiyle ilgilenecegi fikri agilandigindan; bu ailesine sonsuz sevgi ve
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baglilikla ancak mutlu olacagini diisiinen anneyi altindan kalkamayacag bir sosyal baski

altina sokar (75).

Bu diisiinceler i¢indeki kadin kendini degersiz hissetme, anksiyete ve hatta
panik ataklar, sucluluk duygusu, bebekle ilgili yersiz endise ve kaygilar, aglamakli hal ve
kontrolstizce aglamalar, hareket ve konusmada hissedilir derecedeki yavaslik, ajitasyon
veya hiperaktivite, istah bozukluklari (cok az veya ¢ok fazla yeme), uyku bozukluklart,
konsantrasyon eksikligi (diisiincelerde karisiklik ve daha unutkan olma), duygusal
dengesizlik, 6fke hissi, umutsuzluk ve kendini yetersiz ve ehliyetsiz hissetme, 6liim ve
intihar diisiincesi, ve karar verme yeteneginde ve seks isteginde azalma ya da bitme gibi
PPD semptomlart gelistirebilir (104, 105). Dogum sonrast normal sayilabilecek
yorgunluk belirtileri ve yakinmalar ile depresyon belirtilerinin ortiismesi bazi durumlarda
Klinik taniy1 giiglestirebilir. Uyku bozuklugu, libido eksikligi, yorgunluk ve endise PPD
bulgular1 arasinda olmakla birlikte normal postpartum donemde de goriilebilir. PPD’u
dogum sonrast doneme uyum reaksiyonlarindan ayirt etmek icin yapilan g¢aligmalarda
bilincin etkilenmesi, gevreye ve bebege ilgi ve istek kaybi gibi belirtilerin yalnizca

depresif hastalarda ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (75).

Ozellikle hafif ya da orta siddette oldugunda ve yardim arayis1 karsilik
bulmadiginda PPD'un baslangict sinsi olup gozden kagabilir. Baz1 olgularda PPD uzun
stire devam edip, sonunda hastaneye yatis gerekli olacak derecede agirlasabilir. Bu
nedenle erken tani ¢ok onemlidir. BDI, State-Trait Anxiety Inventory (STAI), EPDS ve
Postpartum Depression Screening Scale (PDSS) gibi gesitli tani araglari sorular iyi
hazirlandiginda (gebelik ve dogumu degilde bireysel olaylara odaklandiginda) saglik

hizmeti verenlere erken tan1 yoniinden yardime1 olabilir (104).

Sonug olarak simdiye kadar yapilan biitiin ¢aligmalar kadmnlarin gebelik
donemlerinde c¢evresel etkilere karsi ¢ok kirllgan oldugunu, kirilganhigin da kendini
psikolojik yapida degisiklikle disa vurdugunu gostermektedir. Bu psikolojik yapinin
dogum seklini belirlemede etkin olup olmadigi; ya da daha dnceden var olan psikolojik
sikintilarin -~ gebelik  donemindeki giinliik olaylarin etkisiyle alevlendigi konusu

aragtirilmasi gerekmektedir.
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2.2.3. Postpartum Anksiyete

Anksiyete (kaygi) varligimiza yonelik tehdit veya tehlike karsisinda duygu,
davranig ve fizik yoniimiizde kendiliginden aninda ya da gecikmis olarak ortaya cikan
birtakim tepkisel degisiklikler ve bunlarin bize 6zel yanlarini1 tanimlamak ic¢in kullanilan
bir terimdir. Anksiyete gilindelik hayatimizin normal ve kacinilmaz bir parcasidir.
Genelde anksiyete korku ve stres ile birlikte ele alindiginda insanin hayatta kalmasi ve
soyunu slirdiirmesi i¢in dogal hatta vazgecilmez bir tepki olarak degerlendirilebilir.
Anksiyete, korku ve stres tepkileri insanin belli bir ama¢ dogrultusunda hareket
edebilmesini ve kendini tehlikelere kars1 korumasini saglar. “Stres tepkisi” tiim canlilarin
tehdit veya tehlike karsisinda savunma ya da saldir1 amaghi bir davranig ortaya

koymasidir (127).

Umut gelecekten olumlu seylerin beklendigi bir ruh hali ise anksiyete
gelecekten olumsuz seylerin beklendigi belirsizlikle derinlesen nahos bir ruh halidir.
Spielberg, “anksiyeteyi gozlemlenebilir olmayan, endise ve gerginlikle ortaya ¢ikan,
rahatsiz edici ve korkutucu deneyimlerde yasandig gibi kisiyi korku, endise ve gerginlik
icinde birakan duygularin rahatsizligiyla otonom sinir sisteminin alarma ge¢mesi hali,”
seklinde tanimlanmistir (98, 128). Anksiyete genel anksiyete hali ve siirekli anksiyete
seklinde iki kistmdan olusur. Kaygi durumu kisinin bilingli bir sekilde algiladigi gerilim
ve endise duygulariyla kendini gosteren cok yiiksek otonomik sistem faaliyeti ile
karakterize bir ge¢ici duygusal durum ya da kosul olarak kavramsallagtirilir. Buna karsin
trait anksiyete (stirekli kaygili olma bozuklugu), tehdit edici bir unsur olarak algilanan
anksiyete durumlarina tepki vermede, insanlar arasindaki anksiyeteye yatkinliga bagh
olarak, gelisen bireysel farkliliklar olarak tarif edilebilir (129). Anksiyete, bir tehlikenin
veya tehdidin varliginda ortaya ¢ikmissa, siiresi ve siddeti tehlikenin ¢iktigi duruma ve
siiresine uygunluk gdsteriyorsa patolojik kabul edilmez. Anksiyete giindelik yasam
igerisinde somut bir nedene (tehdit veya tehlikeye) bagli olarak ortaya ¢ikan bigimiyle ele
alindiginda -Ki bu stres reaksiyonunun ta kendisi olabilir- patolojik olusunu belirleyen ii¢
Olciit s6z konusudur. Bu dlgiitlerin birincisi siddet, ikincisi siire iiglinciisii ise giinliik

hayat1 etkilemeye baglamas1 ve islevselligi bozmasidir.

Kadinlarda depresyon riski ¢ocuk dogurma ¢aglarinda en yiiksektir. Gebeliklerin
yaklasik % 50'sinin planlanmamis oldugu, kadinin bir antidepresan kullanirken gebe

kalmis olabilecegi, gebelik veya PPD ve anksiyetenin yeniden niiks edebilecegi ya da
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kadinin gebelik dncesi ve dogum sonras1 donemde hasta ve tedavi edilmemis olabilecegi
diistiniiliirse tehlikenin ne kadar biiyiik oldugu anlasilir (130). Depresyon ve anksiyete
semptomlarinin etkisi annede risk nedeni olabilecegi gibi ayn1 zamanda ¢ocuk gelisimi
tizerinde de olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemler anne i¢in basli basina bir kaygi ve bilinmezler sarmali oldugundan anksiyete bu

donemin en yaygin psikolojik yapisi ve bozukluklarindan biridir.

Gebelik sirasinda yasanan gebelikle iligkili gilinliik olaylar antenatal kaygiyi
artirirken gebelikle ilgisi olmayan olaylar depresyonu arttirmaktadir. Gebelikle ilgili
olmayan olaylar gebelikle ilgili olaylarla karsilastirildiginda artan anksiyete veya
depresyon belirtileriyle kuvvetli bir iligkisi oldugu gosterilmistir (2). Birgok arastirmaci
calismalarinda gebelikte anksiyete geciren kadinlarin postpartum depresyon yoniinden
biiylik risk altinda olabilecegini ileri siirse de anksiyete ile depresif bozukluklar
arasindaki yiiksek komorbidite sebebiyle dogum oOncesi ve sonrasinda gelisen
depresyonun  yanlishikla  anksiyete seklinde Ol¢iilebilecegi stiphesinden

kurtulamamislardir (131).

Ilk dogumunu yapan annelerde sik goriildiigiinden dolayr anksiyetede
psikososyal etkenlerin rolii olabilecegini ve postpartum anksiyete ile stresli yasanti
arasinda baglanti olabilecegi belirtilmistir. Postpartum ruhsal bozukluklarla ilgili
psikodinamik c¢alismalar annelik yasantisinda duygusal catismalarin  varligin
diisiindiirmektedir. Bazi kadinlar gebe kalmak istemeyebilirken digerleri mutsuz
evlilikleri sebebiyle kendilerini kapana kisilmis gibi hissedebilirler. Gebelik sirasinda
yasanan evlilik uyusmazliklari ve anlagmazliklar1 gibi sosyal destek yoksunluklari

anksiyete hazirlayicisidir (68).

Anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda birden fazla faktoriin rol aldigina
inanilir. Genetik, aile ge¢misi, yetisme bigimi, sartlanma (conditioning), son dénem
stresleri, kisisel inang ve tutumlar, duygularimi ifade edebilme yetenegi anksiyete
bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda 6nemli faktorlerdir. Bilimsel kanitlar aralarinda bir
Ol¢iiye kadar fark olsa da tiim psikiyatrik bozukluklarin ortak risk faktorlerine sahip
olduklarina isaret etmektedir. Ailede anksiyete ve depresyon hikayesi genetik riske isaret
eder. Cinsiyet anksiyete bozukluklarinda bir diger onemli risk faktoriidiir. Anksiyete
bozukluklarinin kadinlarda goriilme sikligir erkeklere gore yaklasik iki kat fazladir.

Ozellikle Yaygin Anksiyete Bozuklugu, fobik bozukluk ve panik bozuklugu kadilarda
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daha siktir. Obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobinin yayginhig: iki cinste esittir.
Gebelik siiresince gerilim (stres) ve kaygi (anksiyete) yasayan kadinlarin gebeliklerinde
diisiik 5-dakika Apgar skorlu ve daha fazla cerrahi (obstetrik) miidahalelerle sonuglanan
dogumlar da dahil olmak {izere bir dizi olumsuzluklarla daha yiiksek oranda
karsilastiklar1 bildirilmistir (56, 132). Ancak gebelik sirasindaki anksiyetenin olumsuz
etkileri lizerinde duran bu caligmalar anksiyete ile dogum sonuglar1 arasindaki iliskinin
potansiyel degiskenlerinden sadece bazilarini incelemistir. Lobel ve arkadaslarn (kaygi
halinin, algilanan kronik stresin ve hayatin getirdigi stresin birleserek gebelik boyunca
birikmesiyle olusan) prenatal stresin tibbi riskler, parite ve madde kullanimi kontrol
edilse bile erken doguma ve diisiik dogum agirligina sebep oldugunu gosterdiler (95). Bu
calismalarda tamimlandig1 sekliyle prenatal stres ¢ok degiskenli bir yapiya sahiptir ve
sadece bazi durumlarda siirekli anksiyete bu tabloya dahil olur. Bu sebeple gebelik
donemindeki siirekli kayginin gebelik siiresinin kisalmasina ve diisilk dogum agirligina
sebep olup olmadigi; demografik faktorlere, sosyal destege, madde kullanimina, saglik
sorunlarina, depresif belirtilere ve siirekli 6fke gibi potansiyel degiskenlere (etkenler)
gore belirlenemez. Gebelik siiresine ve dogum sonuglarina gore stres ve anksiyete
arasindaki baglantiy1 aciklamak i¢in ¢esitli mekanizmalar One siiriilmiistiir. Bunlardan
ilki, “anksiyetenin annenin temel davraniglarini etkileyebilecegiyle” ilgilidir. Bu
mekanizmaya gore insanlarda endise arttik¢a tiitlin, alkol, kokain ve kafein kullanimi1
artarken beslenme azalir (133). Bu olumsuz davraniglarin her biri erken dogum ve diisiik
dogum agirhigi gibi olumsuz sonuglarla birlikte bulunur (134, 135). Ikinci mekanizmaya
gore gebelik sirasinda gelisen maternal anksiyete fetiisiin anne glukokortikoidlerine daha
fazla maruz kalmasina sebep olur. Bu da dogum agirliginin diismesine ve yeni doganin
kaninda yiiksek miktarlara varan glukokortikoid birikimine sebep olabilir (61, 136).
Ayrica endiseli (anksiyete) gebelerde artan uterus arter direnci fetlise giden besin
desteginde kisitlamaya yol acgarak fetal biiylimeyi sinirlayabilir (61, 137). Bundan bagka
endiseli gebelerde uteroplasental kan akimindaki bu kisitlamalar ceninin hipotalamik-
hipofiz- adrenal eksenini faaliyete gecirir ki bu da myometriumu erken aktive ederek

erken doguma sebep olabilir (138).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, CS ile dogum yapan kadinlarla (n = 86) ND yapan (n =
86) kadinlarda, dogum seklinin sonraki gebelikteki anksiyete diizeyi lizerine etkilerinin

Olclilmesi ve kiyaslanmasidir.

3.2. ARASTIRMANIN SEKLI

Bu ¢alismanin sekli ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde CS ile dogum yapan kadinlarla (n = 86) ND yapan (n = 86) kadinlarin
sonraki gebelikteki anksiyete diizeyi lizerine etkilerinin kiyaslanmasi amaciyla 1 Haziran

2013-1 Haziran 2014 tarihleri arasinda yapilan bir vaka kontrol ¢aligsmasidir.
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERIi

Bu arastirma, Aydin ili merkezinde, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yapilmistir. ADU Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde mevcut 28 yatak bulunmaktadir.
Servisimizde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD’inda calisan 2 profesor, 2 dogent, 3
yardimct dogent ve 4 aragtirma gorevlisi ve 5 ebe, 7 hemsire ¢alismakta ve 3 vardiya

seklinde hizmet vermektedir.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENI

Bu calismanin evrenini 1 Haziran 2013-1 Haziran 2014 tarihleri arasinda ADU

Tip Fakiiltes1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1t ve Dogum Servisi’nde CS ile dogum yapan

kadinlarla (n = 86, % 50) VD yapan (n = 86, % 50) kadinlar olusturmaktadir.
3.5. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirma Ornekleminin hesaplamasinda MedCalc v.10.1.6 paket programi
kullanilmistir. Bu hesaplamaya gore % 85 gii¢ (=0,20) ve %95 olasilikla (0=0,05)
olmak tizere ¢alismada gereken minimum 6rneklem genisligi 86 ND ve 86 CS olmak
tizere toplam 172 kadin olarak belirlenmistir. Bu g¢alismada revize 2003 Rotterdam
ESHRE/ASRM uzlas:1 6lgiitlerine gére daha once bir defa ND yapmis 86 kadin ile daha

once bir defa CS ile dogum yapmis 86 kadinin sonraki gebelikteki anksiyete diizeyi
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lizerine etkileri kiyaslanmistir. Veriler Beck Anksiyete Olgegi anketleriyle toplanmustir.
Tanimlayici istatistikler siirekli ve kesikli sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya ortanca (minimum-maksimum) seklinde gosterilmistir. Gruplar arasinda
ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testiyle ortanca degerler yoniinden
farkin 6nemliligi ise bagimsiz iki Orneklem T Testiyle arastirildi. p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Verileri analiz ederken degerlerin normal
dagilima uygunluguna ve varyans esitligine bakilarak hangi parametrik veya parametrik
olmayan testlerin uygulanacagina karar verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak, varyans homojenligi t testi kullanilarak
Ol¢iilmiistiir. Ayn1 anda hem normal dagilima uygun hem de varyans homojenligi olan
ornekler icin parametrik testler uygulanmis normal dagilim gostermeyen ya da homojen

varyansli olmayan 6rnekler i¢in ise parametrik olmayan testleri uygulanmistir.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov ve Bagimsiz t testi sonucunda verilerin analizi igin
tek yonlii parametrik testlerden (ANOVA) Varyans Analizi, bagimsiz iki Orneklem t testi,
son olarak veriler arasindaki iligkiler i¢cin Pearson Korelasyon testi ve Ki kare Testi
kullanilmustir. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for the Social

Science, version 15) programi kullanilarak yapilmistir.

Calismada katilimcilara Beck Anksiyete Olgegi (Ek-2) ile sorular sorulmustur.
Sonrasinda ¢alisma gruplart arasinda dogum Oncesi doneme iliskin anksiyete diizeyleri

kiyaslanmistir. Calisma 1 yilda tamamlanmaistir.

Calisma 6ncesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayr alinmistir. Caligmaya dahil edilen tim
katilimcilar bilgilendirilmis ve goniillii katilim onay1 alinmistir. Calisma, bir vaka kontrol

calismasi olarak yapilmuistir.
3.6. VERILERIN TOPLANMASI
3.6.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilen veri
toplama formu kullanilarak toplanmigtir. Veri toplama anketi demografik 6zelliklerle ilgili
10 soruluk bir form ve anksiyete ile ilgili 21 soruluk bir form olmak {izere iki kisimdan

olugsmustur. Kullanilan veri toplama formunda kadinlarin sosyodemografik ve saglik
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ozellikleri, dogum oncesi saglik bilgileri, dogum Oncesi ve sonrasi sosyal yardim alma
durumlari, dogum sekli, dogum sonu genel saglik ve egitim alma durumlari, sigara ve

kullanma aligkanliklar1 degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (Ek-1).
3.6.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Anket formunun, amaca uygunlugunu belirlemek icin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde dogum yapan 10
kadina 1 Haziran 2013 tarihinden once uygulanmistir. On uygulama sonucunda
anlasilmayan sorularda gerekli degisiklik yapilmistir. On uygulamada yapilan anketler

calismaya dahil edilmemistir.
3.6.3. Veri Toplama Formunun Uygulama ve Degerlendirilmesi

Arastirma igin c¢alisma oncesi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alinarak Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde 1 Haziran

2013-1 Haziran 2014 tarihleri arasinda dogum yapmis 172 kadina dnce uygulanmaistir.

Anket Oncesi kadinlara caligmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve onaylari
alinmistir. Anket formu kadinlarla yiiz yiize goriisiilerek, dogumdan en az 24 saat ve

oncesinde kadin hastaliklar1 ve dogum servisinde arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Elde edilen veriler annelerin CS dogum ve ND yapma tercihine gore iki grupta
toplanmistir. Arastirmanin verileri, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.15
ve Minitab v.13.0 paket programlarinda degerlendirilmistir. Capraz tablolarda iligki
durumunun incelenmesi amaci ile Ki-kare test istatistiginden yararlanilmistir. Anlamli
iliski bulunan tablolarin detayli incelenmesi amaci ile iki oran testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin normal dagihim gosterip gostermedigi ANOVA testi ile incelenmis ve test
sonucunda verilerin normal dagilim gosterdigi gézlenmistir. Karsilastirmalarda parametrik
ve nonparametrik yontemler kullanilmustir. Istatistik analizleri % 95 giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DEMOGRAFIK ANALIZLER

Beck Anksiyete Olgegi icin hazirlanan 21 sorunun Giivenirlik Katsayis1 Cronbach
Alpha hesaplamalarina gore 0,858 bulunmustur. Olgek giivenilirligi % 85,8’tir. Bu
durumda Olgek giivenilir bir 6lgektir.

Tablo 1.’de de goriildiigli gibi bu c¢alismamizda ND yapan 86 (% 50) ve CS’le
dogum yapan 86 (% 50) kadinlarin toplam sayis1 172’dir.

Tablo 1. ND yapan ve CS Olan Kadinlarin Oranlari

Deger Kiimiilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Deger Normal 86 50,0 50,0 50,0
Sezaryen 86 50,0 50,0 100,0
Dogum  Toplam 172 100,0 100,0

Sekli

Gebelerin yaglar1 19 ile 39 arasinda degismekte genel yas ortalamasi ise 28.23 tiir
(Tablo 2). Orneklemin gebelik haftasina gore dagilimi Tablo. 3’de goriilmektedir. Gebeler
anketi doldurduklari zaman 37 tanesi (% 21.5) gebeliginin 37-38. haftasinda, 99 tanesi (%
57.6) 38-39. haftasinda, 25’1 (% 14.5) 39-40. haftasinda ve 11’1 ise 40-41. haftasinda
bulunmaktaydi (Tablo 3).

Tablo 2. Deneklerin Yas Ortalamasi

Siniflama N Minimum  Maksimum Ortalama Std. Sapma
Yas (N) 172 19,00 39,00 28,2326 4,46736
Gegerli N (say1) 172

Tablo 3. Orneklemin Gebelik Haftasina gore dagihm

Kiimiilatif

Frekans (%) Yiizde Deger Yiizdesi Yiizde
Deger 37-38 Arasi 37 215 215 215
38-39 Arasi 99 57,6 57,6 79,1
Gebelik ~ 39-40 Arasi 25 14,5 14,5 93,6
Haftasi  40-41 Arasi 11 6,4 6,4 100,0

Toplam 172 100,0 100,0

Gebeler egitim seviyelerine gore siniflandirildiginda (Tablo 4) 31 (% 18) tanesinin
ilkokul mezunu oldugu (guruplar arasi diizenli dagilim ve iliski arastirmasinin sonug

verebilmesi i¢in okuryazarlar bu smif igine alinmistir), 115’inin (% 66.9) Lise ve dengi
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okul mezunu oldugu, 26 tanesinin ise (% 15.1) {iniversite ve {izeri egitim seviyesine sahip

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. Gebelerin Egitim Seviyelerine Gore Simiflandirilmasi

Smiflar Kiimiilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Ilkokul mezunu 31 18,0 18,0 18,0
Smiflama ) jse ve dengi okul 115 66.9 66.9 84.9
. mezunu ! ! !
geg\llﬁl)irelsi Universite ve tizeri 26 15,1 15,1 100,0
Toplam 172 100,0 100,0

Gebelerin 36 tanesi (% 20.9) gelir getiren bir iste calistigin1 136°s1 (% 79.1) ise her
hangi bir iste calismadigini beyan etmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin ¢alisip calismama durumlari

Smaiflar Kiimilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Evet 36 20,9 20,9 20,9
Calisma H
Durumu ayr 136 79,1 79,1 100,0
Total 172 100,0 100,0

Calismaya katilan kadinlarin 79 tanesi (% 45.9) sehir merkezinde, 63’1 (% 36.6)
ilgede, 10°u (% 5.8) kasabada ve 20 tanesi de (% 11.6) koyde yasamaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin Yasadiklar: Yere Gore Dagilimi

Siniflar Kumiilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Sehir merkezi 79 459 45,9 45,9
Iige merkezi 63 36,6 36,6 82,6
Siniflama
Yasanilan Kasaba_ 10 58 58 88,4
Yer merkezi ' ' '
Koy 20 11,6 11,6 100,0
Toplam 172 100,0 100,0

Kadmlarin 18’1 (% 10.5) sigara kullandigin1 beyan ederken 1541 (% 89.5) sigara
kullanmadigin1 beyan etmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelerin Sigara Kullanma dagilimi

Frekans (%) Yiizde Smuflar Yiizdesi  Kiimiilatif Yiizde

Evet 18 10,5 10,5 10,5

Sg;gfrzma Hayir 154 89,5 89,5 100,0
Kullanm: ~ Toplam 172 100,0 100,0
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Gebelere dogum Oncesinde her hangi bir operasyon gecirip gegirmedikleri
soruldugunda; 99°u (% 57.6) daha 6nce ameliyat gecirdigini beyan ederken 73’1 (% 42.4)

her hangi bir operasyon gecirmedigini beyan etmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerin Tibbi Miidahale ge¢cmislerinin dagilimi

Frekans (%) Yiizde Smuflar Yiizdesi  Kiimiilatif Yiizde

Evet 99 57,6 57,6 57,6
Siniflama

H
Ameliyat ayur 73 424 424 100,0
Gegmisi  1oplam 172 100,0 100,0

Gebe kalmak ig¢in her hangi bir tibbi destek alinip alinmadigi sorusuna verilen
cevaplara gore gebelerin 3 tanesi (% 1.7) asilama oldugunu, 3 tanesi (% 1.7) tiip bebek
yapildigini ve 166°s1 (% 96.5) ise higbir yardim almadigini beyan etmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Gebelikte Tibbi Destek Alma Dagilim

Kiimiilatif
Frekans (%) Yiizde Smflar Yiizdesi Yiizde
Asilama 3 1,7 1,7 1,7
Siiflama  Tiip bebek 3 17 17 35
Tibbi Hayir 166 96,5 96,5 100,0
nggtﬁlkml Toplam 172 100,0 100,0

Sosyal destek alma ile ilgili olarak gebelere evde baska yasayan var mi sorusu
yoneltildiginde; 28’1 (% 16.3) evde birlikte yasadiklar1 baska biri var seklinde cevap
verirken, 144’1 (% 83.7) baska kimsenin olmadigini beyan etmistir (Tablo 10).

Gebelikte Sosyal Destek Alma

Tablo 10. Evde baska yasayan var m1?

Siniflar Kimiilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Smiflama  Evet 28 16,3 16,3 16,3
Hayir
Sosyal Y1 144 83,7 83,7 100,0
Destek Toplam 172 100,0 100,0

Calismaya katilan gebelerin 23’1 (% 13.4) gebelik Oncesi bir saglik sorunu
yasadigin1 beyan ederken 149°u (% 86.6) gebelik dncesinde her hangi bir saglik sorunu
yasamadigini beyan etmistir (Tablo 11).
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Tablo 11. Gebelik Oncesi Saghk Sorunu Dagilimi

Siniflar Kimiilatif
Frekans (%) Yiizde Yiizdesi Yiizde
Smiflama  Evet 23 134 134 13,4
GO Hayr 149 86,6 86,6 100,0
ST Toplam
Saglik P 172 100,0 100,0
Sorunu

Katilimeilarin gebelikte ortaya ¢ikip devam eden her hangi bir saglik sorunu var m1
sorusuna verdikleri cevaplara gore; 12’sinin (% 7.0) yiiksek tansiyon, 20’sinin (% 11.6)
diyabet, 6’smin (% 3.5) astim, 2’sinin (% 1.2) norolojik rahatsizlik, 7’sinin (% 4.1)
hormonal bozukluk hastasi oldugu anlagilmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Gebelikte Ortaya Cikan ve Devam eden Bozukluklarin Dagilimi

(%)
Frekans Yiizde Siniflar Yiizdesi  Kiimiilatif Yiizde

Smiflama  Hayir 125 72,7 72,7 72,7

Yiiksek tansiyon 12 7,0 7,0 79,7

Diyabet 20 11,6 11,6 91,3
Gebelikte  Astim 6 3,5 3,5 94,8
Ortaya e
Cikan Norolojik hastaliklar 2 1,2 1,2 95,9
Sorunlar ~ Hormonal bozukluklar 7 41 4,1 100,0

Toplam 172 100,0 100,0

Beck Depresyon Anketi sonuglarina gore 172 denekten 50°sinin (% 29.1) hafif
derecede, 40’ min (% 23.3) orta derecede, 14’linlin (% 8.1) siddetli derecede anksiyeteye
sahip oldugu anlasilirken hi¢ belirti gostermeyenlerin sayist 68’dir (% 39.5) (Tablo 13).
Anketi kadinlarin kendileri doldurmustur.

Beck Depresyon Anket Sonuc¢larinin Yorum Tablosu

Tablo 13. Beckgurup Analizleri (Anksiyete Yoniinden)

Frekans (%) Yizde Simiflar Yiizdesi  Kiimiilatif Yiizde

Siniflama Hafif 50 29,1 29,1 29,1
Orta 40 233 233 52,3

Anksiyete ~ Siddetli 14 8,1 8,1 60,5

Siddeti Hi¢ 68 39,5 39,5 100,0
Toplam 172 100,0 100,0

Beck Anksiyete Analizi i¢in hazirlanan 21 sorunun deger araliklari hesaplanarak
hi¢ anksiyete belirtisi gdstermeyenler ve hafif, orta, siddetli diizey anksiyete gosterenler

i¢in sinif araliklar1 puan tablosu asagidaki gibidir.
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Anksiyete Sinif Aralik Degerleri

0-0,75 Hig
0,76-1,50 Hafif Diizey
1,51-2,25 Orta Diizey
2,26-3.00 Ciddi Diizey

Beck puanlamasinda kullanilan degiskenlerin  yapilan hesaplamalarinda
kadinlarda en yiiksek puani sinirlilik (1.0412) ve koti seyler olacak (1.0765)
degiskenlerinin aldig1 goriilmektedir. Bu iki degisken diger degiskenlere oranla daha

yiiksek puana sahip olmasina ragmen hafif anksiyete sinirlari i¢indedir (Tablo 14).

Tablo 14. Beck Skor Degiskenlerinin Istatistik Verileri

Ortalama Std. Sapma N
Uyusma karincalanma ,6176 ,79995 172
Sicak (Ates) basmasi ,9824 ,98193 172
Bacaklarda halsizlik titreme 7471 ,90405 172
Gevseyememe ,6059 ,85171 172
Kaétii seyler olacak korkusu 1,0765 1,19666 172
Bas donmesi 5765 , 79758 172
Kalp ¢arpintist 5294 ,85087 172
Denge kaybetme ,3059 ,68843 172
Dehsete kapilma ,4353 ,81331 172
Sinirlilik 1,0412 ,98122 172
Bogulma hissi ,6235 ,96662 172
Ellerde titreme ,2941 ,61198 172
Titreklik ,3235 ,60180 172
Kontrolii kaybetme korkusu 3235 ,71834 172
Nefes almada giiglitk ,5824 ,82615 172
Oliim korkusu 5529 89715 172
Korkuya kapilma ,5882 ,81108 172
Midede hazimsizlik 8176 ,94006 172
Baygimlik ,2000 ,48161 172
Yiiz kizarmast ,3294 ,55231 172
Terleme ,8294 ,87047 172

4.2 ND YAPANLARIN ANALIZLERI

Tablo 15. ND Grubunun Beck Skor sonuclari ile Bir Iste Calisma Demografik
Degiskeninin Karsilastirilmasi

N Mean Std. Error T Test Degeri P Degeri
Gelir Getiren Bir [ste Evet 12 13,3333 3,45826
-0,053 0,958
Cabsma Hayr 74 13,4865  1,02129
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ND yapan 86 kadinlarin 12’si bir iste ¢alismakta 74’1 ise her hangi bir iste
calisgmamaktadir (Tablo 15). (Bagimsiz) T-Testi kullanilarak yapilan varyans
analizlerinde anlamli bir iliski bulunmamistir (p= 0.053). Gelir getiren bir iste calisip

calismama bireylerin beck-skor degerlerinde farklilik gostermemektedir.

ND yapan 86 kadinin 13 tanesi sigara kullandigini beyan ederken 73’ii sigara
kullanmadigini belirtmistir (Tablo 16). Grubun ortalama, standart sapma ve standart
hatasinin hesaplanmasinin ardindan Bagimsiz t testi kullanilarak yapilan varyans
analizlerinde 6nemlilik degeri (Sig.) 0.596, F degeri 0.283, t degeri -0.982, Sig. (t-tailed)
degeri ise 0.329 olarak bulunmustur. Buradan t degeri = p degeri oldugundan p>0.05. ND
yapanlarin Beck puanlarini inceledigimizde ND ile sigara aligkanlig1 arasinda anlamli bir
iligkinin bulunmadig1 anlasilmaktadir. Sigara icip i¢cmemenin anksiyete belirtilerini

etkilemedigi anlasilmaktadir.

Tablo 16. ND Grubunun Beck Skor sonuclari ile Sigara icme Demografik
Degiskeninin Karsilastirilmasi

T Test
Sigara kullanimi N Mean Std. Error Degeri P Degeri
Beck skor  Evet 13 11,1538 2,22988
-,982 0.329
Hayir 73 13,8767 1,09967

ND yapan kadinlar operasyon ge¢misi yoniinden incelendiginde 13 tanesinin
daha once bir operasyon gegirdigini 73’1 ise gegirmedigini beyan etmistir. Analizler
sonucunda (Sig.) 0.258, F degeri 1.297, t degeri -0.196, Sig. (t-tailed) degeri ise 0.845
olarak bulunmustur. ND yapanlarin operasyon ge¢misleri ile Beck puanlari arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu sonuglara gore bu ¢alisma i¢in operasyon gegmisleri

ile Beck puanlarini (anksiyeteyi) etkilememektedir denilebilir.

ND yapanlarin Beck puanlarinin sosyal destekle iliskisi olup olmadigini
anlamak i¢in yoneltilen, “evde baska yasayan var m1?” sorusuna 15 kadin evet seklinde
cevap vermis 71 kadin ise hayir cevabi vermistir (Tablo 17). Yapilan varyans
analizlerinde 6nemlilik degeri (Sig.) 0.186, F degeri 1.781, t degeri -0.122, Sig. (t-tailed)
degeri ise 0.903 olarak bulunmustur (p>0.05). ND yapanlarin Beck puanlariyla sosyal
destek arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Sosyal destegin ND yapanlarin
anksiyete belirtilerinde her hangi bir degisiklik yapacak olciide iligkili olmadigi sonucu
cikmaktadir.
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Tablo 17. ND Grubunun Beck Skor sonuglari ile Sosyal Destek Demografik
Degiskeninin Karsilagtirilmasi

Evde bagka yasayan var mi1? N Mean Std. Error T Test Degeri P Degeri
Beck Evet
skor 15 13,2000 2,22154 0,122 0.903
Hayir 71 13,5211 1,11472

ND yapanlarin Beck puanlarinin gebelik 6ncesi saglik sorunlariyla iligkili olup
olmadigmi anlamak icin yapilan degerlendirmede 7 kadmin saglik sorunu oldugu 79
kadinin ise saglik sorunu olmadigi anlasilmistir (Tablo 18). Yapilan varyans analizlerinde
onemlilik degeri (Sig.) 0.052, F degeri 3.889, t degeri -0.292, Sig. (t-tailed) degeri ise
0.024 olarak bulunmustur (p = 0.024; p<0.05). ND Beck puanlariyla gebelik Oncesi
saglik sorunlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Gebelik 6ncesi saglik sorunu
yasamanin ND yapanlarin anksiyete belirtileriyle anlamli bir iligskisi oldugu

anlasilmaktadir.

Tablo 18. ND Grubunun Beck Skor sonuclari ile Gebelik Oncesi Saghk Sorunu
Yoniinden Karsilastirilmasi

Gebelik oncesi saglik sorunu N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Beck skor  Evet 7 6,0000 4,83046 1,82574
Hayir 79 14,1266 9,23256 1,03874

ND yapan kadinlardan 15’inden 37-38. haftalarda, 45 tanesinden 38-39.
haftalarda, 17’sinden 39-40. haftalarda ve 9’undan 40-41. haftalarda veri alinmistir. Beck
puanlariyla gebelik haftasi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p = 0.481; p>0.05).
Gebelik haftalarmin olusturdugu guruplar aras1 ve gurup i¢i analizlerde de anlamli bir

fark bulunmamistir. Gebelik haftas1 beck skorlarini (anksiyeteyi) etkilememektedir.

ND yapanlarin egitim seviyeleri arastirildiginda 17 tanesinin ilkokul, 58’inin
lise dengi okul mezunu oldugu 11’inin ise iiniversite ve iizeri egitimli oldugu
anlasilmaktadir. Gruplar aras1 baglantilar ANOVA testi ile arastirildiginda hem gruplar
icinde hem de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. ND yapanlarda alinan

egitim Beck puanlarini (anksiyete belirtilerini) etkilememektedir (p = 0.758; p>0.05).

ND grup iiyelerinin 39°u sehir merkezinde, 35’1 ilge merkezinde, 3’1 kasabada
ve 9’u kdyde yasamaktadir. Guruplar aras1 fark ANOVA testi ile arastirildiginda sig.
0.131; p=0.131 ve p>0.05 oldugundan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmamistir. Bu ylizden ND yapanlarda yasanilan yerin Beck puanlarini (anksiyete

belirtilerini) etkilemedigi sOylenebilir.

Kadinlarin gebelik oncesinde tibbi yardim alip almadiklar1 soruldugunda 1’1
asillama yapildigini, 2’si tiip bebek yapildigmmi 83’1 ise her hangi bir tibbi yardim
almadigin1 soylemistir. Grubun varyans analizlerinde sigma degeri 0.519; p= 0.519 olarak
bulunmustur (p>0.05). Gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. ND yapanlarda gebelik

Oncesi tibbi yardim Beck puanlarini (anksiyete belirtilerini) etkilememektedir.

ND yapan kadinlarin gebelik sirasinda ¢ikan ve devam eden siiregen hastaliklar
yoniinden incelenmesinde de gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (sig. 0.233;
p= 0.233; p>0.05). ND yapan kadinlarda siiregen hastaliklarin Beck puanlarini (anksiyete

belirtilerini) etkilemedigi anlagilmistir.
4.3. CS GRUBUNUN ANALIZLERI

CS olan 86 kadininn 24’1 bir iste calismakta 62’ ise her hangi bir iste
calismamaktadir (Tablo 19). Gruplarin ortalama, standart sapma ve standart hatalarinin
hesaplanmasinin ardindan T Testi kullanilarak yapilan varyans analizlerinde 6nemlilik
degeri (Sig.) 0.017, F degeri 5.917, t degeri -1.647, Sig. (t-tailed) degeri ise 0.103 olarak
hesaplanmistir. Buradan sig. t degeri = p degeri oldugundan p>0.05 guruplar arasi
anlaml bir fark yoktur. Bir iste calismak bu ¢alisma i¢in Beck Skorlarini (anksiyete

degerlerini) etkilememektedir.

Tablo 19. CS Grubunun Beck Skor sonuclari ile Gelir Getiren Bir Iste Cahsma
Degiskeninin Karsilastirilmasi

Gelir getiren bir iste

calisma N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Beck skor  Evet 24 8,7083 6,00347 1,22545
Hayir 62 11,9677 8,93137 1,13429

Ayni sekilde CS olan 86 kadinin 5 tanesi sigara kullandigin1 beyan ederken 81’1
sigara kullanmadigimi belirtmistir (Sig. 2-tailed 0.925; p>0.05). CS olanlarin Beck
Skorlar1 yoniinden sigara aligkanligi arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. CS

olanlarda sigara igme anksiyete degerlerini bu sonuglara gore etkilememektedir.
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CS olan kadinlarin tamamimnin daha Once en az bir operasyon ge¢cmisi
oldugundan p degeri hesaplanamamis ve iligki analizi yapilamamistir. Sonug olarak CS

olanlarin Beck puanlariyla operasyon ge¢cmisleri arasinda bir iliski kurulamamuistir.

CS olanlarin Beck puanlarinin sosyal destekle iligskisi olup olmadigini anlamak
icin yoneltilen, “evde baska yasayan var mi1?” sorusuna 13 kadin evet seklinde cevap
vermis 73 kadin ise hayir cevabi vermistir. Yapilan varyans analizlerinde p degeri 0.114,
F degeri 3.545 olarak bulunmustur (p>0.05). CS olanlarda sosyal destek ile Beck
puanlariyla arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sosyal destegin CS olanlarda beck
puanlarini (anksiyete belirtilerini) her hangi bir degisiklik yapacak 6l¢iide iliskili ve etkili

olmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

CS olanlarin Beck puanlarmin gebelik oncesi saglik sorunlartyla ilgili
degerlendirmede 16 denegin saglik sorunu yasadigi 79 kadinin ise saglik sorunu
yasamadig1 anlasilmistir (Tablo 20). Yapilan varyans analizlerinde onemlilik degeri
(Sig.) 0.069, F degeri 3.402, t degeri 0.2399, Sig. (t-tailed) degeri ise 0.019 olarak
bulunmustur (p = 0.019; p<0.05). CS olanlarda Beck puanlariyla gebelik 6ncesi saglik
sorunlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur. CS olanlarda gebelik oncesi saglik
sorunu yasamanin Bu calismaya gore CS olanlarda gebelik Oncesi saglik sorunu
yasamanin Beck puanlarmi (anksiyete belirtilerini) etkiledigi anlasilmaktadir. Hayir,

cevabi verenlerin Beck puanlar1 daha diistik (anksiyete belirtileri en hafiftir).

Tablo 20. CS Grubunun Beck Puanlariyla Saghk Sorununun Karsilastirilmasi

Gebelik 6ncesi saglik sorunu N Mean Std. Error T Test Degeri P
Ekecfrk Evet 16 15,4375 2,66922 2,399
Hayir 70 10,0571 88603 1913 19

CS olanlarin 22 tanesi 37-38. haftada, 54 tanesi 38-39. haftada, 8 tanesi 39-40.
haftada, 2 tanesi 40-41. haftalarda 6rnekleme dahil edilmistir. Beck puanlariyla gebelik
haftas1 arasinda her hangi bir baglant1 bulunmamistir (p = 0.447; p>0.05). Bu sonuclara
gore gebelik haftasinin ilerlemis olmasi Beck puanlarini etkilememektedir. Gebelik
haftalarinin olusturdugu gruplar arasi ve gurup i¢i analizlerde de anlamli bir fark

bulunmamastir.

CS olanlarin egitim seviyeleri arastirildiginda 14 tanesinin ilkokul, 57’sinin lise

dengi okul mezunu oldugu 15’inin ise iiniversite ve iizeri egitim aldig1 anlasilmaktadir.
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Gruplar aras1 fark ANOVA testi ile arastirildiginda hem grup i¢i hem de gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. CS’le dogumda alinan egitim ile Beck puanlari arasinda bir
fark bulunmamaistir (Sig. = 0.680; p = 0.680 ve p>0.05). Buna gore egitim Beck puanlarini
(anksiyete belirtilerini) etkilememektedir. Grup i¢i ve gruplar arasi analizlerde de her hangi

bir anlamli fark bulunmamaktadir.

CS grup tiyelerinin 40’1 sehir merkezinde, 28’1 ilge merkezinde, 7’si kasabada ve
11°1 kdyde yasamaktadir (Tablo 21). Gruplar arasi fark ANOVA Testi ile arastirildiginda
sig. 0.000; p=0.000 ve p<0.05 oldugundan anlamli bir fark vardir. CS grubunda Beck
puanlariyla yasanilan yer gruplari arasinda anlamli bir fark vardir. Sehir ve ilge merkezinde
yasayanlarin puanlar1 birbirine ¢cok yakin oldugundan aralarinda anlamlilik yoniinden fark
olmamasina ragmen kasaba ve kdyde yasayanlarin puanlar1 ¢ok daha ytiksektir (yaklasik
iki kat) bu bakimdan gruplar arasi fark anlamli ¢ikmaktadir. Sonug olarak sehir ve ilgede
yasayanlarin Beck puanlar1 kasaba ve kdyde yasayanlara gore en diisiik oldugundan

(anksiyete belirtileri en hafif ) anlamlilik derecesi daha yiiksektir (Tablo 22).

Tablo 21. CS Grubunun Beck Puanlariyla Yasamlan Yer Arasi iliski

F Test
N Mean Std. Error Degeri P Degeri
Sehir merkezi 40 7,9250 ,97756
Tlge merkezi 28 15,8214 1,91765
Nerede Yasiyor sunuz? . 7,458 000
Kasaba merkezi 7 6,1429 1,54963 ’ ’
Koy 11 13,4545 1,49766

Tablo 22. CS Grubu Beck Puanlariyla Yasanilan Yer Arasi iliskinin Gurup I¢i ve
Guruplar Arasi Testleri

(1) Nerede Mean Difference 95% Confidence

yasiyorsunuz (J) Nerede yasiyorsunuz (1-J) Std. Error Sig. Interval

Sehir merkezi  ilge merkezi -7,89643(%) 1,84922 000  -12,7460  -3,0469
Kasaba merkezi 1,78214 3,07476 938 -6,2814  9,8457
Koy -5,52955 2,55506 JA42 2122302 1,1711

Ilge merkezi Sehir merkezi 7,89643(%) 1,84922 000 3,0469 12,7460
Kasaba merkezi 9,67857(*%) 3,17138 016 1,3616 17,9955
Koy 2,36688 2,67054 812 46366  9,3704

Kasaba merkezi  Sehir merkezi -1,78214 307476 938  -9,8457  6,2814
llge merkezi -9,67857(%) 3,17138 016  -17,9955  -1,3616
Koy -7,31169 3,62855 191  -16,8276  2,2042

Kéy Sehir merkezi 5,52955 2,55506 142 -1,1711 12,2302
flge merkezi -2,36688 2,67054 812 -9,3704  4,6366
Kasaba merkezi 7,31169 3,62855 191 -2,2042 16,8276
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Kadimlarin gebelik 6ncesinde tibbi yardim alip almadiklar1 soruldugunda 2’si
astlama yapildigini, 1°1 tlip bebek yapildigini 83’1 ise her hangi bir tibbi yardim almadigini
sOylemistir. Grubun varyans analizlerinde sigma degeri 0.775; p= 0.775 olarak
bulunmustur (p>0.05). Iki gurup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. CS olanlarda

gebelik oncesi tibbi yardim Beck puanlarini etkilememektedir.

CS grubunun gebelik sirasinda ¢ikan ve devam eden siiregen hastaliklar yoniinden
incelenmesinde de anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). CS grubunda siiregen

hastaliklar Beck puanlarini etkilememektedir.

Hem ND vyapanlarin hem de CS gurubunun Beck puanlariyla yiiksek tansiyon,
astim, diyabet, ndrolojik ve hormonal hastaliklar yoOniinden analizleri de anlamli
bulunmamis ve baglanti oldugu gosterilememistir (p= 0.233; p>0.05 ve p= 0.667; p>0.05,

strastyla).
4.4. GENEL ANALIZLER

Genel analizlerde, Orneklem sayist her bir grup icin 86 iken iki gurup
birlestirilerek Orneklem sayis1 172’ye c¢iktiginda gruplar arasi farklarin anlamli olup

olmayacagi ya da degisip degismeyecegi arastirilmistir.

Orneklem sayis1 172’ye ¢iktiginda dogumla Beck skorlar1 arasinda anlamli bir
iligki olup olmadig1 incelenmesinde T-Testi ile yapilan iliski arastirmalariyla anlamli bir
iliski (baglant1) bulunamamistir (p>0.05). Dogumun sezaryen ya da normal olmasi ile Beck

puanlartyla her hangi bir iliskisi yoktur (Tablo 23).

Tablo 23. Dogum Beck Puanlari iligkisi

Dogum N Mean Std. Error T Test Degeri P
Beck skor  Normal 86 13,4651 ,99337
1,799 ,074
Sezaryen 86 11,0581 ,89677

Orneklem sayis1 172’ye ¢iktiginda dogumun ND veya CS olmasiyla yas arasinda
anlaml bir iligki olup olmadigr T-Testi ile arastirildiginda anlamli bir iliski (baglanti)
bulunamamastir (p= 0.414; p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Dogum Yas lliskisi

Dogum N Mean Std. Error T Test Degeri P
Yas Normal 86 27,9535 47421
-,818 414
Sezaryen 86 28,5116 ,49005

Tiim evrende (N= 172) gelir getiren bir iste calisma ile Beck puanlar1 arasinda bir
iliski olup olmadig1 T-Testi ile arastirildi. Bir iste calisma ile Beck puanlar1 arasinda iliski

bulunamamustir (t= -1,543, p=,125; p>0.05).

Toplam kadin sayis1 ele alindiginda (172) Beck skorlar1 ile sigara kullanimi arast
iligskinin olup olmadiginin incelenmesinde T-Testi yapilmis ve baglanti bulunamamistir. Bu
durumda sigara kullanimi ile Beck puanlari arasinda anksiyete arasinda her hangi bir iligki

yoktur (p=0.599 ve p>0.05).

172 kadmin Beck skorlari ile operasyon ge¢misleri arasinda bir iliskinin olup
olmadigi T-Testi ile incelendiginde her hangi bir baglanti bulunamamistir. Operasyon

gecmisi ile anksiyete arasinda herhangi bir iligki bulunmamaktadir (p= 0.101 ve p>0.05).

172 kadinin Beck skorlar1 ile evde baska yasayanin olup olmamasi arasinda bir
iliskinin varliginin irdelenmesinde T-Testi yapilmis ve bir baglanti bulunamamistir. Evde
baska bir yasayanin olup olmamasi ile Beck puanlari (anksiyete siddeti) arasinda herhangi

bir etkilesme bulunamamistir (p= 0.291 ve p>0.05).

172 kadmin Beck skorlart ile gebelik dncesi saglik sorunu arasinda bir iligkinin
olup olmamasinin incelenmesinde T-Testi yapilmis ve baglanti bulunamamistir (p= 0.860

ve p>0.05).

172 kadmin Beck skorlar1 ile gebelik haftas1 guruplar arasinda anlamli bir farkin
olup olmadigimin incelenmesinde ANOVA Testi yapilmis ve anlamli bir farkin olmadigi

anlagilmistir. Gebelik haftalar1 Beck puanlarini etkilememektedir (p= 0.436 ve p>0.05).

172 kadmin Beck skorlar1 ile egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark olup
olmadiginin incelenmesinde ANOVA Testi yapilmis ve anlamli bir fark bulunamamstir

(p= 0.436 ve p>0.05).

172 kadinin Beck skorlari ile yasanilan yer arasinda bir iligkinin olup olmadig:

yoniinden ANOVA Testi ile incelendiginde gruplar arasindaki farklarin anlamli oldugu
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bulunmustur (Tablo 25). Yasanilan yer ile Beck puanlar (anksiyete degerleri) arasinda bir
iligski vardir (F= 0.436 ve p= 0.000; p<0.05). Sehir merkezi ve kasabada yasayanlarin Beck
puanlar1 bir birine yakin bulunmusken ilge ve kdy puanlar1 da kendi aralarinda bir birine
yakin olmasina ragmen sehir merkezi ve kasaba puanlarinin nerede ise iki katidir (Tablo
26). Bu sonuglara bakarak sehir merkezinde ve kasabada yasama ile beck puanlar1 arasinda
anlamli bir iligki vardir denebilir. Sehir merkezi ve kasabada yasayanlarin beck puanlari
daha diistiktiir (anksiyete belirtileri en hafif). CS ile sehir ve ilge Beck puanlar1 daha diisiik
¢ikmis iken burada sehir ve kasabanin Beck puanlarinin daha diisiik ¢ikmasi muhtemelen n

(172) sayisinin artmasina baglhdir.

172 kadinin Beck skorlari ile gebelik i¢in tibbi destek alma arasinda bir iligkinin
olup olmadiginin incelenmesinde ANOVA Testi yapilmis ve gruplar arast anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 25. Yasanilan Yer Beck Puanlarn Iliskisi

N Mean Std. Error F P
Sehir merkezi 79 9,4430 87144
lige merkezi 63 15,9048 1,19109
Kasaba merkezi 10 8,0000 1,74483 8,229 ,000
Koy 20 14,0500 1,72973
Total 172 12,2616 67350

Tablo 26. Yasanlan Yer Beck Puanlar1 Guruplar Aras: iliskisi (Post Hoc Tests)

Mean

(1) Nerede (J) Nerede Difference

yastyorsunuz? yastyorsunuz? (1-J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval

Sehir merkezi  ilge merkezi -6,46172(%) 1,40550  ,000 -10,1089 -2,8146
Kasaba merkezi 1,44304 2,79288 955 -5,8043 8,6904
Kdy -4,60696 2,08286 124 -10,0118 7979

Ilge merkezi Sehir merkezi 6,46172(%) 1,40550  ,000 2,8146 10,1089
Kasaba merkezi 7,90476(%) 2,83244 030 5548 15,2548
Koy 1,85476 213562 821 -3,6870 7,3965

kasaba merkezi  Sehir merkezi -1,44304 2,79288 955 -8,6904 5,8043
fige merkezi -7,90476(*) 2,83244 030  -15,2548 - 5548
Koy -6,05000 3,22267 242 -14,4126 2,3126

Koy Sehir merkezi 4,60696 2,08286 124 -,7979 10,0118
flge merkezi -1,85476 2,13562 821 -7,3965 3,6870
Kasaba merkezi 6,05000 3,22267 242 -2,3126 14,4126
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4.5. CAPRAZ ANALIZLER

Degiskenlerin bir birleriyle iligkilerinin incelendigi capraz analizler boliimiinde
orneklemin tamami ele alinarak hesaplamalar yapilmistir. 172 kadinin dogum sekli ile
gebelik haftas1 gruplandirmalar1 arasinda anlamhi  bir farkin olup olmadiginin
incelenmesinde ANOVA Testi yapilmis ve gruplar arasi anlamli bir farkin oldugu
bulunmustur (p=,020; p<0.05) (Tablo 27 ve 28).

Tablo 27. Dogum Gebelik Haftalar1 Arasi iliski (Crosstabulation)

Gebelik haftasi
37-38 Aras1  38-39 Arast  39-40 Aras1  40-41 Aras1 Toplam
Dogum  Normal 15 45 17 9 86
Sezaryen 22 54 8 2 86
Toplam 37 99 25 11 172

Tablo 28. Dogum Gebelik Haftalar1 Arasi iliski (Ki-Kare Testi)

Testler Degerler P
Pearson Ki-Kare Testi 9,837(a)
Likelihood Ratio 10,284
Linear-by-Linear Association 8,488 020
Gegerli Ornek Sayist (N) 172

Kadinlarin tamami (n= 172) hesaba katilarak Beck grup ile yasanilan yer arasinda
anlaml bir farkin olup olmadigimin incelenmesinde ANOVA Testi yapilmis ve gruplar
arasi farkin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 29 ve 30). Bu sonuglara gore yasanilan yer
Beck grup puanlarini etkilemektedir (p=,000; p<0.05). Bu testte yasanilan yer ile dogum
aras1 baglantinin anlamli bulunmasi buna karsin ND ve CS grubunda ise bulunmamasi
orneklem sayisinin artmasi ve orneklemin dogal biiyiikliigiine ve giiciine erismesiyle izah
edilebilir. Orneklem sayis1 arttikca gruplar arasi fark anlamliliginin da artmasi
bekleneceginden dolay1 Beck puanlarinin diisecegi (anksiyete belirtilerinin en hafif sekilde

olacagi) hiikmii ¢ikarilabilir.

Tablo 29. Beckgrup Yasamilan Yer Iliskisi

Anksiyete Siddeti Nerede yasiyorsunuz Toplam
Sehir merkezi  Ilge merkezi Kasaba Koy Grup Toplam
Beckgrup  Hafif 21 14 3 12 50
Orta 10 24 1 5 40
Siddetli 4 9 0 1 14
Hig 44 16 6 2 68
Total 79 63 10 20 172
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Tablo 30. Beckgrup Yasanilan Yer Iliskisinin Ki Kare Sonuclar

Testler Degerler Df P
Pearson Ki-Kare Testi 37,107(a) 9 ,000
Likelihood Ratio 37,721 9 ,000
Linear-by-Linear Association 13,116 1 ,000
Ormneklem sayis1 (N) 172
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5. TARTISMA

Giliniimlizde psikiyatri alaninda iki biiyiikk tanisal siiflama sistemi vardir.
Bunlardan ilki Amerikan Psikiyatri Birligine ait DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) digeri ise Diinya Saglik Orgiitiine ait ICD (International Clasification
of Diseases) sistemleridir. Anksiyete bozukluklarinin bu iki tan1 siniflama sistemi i¢indeki
yer alig bicimi son elli yil i¢inde anksiyete ve anksiyete bozukluklari kavraminin
gelisimine de 151k tutmaktadir. Anksiyete, bir tehlikenin veya tehdidin varliginda ortaya
cikmigsa, sliresi ve siddeti agisindan duruma uygunluk gosteriyorsa patolojik kabul
edilmez. Zira anksiyete giinliilk hayatin normal ve kaginilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir. Anksiyete gilinlik yasamda somut bir sebebe (tehdit/tehlikeye) - ki bu stres
reaksiyonunun ta kendisi olabilir, bagli olarak ortaya ¢iktiginda patolojik yapiya evrilmesi
icin siddetinin ve sliresinin glinliik hayat faaliyetlerini etkileyecek ve islevselligi bozacak
Olciide olmas1 gerekir (DSM-IV). Ancak ¢ok siddetli olmayan bir anksiyete de insan
hayatin1 zaman icinde etkileyebilir. Siddeti ne olursa olsun uzun siiren kronik veya
tekrarlayici anksiyete zaman i¢inde insani yorgun disiiriir, dikkati dagilir, uykuya dalma
ve uykuyu stirdiirme gili¢liigli yaratir, gergin, sinirli ve tahammiilsiiz bir hale getirir. Strese
tepki seklinde yasanan anksiyetenin patolojikligini belirleyen bir diger 6zellik de kisinin
bunu yaratan travmatik olaya geri doniisler (flashbacks) yasamasi, doniisle birlikte

otonomik asirt uyarilmasi ve bundan olabildigince kaginma davraniglari sergilemesidir.

Kadinlarda anksiyete (gebelik ve dogum kaygisi) dogurma ¢agina gelindiginde
zirveye ulasir. Gebeliklerin yaklasik yarisinin planlanmamis oldugu, kadinin anksiyete i¢in
ilag kullanirken gebe kalabilecegi, gebelik sirasinda veya dogum sonrasinda anksiyetenin
yeniden niiks edebilecegi ya da depresyona gelisebilecegi veya kadinin gebelik dncesi ve
dogum sonras1 donemde hasta ve tedavi edilmemis olabilecegi diisiiniiliirse gebe kadinin
kars1 karsiya kaldig: tehlikenin biiytikliigii anlasilir. Gebelik 6ncesinde, gebelik sirasinda
ve sonrasinda (postpartum donemde) yasanilan kaygi hem annenin ruhsal yapist hem de
cocugun gelisimi ilizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Bu donemlerde anksiyeteyi
etkileyen, siddetini arttiran veya azaltan degiskenler vardir. Bir iste ¢alisma, sigara icme,
gebelik Oncesi operasyon gecmisi, gebelik sirasinda ve postpartum donemde annenin
yaninda bir yardimcmin bulunup bulunmamasi (sosyal destek), gebelik haftasi, egitim

seviyesi, yasanilan yer, gebelik i¢in tibbi yardim alip almama ve gebelik doneminde ortaya
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cikip devam eden bir hastaligin olmas: bu degiskenler arasindadir. Obesite, diyabetes

mellitus, hipertansiyon gibi hastaliklar da anksiyeteyi etkileyen degiskenlerdendir.

Gebelikteki yaganilan anksiyetenin sonraki dogum seklinin (CS ve ND) se¢iminde
etkili olabilecegi de diisliniilmektedir. Bunun anlasilabilmesi i¢in anksiyetenin CS ve ND
yapan gebelerdeki etkilerinin ol¢iilmesi, kiyaslanmasi ve bu degiskeninin sonraki gebelikte
dogum seklini tercihteki etkisinin bilinmesi gerekir. Bu calisma bunun anlasilmasi igin

yapilmustir.

Calismamizin sonuglarima gére ND yapanlarda gelir getiren bir iste calisip
calismama, sigara i¢ip igmeme, gebelik Oncesi bir operasyon ge¢misinin olmasi, gebelik
sirasinda ve postpartum donemde annenin yaninda bir yardimcinin bulunmasi (sosyal
destek) anksiyete puanlarinda (siddetinde) degisiklik yapacak o6lgiide etkin degildir. ND
yapanlarda gebelik haftasinin (birinci, ikinci ya da ilclincli trimesterde olmanin)
anksiyeteyi etkilemedigi anlagilmaktadir. Birgok c¢alisma gebelik donemlerinde
anksiyetenin arttigini soylese de bizim ¢alismamizda ND yapanlarda gebelik donemleriyle
anksiyete skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigindan gebelik dénemlerinin
anksiyete siddetini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (139, 140). Ancak capraz analiz
sonuglarina gore gebelik haftasi ilerlemesine bagli olarak dogum sekli etkilenebilecegi
sonucuna ulagilmistir. ND ve CS gruplart arasinda gebelik haftasi ile dogum sekli
bakimindan anlamli bir fark bulunmamasma ragmen ¢apraz analiz sonuglarma gore
anlamli bir farkin olmasi 6rneklem sayisinin artmasi, 6rneklemin dogal biiyiikliigiine ve
giiciine erismesiyle izah edilebilir. Orneklem sayisi arttikca anlamli farklilik daha da
kesinleseceginden dolayr Beck puanlar1 etkilenecek, anksiyete belirtileri en hafif sekilde
olacak ve ND sayis1 azalacaktir. Capraz analiz sonuglart gebelik haftasinin da anksiyeteyi

ve buna bagl olarak dogum seklini etkileyen bilesenlerden biri oldugunu gostermektedir.

Shahla M. Huseini ve arkadaglar1 da (2009) calismalarinda gebeligin her bir
trimesterinde kadinin kaygi durumuyla dogum sonuglar1 arasindaki iligskiyi incelemislerdir
(149). Birinci ve ikinci trimesterde yasanilan anksiyetenin gebelik sonuclarina etkili
olmadigini, liglincii trimesterde yasanilan anksiyetenin ise gebelik siiresini kisalttigini, ama
bu siire kisaliginin intrauterin gelisim eksikligi sonucunda degil de sadece dogumun
beklenen siireden Once gerceklestigini bulmuslardir. Calisma sonuglarina gore siddetli
anksiyete ve kronik siddetli anksiyetenin dogum sonuglar1 iizerine etkisi 6nemsenmeyecek

derecede kiigiik ve klinik olarak da anlamli degildir. En siddetli ve en uzun siireli anksiyete
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ataklar1 gecgiren kadinlarin bile ¢cogunlukla diisiik dogum agirligi i¢in sinir kabul edilen
2500 g’ tizerinde bir ortalamaya sahip, yaklasik dogum agirligi 3000 g olan, bebekler
diinyaya getirdikleri tespit edilmistir. Calismalarinda STAI, STAS (State-Trait Anger
Scale) gibi anketler yerine kendi hazirladiklar1 20 soruluk daha kisa STPI (State-Trait
Personality Inventory) anketini kullandiklarini belirten arastirmacilar boylece siirekli
anksiyeteyi depresif belirtiler, siirekli 6fke, sosyal destek ve hayatin stresinin getirdigi

genel gecer kaygi ve sikintilardan ayirabildiklerini belirtmektedirler.

Gebelik sirasinda gelisen ve gebelikle ilgili giinliik olaylar antenatal anksiyeteyi
arttirirken  gebelikle ilgili olmayan olaylar depresyon belirtilerini arttirmaktadir (2).
Gebeligin kendisi hassas bir donem oldugundan disaridan gelen uyarilara son derece agik
ve gelisecek karsi tepkinin siddeti de degiskendir. Bu bakimdan gebe kadimin gebelige
0zgl kaygilarina karsi psikososyal destek saglamada esi ya da birlikte oldugu kisi ve ebeler
basta olmak iizere saglik destek ekibine ciddi gorevler diismektedir. Anketler sonuglart bu
hassas donemdeki kaygili ruh halini kolaylikla anksiyete ve depresyon gibi psikiatrik
bozukluklarla karistirabilmektedir.

Onceki arastirmalar agirhikli olarak anksiyetenin gebelik iizerindeki etkilerini
incelemesine ragmen gebeligin anksiyete ve depresyon lizerindeki etkileri neredeyse hig
incelenmemistir. Gebeligin anksiyete ve depresyon seviyelerindeki artigla ilgili olup
olmadigini inceleyen Leach ve arkadaslar1 (2014) artan depresyon ve anksiyete belirtileri
ile gebelik arasinda bir iliski bulamadiklar1 gibi gebeligin bu tiir anksiyete belirtilerinin
azalmasiyla iligkili olabilecegini gostermislerdir (141). Gebelikte depresyon ve anksiyete
Olctimlerinde kullanilan anketlerin dlgek i¢i dgelerinin yiiksek anksiyete diizeyini (siddeti)

gostermesi Ol¢limlemede dengesizlik oldugunu akla getirmektedir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére ND yapanlarda, alinan egitimin, yasanilan yerin,
gebelik Oncesi tibbi yardim alip almama ve gebelik doneminde ortaya ¢ikip devam eden bir

hastaligin olmasi anksiyete belirtilerini etkilemedigi anlasilmaktadir.

Anket sonuclarina gére hem ND hem de CS grubunda gebelik dncesi saglik
sorunu yasamanin gebelikte yasanilan anksiyete puanlarini (belirtilerini) anlamli bir
sekilde etkiledigi (arttiracagi) bulunmustur. Istatistik dl¢iim sonuglarina gore saglik sorunu
yasamadim diyenlerin Beck puanlar1 daha diisiiktiir (anksiyete belirtileri en hafiftir). Bu

sonuclara gore Onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasayanlar sonraki gebelikte giinliik

49



yasamlarini etkileyecek siddette bir anksiyete yasayabilir ve bu dogum sekline de etki
edebilir. Caligmamizin hipotezi de CS ve ND’un (dogum seklinin) sonraki gebelikteki
anksiyete diizeyi lizerine etkili olabilece§inin gdsterilmesi, etkilerinin oOlgiilmesi ve
kiyaslanmasi olduguna gore saglik sorunu degiskeninin sonraki gebelikte anksiyete

diizeyini etkileyecegi sonucu ¢ikarilabilir.

CS grubunun anket sonuglarini inceledigimizde; sigara icme, sosyal destek, alinan
egitimin Beck anksiyete puanlarini (anksiyete belirtilerini) etkilemedigi goriilmektedir.
Sigara igme, sosyal destek ve egitim seviyesi gibi (sosyal/demografik) degiskenlerin Beck
Anksiyete  puanlarint  etkilememesi  sonraki  gebelikteki  anksiyete  diizeyini
etkileyemeyecegi gibi alinacak dogum sekli karari {lizerine de etkili olamayacagini isaret
etmektedir. Halbuki klinik ve teorik calismalar sigara igme, sosyal destek ve egitim
seviyesinin anksiyeteyi birinci derecede etkileyen degiskenlerden oldugu bilinmektedir.

Aralarinda dogrusal bir bagin oldugu diistiniilmekteydi.

CS grubunda Beck puanlariyla yasanilan yer puanlari arasinda anlamli bir fark
vardir. Kasaba ve kdyde yasayanlarin puanlari sehir ve ilge merkezinde yasayanlarin
puanlarindan yaklasik iki kat yiiksektir. Bu bakimdan gruplar arasi fark anlamlidir. Sehir
ve ilce merkezinde yasayanlarin puanlart bir birine ¢ok yakin iken kasaba ve kdyde
yasayanlarin puanlar1 birbirine ¢ok yakindir. Sehir ve ilcede yasayanlarin Beck puanlari
kasaba ve kdyde yasayanlara gore diisiik olmasi anksiyete belirtilerinin daha hafif oldugu
anlamina gelmektedir. Bu durumda sehir ve ilgede yasayip CS ve/veya ND yapmanin
sonraki gebelikteki anksiyete diizeyi lizerine etkili olmamasinin sehir merkezine ya da
saglik ekibinin tam tesekkiillii oldugu hastane ortamina daha rahat ve zamaninda yetisme

kaygisinin olabilecegini akla getirmektedir.

Genel analizler degerlendirildiginde dogumun CS ya da ND olmasmin Beck
puanlarint degistirmedigi goriilmiistiir. Bu durumda dogum seklinin anksiyetenin siddetini
degistiremeyecegi; yani anksiyeteyi etkileyemeyecegi aciktir. Rowlands 1J. ve Redshaw
M. de (2012) c¢alismalarinda dogum seklinin kadinin psikolojik ve fiziksel yapisim
etkilemedigini bulmuslardir. Bu nedenle 6zellikle saglik sorunu olan veya onceki dogumda

olumsuz deneyimi olan gebeler icin CS’i tavsiye etmektedirler (142).

Ayni sekilde dogum seklinin CS ya da ND olmasmin yasla bir iliskisinin

bulunmamasi da hayli ilging bir sonugtur. Dogum sekli se¢ciminin genellikle yasa bagl
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olarak CS’e kaydigi, artan refah seviyesiyle birlikte kadinlarin dogum sancist ¢ekmekten
kagindiklari, 6lim korkusu sebebiyle ileri yaslarda kadinlarin genelde CS tercih ettigi
biitlin literatiir kayitlarinda bulunmasina ragmen bizim c¢alismamizda hem CS ve ND
gruplarinda hem de biitiin evren incelendiginde anksiyeteyi etkilemediginin anlasilmasi
kayda deger bir sonuctur. Halbuki gebelik kadin hayatinin en énemli olaylarindan biridir.
Psikolojik, biyolojik ve duygusal degisimlerin ani inis ¢ikislarla yogun bir bicimde
yasandigr bu donemde dogumla ilgili korkular ortaya ¢ikmaktadir. Temel korku, “dogum
sirasinda 6lme (tokophobia)” korkusudur. Bu korku gebelikten 6nce geliserek ¢cocukluktan
yasliliga kadar biitiin kadinlar1 etkisi altina alir. Birgok kadin bu korkudan dolay1 CS ile
dogum yapmak istemektedir. Ayrica bebegin sagligindan endiselenme, ¢ocuk bakim ve
biiylitmesinin zorlugu, tiim bu degisimlerin es uyumunu bozacag endise ve korkusu da
sezaryen seciminde dnemli etkenlerdir. Ayrica gebeler dogum sirasinda saglik personelinin
davranisi ile ilgili de yiiksek seviyede endise duymaktadir (143). Pang ve arkadaslarinin
(2007) ilk dogum seklinin sonraki dogum seklini tercih iizerindeki etkilerini inceledikleri
caligmalarinda ND tercihiyle hastaneye gelen kadinlarin % 24’{niin fikir degistirdigini
tespit etmislerdir (54). Bu degisimin ana belirleyicilerinin elektif sezaryenle dogumun daha
giivenli oldugu inanci, CS’nin gilincel ve daha gilivenli olmasi diisiincesi, intrauterin
biiyiimeyi sinirlandirmasi, ailenin yiiksek gelir diizeyi, epidural anestezi kullanimi ve anne
adaymin yiiksek anksiyete skoruna sahip olusudur. Bunlar arasinda en Onemlisi ND
korkusu, ya da ND sirasinda 6lme korkusudur (54,144). Buradan ikinci dogumlarinda da
sezaryen tercihi yapan kadinlara korku ve anksiyeteleriyle ilgili egitim ve tedavi verilmesi
CS sayisimi azaltir hilkmii ¢ikarilsa da yiiksek refah ve egitim seviyesi, kaliteli saglik
personeli ve giivenilir hekimin gebelerin sezaryen se¢iminde bagrolii oynadigi agiktir.
SSVD yapmay1 planlayan kadinlarin sezaryeni tercih etmesi yaninda SSVD yapan
kadinlarin da dogumdan hi¢ memnun kalmamalar1 CS sayisinda artis olmasinin temel

sebebidir (24,55).

Calismamizin bir diger ilging sonucu da bir iste ¢alisma; yani, belirli bir refah
seviyesine ulagsma ve sosyal giivenceye kavugmanin Beck puanlarini etkilememesidir.
Yasin, refahin, sosyal giivencenin, dogum seklinin anksiyeteyi etkilememesi Tiirkiye genel
tablosuna da ilging bir bi¢imde uygundur. Higbir zorlugun sosyal dokuyu kolaylikla
etkilemedigi sabrin ve kanaatin bir¢ok zorlugu yendigi Tiirkiye tablosuna bu sonuglarin
¢ok uydugu burada acikg¢a goriilmektedir. Tiirkiye’de gebelerin ¢cogunda gebelik siiresince

kaygili halin bulunmasi (% 68) psikiatrik bozukluk anlamina gelmemektedir. Dogumdan

51



hemen sonra bunun normale dénmesi biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de izlenen

sonugctur.

Brezilya’da yapilan bir ¢alismada genel kaygi hali tasiyanlarin oranimi % 54.7,
psikolojik anksiyete bozuklugu olanlarin oranint da % 45.3 olarak oldukg¢a yiiksek
bulunmustur (95). Halbuki Tiirkiye ve Brezilya D-20 “Gelismekte Olan Ulkeler”
gurubundadir. Farkli olgiitler ve araglar kullanarak gebelikte anksiyete seviyesini daha
diisiik bulan arastirmacilar olmasina ragmen genel kaygi hali ve psikolojik anksiyete
bozuklugu ortalamalarina bakildiginda bu g¢alismanin sonuglari oncekilerden yliksektir
(125, 145). Aragtirmacilar bunu iilkedeki yiiksek issizlik ve diisiik iicret politikasiyla
seyreden kotii sosyoekonomik yapiya baglamislardir. Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yapilan calismalar kotii sosyoekonomik yapinin anksiyete ve depresyonun
onemli sebeplerinden biri oldugunu gostermektedir (108, 146, 147). Arastirmacilar abort
sayist ile AD arasinda da bir iliski bulmuglardir. Daha 6nce de Nijerya’da yapilan bir
calismada da ayni sekilde abortlar, sezaryenler ve ara¢ yardimiyla dogumlarla depresyon
arasinda iliskili bulunmustur (123). Yine Ingiltere’de yapilan bir calismada da alet
yardimiyla dogumlarin (Forseps ve vakum destekli ve epizyotomiyle dogum da dahil
olmak iizere) depresyonu arttirdigi, annelerin dogumdan hi¢ memnun kalmadiklar1 ve uzun
donemde idrar ve gaita kontroliinii yapamadiklar1 bulunmustur (142). Bu, dogum
sirasindaki operatif miidahalelerin kadina uzun donemde pek de yarar getirmedigini
gostermektedir. Bu annelerin ikinci dogumlarinda anksiyete belirtilerinin  ¢ok
yiikselmesine sebep olmustur (142). Nijerya’da da aragtirmacilar CS’nin se¢ilmemesinde
sosyal/dini kaygilar c¢ok etkili oldugunu bundan dolay1 dolayr gebelikte anksiyete
belirtilerinin hayli yiiksek oldugunu (% 40) bulmuslardir (123). Arastirmacilar CS’nin
O6lmemek icin son tercih olarak yapilmasina ragmen kadin Oliimlerinin hayli yiiksek
oldugunu; bu ylizden CS’nin tercih edilmesi i¢in kadinlara egitim verilmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar. Diger taraftan Brezilya gibi halkin % 90’1nin koyu Katolik oldugu bir
iilkede CS yaptiran kadinlarin da dini bir ikilem yasamalarinin anksiyete degiskenlerinden
biri oldugunun ortaya c¢ikarilmasi c¢ok ilgingtir (95). Bu sonuglar dinin ¢ok giiclii bir
yaptirima sahip olmasinin anksiyete belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmesi
gerektigini gostermektedir. Her iki 6rnekte de gosterildigi iizere din insanlara sagligi ve

mutlulugu verecegi yerde baski unsuru olarak kabul gérmektedir.

Sigara kullanimimin Beck puanlarini hem ND gurubunda hem CS gurubunda ve

hem de genel analizlerde etkilememesi de hayli ilgin¢ bir sonugtur. Literatiirde sigara,
52



alkol ve narkotiklerin kullanilmasinin psikiatrik bozukluklarda karsilikli olarak bir birini
etkiledigi bildirilmesine ragmen bizim sonuglarimizda anksiyeteyi etkileyemeyecegi
bulunmustur. Aymi sekilde genel tabloda operasyon ge¢misinin de Beck skorlarini
etkilemedigi anlagilmaktadir. Bu durumda bizim ¢alismamiz agisindan operasyon ge¢cmisi

anksiyeteyi etkileyen bir degisken degildir.

Sonug olarak; 6nceki dogumunu ND yapanlar ile CS dogum yapanlar arasinda
gebelik ve dogum anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Genel
tabloya bakildiginda da dogum sekli, yas, refah, sosyal destek, calisma ve sosyal
giivence, sigara kullanimi1 ve operasyon ge¢misi en azindan bu g¢alisma agisindan

anksiyeteyi etkileyen degiskenler degildir.

Genel analizler incelendiginde yasanilan yerin Beck puanlarimi (anksiyete
degerlerini) degistirebilecek kapasiteye sahip oldugu anlasilmaktadir. Sehir merkezi ve
kasabada yasayanlarin Beck puanlari bir birine yakin bulunmusken ilge ve kdy puanlart da
kendi aralarinda bir birine yakindir. ilce ve kdy puanlari sehir merkezi ve kasaba
puanlarinin nerede ise iki katidir. Bu sonuglara bakarak sehir merkezinde ve kasabada
yasama ile Beck puanlari arasinda anlamli bir iliski vardir denebilir. Sehir merkezi ve
kasabada yasayanlarin Beck puanlari daha disiiktiir (anksiyete belirtileri en hafif). CS
grubunda sehir ve ilge Beck puanlar1 daha diisiik ¢ikmis iken tiim ¢alisma grubunda (n=
172 oldugunda) sehir ve kasabanin Beck puanlarinin daha diisiik ¢ikmasi muhtemelen n
(172) sayisimmin artmasia baglidir. Tim evren incelendiginde evren sayisi daha fazla
olmasi dolayisiyla sonuglarin da daha saglikli olacagi kesindir. Bu bakimdan CS grubunun
sonucunu kabul etmektense tiim evren sonucunun dogru oldugunu kabul etmek daha
mantikli ve makul bir yaklasim olacaktir. Genel analizlere gore gebelik igin tibbi destek
almanin Beck skorlarin1 degistirmedigi anksiyeteye her hangi bir etkisinin olmadigi
anlasilmaktadir. Egitim seviyesinin de Beck puanlarini (anksiyete degerlerini) etkilemedigi

izlenmistir.

Capraz analiz sonuglarma goére de yasanilan yer Beck grup puanlarini
etkilemektedir. Bu ankette yasanilan yer ile dogum arasi baglantinin anlamli bulunmasi
buna kargin ND ve CS grubunda bulunmamasi 6rneklem sayisinin artmasi ve drneklemin
dogal biiyiikliigiine ve giiciine erismesiyle izah edilebilir. Orneklem sayis1 arttikca gruplar
aras1 fark anlamliligi daha da kesinleseceginden dolayr Beck puanlariin diisecegi

(anksiyete belirtilerinin en hafif sekilde olacagi) hilkmii ¢ikarilabilir. Sonug olarak sehir ve
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kasabada yasayanlarin sayisi arttikca dogum sekli degisecek ve CS’e yonelme olacaktir
sonucu c¢ikarilabilir. Capraz analiz sonuglar1 yasanilan yerin dogum sekli ve anksiyeteyi

etkileyen bilesenlerden biri oldugunu gostermektedir.

Son olarak c¢alismalarda genellikle katilimcilarin  kendilerinin - doldurdugu
anketlerin ya katilimcilarin abartili cevaplar vermesi ya da anketlerin i¢ dgelerinin diizgiin
hazirlanamayis1 yliziinden yiiksek sonuglar verdiginden dolayi anketlere giivenilmemesi
gerekir seklinde sonuglar siklikla c¢ikarilmaya baslanmistir. Bundan kaginmak igin
arastirmacilar genelde anketleri kendileri hazirlamaktadir. Kanita dayali egitimin
vazgecilmezi olan anketler ve aragtirmacilarin arasgtirmalarinin diger arastirmacilar
tarafindan dogrulanmasi kanita dayali egitimde kullanilan anketlerin abartili olabilecegi ve
bu anketler vasitasiyla ayni sonuglart almanin kanit niteliginde sayilip sayilmamasiyla ilgili
slipheleri arttirmaktadir. Mesela, iyi psikometrik 6zelliklerine ragmen gercek psikolojik
problemi ortaya koymayan sorularin dahil edilmesi sebebiyle BDI’'nin gebe kadinlarda
kullanimin1 Salomero ve arkadaglari tenkit etmistir. Yine DSM-IV olgiitleri psikiatrik
bozuklugun tespitinde ¢ok daha sinirli dl¢timler yapmaktadir. Bazi arastirmacilar da buna
bagli olarak anksiyete Ol¢iimiinde daha farkli yaklasimlar denemektedirler. Anketlerde
cikan yliksek puanli/dereceli anksiyete gosteren kadinlarla diisiik puanl kadinlari karistirip
bir sonu¢ ¢ikarmak yerine yiiksek puanlilarla diisiik puanlilar1 kendi i¢lerinde toplayip
sonra bunlarin sonuglarini karsilastirarak mukayese etmenin daha iyi sonuglar verdigini,
siir kesitleri yapmanin giivenilir olmadigini iddia etmektedirler (124, 125). Benzer durum
Goziyesil ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda mevcuttur (148). Goziiyesil ve arkadaslar
evlenme yasi ile depresyon puanlar1 arasinda siki sikiya bir iligski oldugunu bulmuslardir.
Caligmaya gore 16-20 yas araliginda evlenenlerin depresyon puanmi yiiksek, 35 yas ve
tizerinde ise ¢ok diisiiktiir. Buna karsin 1.5 yillik evliliklerde depresyon puani 5 y1l ve tizeri
evliliklerdekinden daha disiiktiir. Halbuki evlenme yasma gore 35 yas ve iizerinin
depresyon puani 5.0’tir. Arastirmacilar calismalarinda Brezilya ve Nijerya orneklerine
benzer bicimde diisiik ve kiirtajlarin depresyonu arttirdigimi refah seviyesi arttikca
dogumda o6lim korkusunun arttigim1  bulmalarina ragmen bunu Onemsemis
gorinmemektedirler. Halbuki bu sonraki gebeliklerde anksiyete bozukluklarinin temel
sebebi olarak bulunmustur. Bu bakimdan anket sonuglarinin degerlendirilmesinde puan

degerlendirmelerinin bu tiir hatalara sebep oldugu ile ilgili sayisiz makale mevcuttur.
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6. SONUC

Gebelik Oncesi saglik sorunu yasamanin, yasanilan yerin ve gebelik sayisinin
anksiyeteyi ve buna bagli olarak dogum seklini etkileyen bilesenlerden biri oldugu
anlasilmistir. Buna karsin bir iste ¢aligma, sigara icme, gebelik dncesi operasyon ge¢misi,
gebelik sirasinda ve postpartum donemde bir yardimcinin olmasi (sosyal destek alma),
alinan egitim, gebelik 6ncesi tibbi yardim alip almama ve gebelik doneminde ortaya ¢ikip
devam eden bir hastalik anksiyete siddetini etkileyen degiskenlerden olmadigindan dogum
seklini de etkileyemeyecegi anlasilmaktadir. Ayni sekilde obesite, diyabet, hipertansiyon
gibi hastaliklar da anksiyete puanlarini etkileyen bilesenlerden degildir.

Ayrica hafif anksiyetenin hayatin geregi oldugu ve ihtiya¢ duyulan fizyolojik bir
durum oldugu kabul edildiginden bu calismada yapilan anket sonuglarina gore hig
anksiyete belirtisi gostermeyenlerin sayisi ile hafif anksiyeteli olanlarin sayisi birlikte
alindiginda 118 (% 68.6) tanesinin saglikli oldugu ortaya ¢ikar. Bu durumda bu ¢alisma
gebelerin % 31’inin anksiyete sorununun bir psikiyatriste ihtiyag duyulacak ol¢iide

oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak; onceki dogumunu ND yapanlar ile, CS dogum yapanlar arasinda
dogum anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gozlenmistir. Ayni
zamanda genel tabloya bakildiginda dogum sekli, yas, refah, sosyal destek, calisma ve
sosyal giivence, sigara kullanimi ve ameliyat ge¢misi bu ¢alisma agisindan anksiyeteyi

etkileyen bir degisken degildir.
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OZET

Normal vajinal dogum (ND) ile karsilastirildiginda, sezaryenle (CS) dogumun
komplikasyon riski daha fazla, iyilesme siiresi daha uzun, memnuniyet daha az ve
postpartum duygu durum bozukluklar1 agisindan daha biiyiikk bir risk tasidigi
bilinmektedir. Sezaryen ile dogum sayisindaki hizli artisa ragmen psikososyal sonuglarin
dogum yontemi {iizerindeki etkisini teorik temelde agiklayan sadece birka¢ arastirma

yapilmustir.

Tiirkiye'de dogumlarin neredeyse yarisi sezaryen ile yapilmaktadir. Bu yapisiyla
Tiirkiye Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin yiiksek sezaryen sikligma sahip olarak
adlandirdig1 tlkeler arasinda yer alir. Ama kadinlarin neredeyse yarisi kayip ve
basarisizlik, diisiik benlik saygisi, memnuniyetin az olmasi ve postpartum duygu durum

bozukluklari ile iligkili bulunmasina ragmen sezaryeni tercih etmektedir.

Bu ¢alismanin amact ND ve CS ile dogumun sonraki gebelikteki anksiyete
diizeyi iizerine etkilerinin kiyaslanmasidir. ikinci dogumda anksiyetenin belirgin olarak
azaldig1 ve ozellikle CS ile dogum yapanlarda anksiyetenin ND anksiyetesine gore daha

az oldugu diigiiniilmektedir.

Calismanin sonucu gebelik oncesi saglik sorunu yasamanin, yasanilan yerin ve
gebelik sayisinin anksiyeteyi ve buna bagli olarak dogum seklini etkileyen bilesenlerden
oldugunu diisiindlirmektedir. Buna karsin bir iste ¢aligma, sigara igme, gebelik Oncesi
operasyon geemisi, gebelik sirasinda ve postpartum dénemde bir yardimcinin olmasi
(sosyal destek alma), alinan egitim, gebelik Oncesi tibbi yardim alip almama ve gebelik
doneminde ortaya ¢ikip devam eden bir hastalik anksiyete siddetini etkileyen faktorlerden
olmadigindan dogum seklini de etkileyemeyecegi beklenmektedir. Ayni sekilde obesite,
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklar da anksiyete puanlarimi etkileyen bilesenlerden

degildir.

Hafif anksiyetenin hayatin geregi oldugu ve ihtiya¢ duyulan fizyolojik bir durum
oldugu diisiiniiliirse bu ¢alismada hig¢ anksiyete belirtisi gostermeyenler ve hafif anksiyeteli
olanlar saglikli oldugu kabul edilebilir ve bu say1 denek sayisinin {igte ikisinden fazladir.
Bu durum gebelerin ancak f{icte birinin anksiyete sorununun bir psikiyatriste ihtiyag

duyulacak 6l¢iide oldugunu diisiindiirmektedir.
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Oturulan yerin tercihi (hastaneye yakinligi), gebelik oncesi saglik sorunlarinin
varlig1 ve dnceki gebelik sayist gibi degiskenlerin gebelik doneminde ve dogum sirasinda
gelisen anksiyete tizerindeki etkili oldugu degerlendirilmistir. Bu degiskenlerin sonraki
dogum seklini tahmin iizerinde 6nemli 6l¢iide etkin oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuglar
gebe kadinlarin sehirde ya da ilgede yasamasinin gebelik Oncesinde yasanan saglik
sorunlarinin diizeltilmesinde ve Onceki gebeliklerin sonuglarinin sonraki gebelik ve
dogum siirecindeki sikintilar1 hafifletecegi ve dogumun kolay ge¢mesinde yardimei

olacagi ve dogumun seklini etkileyecegi diistindiirmektedir.

Sonug olarak; dnceki dogumunu ND yapanlar ile CS dogum yapanlar arasinda

dogum anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Vajinal dogum, Sezaryen, Anksiyete, Dogum Sekli
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SUMMARY

Cesarean section (CS) compared to normal vaginal delivery (ND) has greater risk
of birth complications and the recovery time is also longer. It is known to cause less
satisfaction and carry a greater risk of postpartum mood disorders. Despite the rapid
increase in the number of births by cesarean section, only a few studies were performed to
analyze (on the theoretical foundations) the impact of psychosocial consequences on the

delivery method.

Nearly half of the births that take place in Turkey are performed by cesarean
section. Turkey with this structure has been placed in a group of high incidence of cesarean
delivery countries by The World Health Organization (WHO). Although Cesarean section
(CS) is associated withless satisfaction, carry a greater risk of postpartum mood disorders,

loss, failure, and low self-esteem, almost half of the women prefer cesarean section.

The purpose of this study is to compare birth with ND to birth with CS on the
level of anxiety in the next pregnancy. The anxiety levels were found to be significantly
reduced with the second birth in general. Also it is thought that women who have an CS

delivery their first time have less anxiety than the women who have ND.

The result of this study makes us think that having pre-pregnancy health
problems, living space during pregnancy and number of previous pregnancies are few
components that affect anxiety levels and the methods of delivery. In contrast, working or
smoking during pregnancy, having a preoperative history, getting psychological support
during pregnancy and the postpartum period, medical support or training before pregnancy,
or a disease occurs and continues during pregnancy are not the factors that affect the
anxiety level or delivery method. Likewise, diseases such as hypertension, obesity or

diabetes are also not the factors that affect the anxiety levels.

If mild anxiety is considered to be a necessity of life and indicates a normal
physiological condition; in this study, subjects who have mild or no anxiety could be
considered healthy which is more than two-thirds of the number of subjects. According to
a study, only one third of the pregnant women have anxiety problems and may need a
psychiatrist.
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Factors such as residing near or far from hospital, the presence of pre-pregnancy
health issues, and number of previous pregnancies are considered to be effective on anxiety
that occurs during pregnancy and/or delivery. Also, these factors significantly affect the
decision on which is the best delivery method. These results suggest that location of
pregnant women (who live in city or country) is important to cure pre-pregnancy health
issues, or condition of previous pregnancies would alleviate the difficulties in the next birth
process, it would help during delivery and as well as help us choose the best delivery

method for that woman.

To conclude, there isn't found to be a significant difference in anxiety levels with

women who gave ND or CS with previous birth.

Key words: ND (Vaginal/Normal vaginal delivery), CS (cesarean section),

Anxiety, Type of delivery
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8. EKLER
8.1 EK-1

BIiREY TANITIM FORMU

YONERGE : Bu calisma ‘Vaginal ve Sezaryen ile Dogumun Sonraki Gebelikteki
Anksiyete Diizeyi Uzerine Etkilerinin Kiyaslanmast’ amaciyla planlanmistir. Bu ankette
verilecek yanitlar, isim ve kisisel bilgiler bilimsel ahlak kurallari ¢er¢evesinde kesinlikle
gizli tutulacaktir. Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederim.

Gebelik Haftast .............c.oooeoiiitn

1. Kag yasindasinmiz? .....................

2. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar b) flkokul mezunu ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise/dengi okul mezunu e) Universite ve iizeri

3. Gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?

a) Hayrr b) Evet (Belirtiniz ..................coooiiviin.n )
4. Nerede yastyorsunuz?

a) Sehir merkezi  b)ilce merkezi ¢) Kasaba merkezi d) Koy
5. Sigara kullantyor musunuz?

a) Hayir b) Evet (Gilinde ........ adet)
6. Daha once hi¢ ameliyat oldunuz mu?

a) Hayr b) Evet
7. Gebe kalmak i¢in herhangi bir tibbi destek aldiniz m1?

a) Hayr b) Evet ise belirtiniz: 1) Asilama (IUT)

i1) Tlip bebek

8. Siz, esiniz ve ¢ocugunuz disinda birlikte yasadiginiz kisiler var mi?
a) Hayr b) Evet

9. Gebeliginizden 6nce var olan herhangi bir saglik sorununuz var miydi?

a) Hayir b) Evet (Belirtiniz ............................ )
10. Gebeliginizde ortaya ¢ikan ve halen devam eden herhangi bir saglik sorununuz var
mi?
a) Hayir b) Evet ise belirtiniz: 1) Yiiksek tansiyon
i1) Seker hastalig1 (diyabet)
111) Astim
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8.2 EK-2

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanmin Soyadl, Adi......oiii e Tarih. .o e

"\\
Asadeda insanlann kaygih yva da endizell eldublan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler verilmistir,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belininin BUGON DAHIL SON BIR {1} HAFTADIR sizi ne kadar rshatse igini
yandakine uygun yere (x) isareti koyar sk belifleyiniz.
vy

Hic Hafif diizeyde Onta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et - degildi ama ka makta gok zor-
it | TF b kat Dayanmales cok zor

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karnn-
calanma

2. Sical ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotl seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10, Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroll kaybetme korkusu

15. Mefes almada gucliak

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18, Midede hazimsizlik ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk

20. Yuziun kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagl
olmayan)

designed by Emrah SONGUR M0,
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