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OZET

VAN YYU TIP FAKULTESI’NE BASVURAN GEBELERDE DOGUM
BEKLENTISI VE DOGUM YONTEMIi TERCiH NEDENLERININ
DEPRESYON VE ANKSIYETE ILE iLISKiSININ INCELENMESI

Amac:. Bu arastirmanin amaci, gebelerin, dogum yontemlerinden olan normal
dogum veya sezeryan ile dogum tercih nedenlerinin depresyon ve anksiyete ile ilskisini
tespit etmek ve varsa bu konuda gebelerin sorunlarinin giderilerek, saglik calisanlar1 ve
toplumda biling ve farkindalik yaratarak bunun sonucunda anne ve bebeginin daha
saglikli olmasini saglamak, ayn1 zamanda gereksiz sezeryan yapilmasini 6nleyerek iilke

ekonomisine katkida bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Arastrmamiz Van YYU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum
Poliklinigine 1 Ekim 2018- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda basvuran gebelerin, dogum
beklentisi ve dogum yontemi tercihlerinin depresyon ve anksiyete ile iligkisini
belirlemeye yonelik kesitsel tanimlayict bir ¢alismadir. Arastirmamizin evreni, Van
YYU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine basvuran 18-49 yas araliginda olan daha &nce
sezeryan ile dogum yapmayan gebelerden olugsmaktadir. Goriismeye katilmak istemeyen
gebeler degerlendirilmeye alinmamistir. Veriler, degerlendirilmeye alinan gebelerle
anket formu doldurularak yiliz ylize gorisiilerek toplanmistir. Bu anketler
Sosyodemografik dlgek, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyim Olgegi, Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete dlgegi olmak iizere toplam 4 anketten olusmaktadir. Veriler IBM SPSS
Istatistik 18 programu kullanilarak say1, yiizde, ortalama, standart sapma, en kiiciik, en
biiyiik seklinde degerlendirilmis, istatistiksel analiz yapilirken ki-kare testi ve tek yonlii

varyans analizi kullanilmistir. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan gebelerin ortalama yasi 26.9+5.9 olup gebelerin
%50.3’li(n=100) 18-25 vyas, %42.7°si(n=85) 26-35 yas, %7’si(n=14) 36-49 vyas
araligindadir. 18-25 yas araligindaki gebelerin ortalama Wijma Dogum Beklentisi ve
Deneyim Olgegi(WDBDOQ) puam 60.4, 26-35 yas araligindaki gebelerin ortalama
WDBDO puani 57.9, 36-49 yas araligindaki gebelerin ortalama WDBDO puam 61.7
olup tiim yas gruplarinin dogum korkular1 orta diizeyde bulunmustur. Gebelerin yas

araligina gore ortalama Beck Depresyon Puani: 18-25 yas 16.8 puan ile orta diizeye



yakin depresyon, 26-35 yas 12.7 puan ile hafif diizeyde depresyon, 36-49 yas i¢in ise
22.6 puan ile orta diizeyde depresyon oldugu goriilmiistiir. Gebelerin yas aralifina gore
ortalama Beck Anksiyete Puani: 18-25 yas 19.1 puan ile orta diizeyde anksiyete, 26-35
yas 15.6 puan ile hafif diizeyde anksiyete, 36-49 yas 20.6 puan ile orta diizeyde
anksiyete bulgularina sahiptir. Aragtirmaya katilan gebelerin dogum tercih yontemlerine
gore, sezeryan ile dogumu tercih edenlerin dogum korkularmim(WDBDO puani:77.45),
depresyon durumlarinin(Beck depresyon puani:22.01) ve anksiyete durumlarinin(Beck
anksiyete puani:22.5), normal dogum yapmak isteyen gebelere gore daha yiiksek
bulunmustur(WDBDO puani:54.9, Beck depresyon puani:12.1, Beck anksiyete
puan1:16.5). Arastrmamiza katilan gebelerin ' WDBDO diizeyi diisiik olan
gebelerin(n=34), %61.8(n=21)’i minimal depresyon, %20.6(n=7)’s1 hafif depresyon,
%17.6(n=6)’s1 orta diizey depresyon bulgularina sahipken bu grupta siddetli depresyon
bulgusuna sahip gebe goriilmemistir. Arastirmamizda WDBDO diizeyi orta olan
gebelerin(n=84), %33.3(n=28)’ti minimal depresyon, %34.5(n=29)’i hafif depresyon,
%21.4(n=18)’ii orta depresyon, %10.7(n=9)’si siddetli depresyon, WDBDO diizeyi agir
olan gebelerin(n=57), %24.6(n=14)’s1 minimal depresyon, %33.3(n=19)’1i hafif
depresyon, %26.3(n=15)"1i orta depresyon, %15.8(n=9)’1 siddetli diizey depresyon
bulgularina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda arastirmaya katilan gebelerin
anksiyete durumlarmin WDBDO diizeyine gore kiyaslamasi su sekildedir: WDBDO
diizeyi diisiik olan gebelerin(n=34), %32.4(n=11)’Gi minimal, %47.1(n=16)’1 hafif,
%]17.6(n=6)’s1 orta, %2.9(n=1)u siddetli anksiyete bulgularmna sahiptir. WDBDO
diizeyi orta olan gebelerin(n=84), %14.3(n=12)’ti minimal, %33.3(n=28)’1i hafif,
%34.5(n=29)’i orta, %17.9(n=15)"u siddetli anksiyete bulgularma sahiptir. WDBDO
diizeyi agir olan gebelerin(n=57), %5.3(n=3)’ti minimal, %33.3(n=19)’1 hafif,
%38.6(n=22)’s1 orta, %22.8(n=13)’i siddetli anksiyete bulgusuna sahiptir., WDBDO
diizeyi klinik derecede agir olan gebelerin(n=24), %4.2(n=1)’si minimal, %16.7(n=4)’si
hafif, %25.0(n=6)’1 orta, %54.2(n=13)’si siddetli diizeyde anksiyete bulgularina
sahiptir. Bu durum, gebelerde genel olarak depresyon ve anksiyete diizeyi arttikca,

dogum korkusunun da arttigin1 géstermektedir.

Sonuglar: Diinyada ve iilkemizde sezeryan oranlarinin olmasi gerekenden daha
fazla olmasi 6nemli bir sorun haline gelmistir. Kadinlarin sezeryan ile doguma yonelme

nedenlerini ortaya ¢ikarip bunun i¢in gerekli 6nlemleri almak bu problemi biiyiik 6l¢iide



azaltacaktir. Arastirmamizda kadinlarin dogum tercihinde depresyon ve anksiyetenin
etkili olup olmadigimi inceledik ve calismamiz gosterdi ki, gebelerde depresyon ve
anksiyetenin yliksek olmasi, dogum korkusunu artirmaktadir. Dogum korkusu yiiksek
olan gebeler, sezeryan ile dogumu normal doguma gore daha fazla tercih etmektedir.
Bu nedenle her gebeye depresyon, anksiyete ve dogum korkusuna yonelik inceleme
yapilmali, buna yonelik gerekli tibbi destek saglanmalidir. Bunun sonucunda dogum
korkusu, depresyon ve anksiyetesi azalan gebelerin endikasyon dis1 sezeryan egilimleri
azalacaktir. Ayrica sezeryani tercih ettigini belirten gebelerde altta yatan bir depresyon

mutlaka incelenmeli ve gerekli tibbi bakim ve destek saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Dogum korkusu, Depresyon, Gebelik.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF DELIVERY EXPECTATION
AND DELIVERY METHOD PREFERENCE REASONS WITH DEPRESSION
AND ANXIETY IN PREGNANT WOMEN ADMITTED TO VAN YYU
FACULTY OF MEDICINE

Aim: The purpose of this study is to determine the relationship between delivery
method preference reasons with depression and anxiety, to solve the problems of
pregnant women in this regard, to create awareness in the healthcare workers and the
society, as a result, to ensure the health of the mother and her baby, and to contribute to

the national economy by preventing unnecessary cesarean delivery.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional descriptive study to
determine the relationship of depression and anxiety with birth expectancy and delivery
method preferences of pregnants who admitted to Van YYU Medical Faculty
Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic between 1 October 2018 and 1 January
2019. The universe of our study consists of pregnant women between the ages of 18-49
who did not give birth by cesarean section before. Pregnant women who did not want to
participate in the interview were not evaluated. The data were collected by interviewing
face to face by filling the questionnaire forms with pregnant women who were taken
into consideration. These questionnaire forms consist of 4 surveys, namely
Sociodemographic scale, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire, Beck
Depression and Beck Anxiety Inventory. The data were evaluated using the IBM SPSS
Statistics 18 program as number, percentage, mean, standard deviation, smallest, largest,
and chi-square test and one-way variance analysis were used while performing

statistical analysis. p <0.05 value was considered statistically significant.

Results: The average age of the pregnant women participating in our study was
26.9 =+ 5.9, 50.3% (n = 100) of which were between 18-25, 42.7% (n = 85) were
between 26-35 years, 7% (n = 14) were between 36-49 years old. The average Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) score of the pregnant women
between the ages of 18-25 was 60.4, the average W-DEQ score of the pregnant women

between the ages of 26-35 was 57.9, the average W-DEQ score of the pregnant women



between the ages of 36-49 was 61.7, and the delivery fears of all age groups were
moderate. Average Beck Depression Score of pregnant women according to age range:
It was observed that there was near-moderate depression with 16.8 points for age of 18-
25, mild depression with 12.7 points for age of 26-35, and moderate depression with
22.6 points for age of 36-49 years. Average Beck Anxiety Score according to the age
range of pregnant women: 18-25 years old has moderate anxiety with 19.1 points, 26-35
years 15.6 points with mild anxiety, 36-49 years 20.6 points with moderate anxiety
findings. Birth fears (W-DEQ score: 77.45), depression levels (Beck depression score:
22.01) and anxiety levels (Beck anxiety score: 22.5) of those who prefer delivery by
Cesarean section were higher than who want normal vaginal delivery (W-DEQ score:
54.9, Beck depression score: 12.1, Beck anxiety score: 16.5). Of the pregnant women
with a low W-DEQ level (n = 34); 61.8% (n = 21) had minimal depression, 20.6% (n =
7) had mild depression, 17.6% (n = 6) had moderate depression. There were no pregnant
women with severe depression in this group. 33.3% (n = 28) of pregnant women with
moderate W-DEQ level (n = 84) had minimal depression, 34.5% (n = 29) had mild
depression, 21.4% (n = 18) had moderate depression, 10.7% (n = 9) had severe
depression. Of the pregnant women with severe W-DEQ level (n = 57), 24.6% (n = 14)
had minimal depression, 33.3% (n = 19) had mild depression, 26.3% (n = 15) had
moderate depression and 15.8% (n = 9) had severe depression. The comparison of the
anxiety status of the pregnant women participating in the study is as follows: 32.4% (n
= 11) of pregnant women with a low W-DEQ level (n = 34) had minimal, 47.1% (n =
16) had mild, 17.6% (n = 6) had moderate, and 2.9% (n = 1) had severe anxiety
symptoms. Of the pregnant women with moderate W-DEQ level (n = 84), 14.3% (n =
12) had minimal, 33.3% (n = 28) had mild, 34.5% (n = 29) had moderate, 17.9% (n =
15) had severe anxiety symptoms. 5.3% (n = 3) of the pregnant women with severe W-
DEQ level (n = 57) had minimal, 33.3% (n = 19) had mild, 38.6% (n = 22) had
moderate, 22.8% (n = 13) had severe anxiety symptoms. Of the pregnant women with
clinically severe W-DEQ level (n = 24), 4.2% (n = 1) had minimal, 16.7% (n = 4) had
mild, 25.0% (n = 6) had moderate, 54.2% (n = 13) had severe anxiety symptoms.

Conclusion: Increasing Caesarean section rates have become a major problem in
the world and in our country. Uncovering the reasons of Caesarean section preference

for delivery and taking the necessary measures for this will greatly reduce this problem.

VI



In our study, we examined whether depression and anxiety is effective in women's birth
method preference. Our study showed that high levels of depression and anxiety in
pregnant women increase the fear of delivery. Pregnant women who have a high fear of
birth prefer Cesarean section rather than normal vaginal delivery. Therefore, every
pregnant woman should be examined for depression, anxiety and fear of birth, and
necessary medical support should be provided. As a result, Cesarean section tendencies
out of indication will decrease in pregnant women whose fear of birth, depression and
anxiety decrease. In addition, an underlying depression should be examined in pregnant
women stating that they prefer Cesarean section and necessary medical care and support

should be provided.

Keywords: Anxiety, Depression, Fear of birth, Pregnancy.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, uygun yastaki biitiin kadinlarin karsilasabilecegi fizyolojik bir siirectir.
Bu durum kisinin kendisini etkilemekle birlikte ailesini de etkilemektedir [1]. Gebelik,
kadinlarin hayatlarindaki endise, korku ve stres durumunu arttiran bir olay iken dogum,
dogal, anne ve bebegi i¢in sonucu bilinemeyen, 6nemli 6l¢iide morbidite ve mortalite
riski tasiyan bir siirectir[2, 3]. Bununla birlikte, hamilelige psikiyatrik bir bozukluk
eklendiginde veya hamilelik siddetlendiginde, sorun birden fazla alandaki uzmanlik
bilgisini gerektirir. Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapisi normal vajinal dogum
icin uygundur ve yeterli destek saglanip uygun miidahalede bulunulursa normal vajinal

dogum eylemi basarili bir sekilde ger¢eklesebilmektedir[3].

Bag-pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, fetal distres, distosi, iri
bebek, gecirilmis sezaryen gibi durumlarda vajinal yoldan dogum gergeklesememekte
ya da anne veya bebek acisindan vajinal dogum siireci riskli olabilmektedir. Bu

durumda bebegin sezaryen yontemi ile dogurtulmas: gerekmektedir[4].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kabul edilebilir sezaryen ile dogum oranini %10-15
olarak belirtmektedir. Onerilen bu oranin iizerinde ve altindaki degerler, iilkelerin
maternal/fetal mortalite ve morbidite oranlarinda artis riski tagidigini gostermektedir[5].
Son yirmi yil igerisinde gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ¢ogunda sezaryen
oranlarinda belirgin bir artisin oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Arastirmasi
verilerine gore, Dlinyadaki sezaryen orant %21.2, iilkemizde ise %36.7’dir. Bu oranlar,
Diinya Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi oranin oldukga iizerindedir. Tibbi endikasyonu

olmayan bazi durumlarda da kadinlar sezaryeni tercih etmektedir[6].

Son yillarda sezaryen ile dogumlarin tiim diinyada artmasi ve sezaryenin daha
stk tercih edilen bir dogum sekli olmasindan dolayi, sezaryen endikasyonlari,
komplikasyonlari, anne ve bebege, lilkeye getirdigi ekonomik etkilerinin ¢ok 1iyi
bilinmesi ve arastirilmasi gerekmektedir. Sezaryen dogumlarin artis nedenleri arasinda;
anne adaylarimin kariyer kaygisi, ekonomik nedenlerle ilk gebelik yaglarin ileri yaslara
kaydirmalari, anne adayinin dogum korkusu, paritenin azalmasi, ultrasonografi ve fetal
izlemin yaygin olarak kullanilmasina bagl fetal distres tanisinin daha sik konulmasi,

yardimla iireme tekniklerinin yaygin kullanilmasi sonucu olusan c¢ogul ve preterm



gebeliklerin artmasi, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi, hastanin kisisel istemi,
sezaryen disinda agrisiz dogum olanaklarinin yok denecek kadar az olmasi ve vajinal
dogum sirasinda olusacak dogal komplikasyonlarda bile dogum hekiminin medikolegal

sorunlarla karsilagsmasi gibi nedenler yer almaktadir[7, 8].

Gebelerde sezeryan ile dogumu etkileyen diger 6nemli bir faktor de, prepartum
donemde goriilen depresyon ve anksiyetedir. Depresyon ve anksiyetenin dogum
tercihini nasil etkiledigine dair yapilan bir c¢alisma olmamakla birlikte, gebelerde
goriilme siklig1 lizerine yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Son 30 yilda yapilan ¢aligmalarda
bildirilen gebelikte depresyon ve anksiyete bozukluklar1 oranlar1 farkliliklar
icermektedir, ancak genel olarak bildirilen oranlar toplum oranlarindan yiiksektir.
Aslinda, onceki diislincelerin aksine, depresyon ve anksiyete bozukluklari gebelik
sirasinda postpartum doneme kiyasla daha yaygin goriinmektedir[9, 10]. Tirkiye’de
yapilan bazi calismalarda gebelerde depresyon oranlart %27.9 ve %27.3 olarak
bildirilmistir[11, 12]. Diinya’da yapilan bazi ¢alismalarda ise sonuglar birbirine yakin
bulunmustur. Ornegin; Kanada’da %25, ABD’de %30 bulunmustur[13, 14].

Kadinlar ¢ogu zaman dogumdan bahsederken uzun siire gektikleri acidan, suni
sancidan, dogumda yapilan ilagla miidahalelerden ve yorgunluklarindan bahsetmektedir.
Kadinlarin olumsuz dogum deneyimlerinin ve sezaryen doguma yonlenmesinin altinda
yatan en onemli faktor korkudur[15]. Dogumda yasanan korkunun sebepleri arasinda
biyolojik (agr1 korkusu), psikolojik (kisilik, yasadigi travmatik durumlar ve ilerde anne
olmayla iligkili), sosyal (destekleyici durumlarin istenilen seviyede olmamasi, ekonomik
endiseler) veya sekonder korkular (eski dogum deneyimlerine bagl) vardir[16]. Dogum
korkusunun diger boyutlar1 depresyon, anksiyete, yalnizlik, dogum sirasindaki 6z
kontrolii kaybetme, yetersiz destek, bebegin hayatin1 kaybetme, obstetrik yaralanma,

vajinal yirtilma, annenin hayatini kaybetme ve ebe bakim kalitesidir[17].

Gebelerin dogumla ilgili diisiinceleri oldukc¢a karmasik, nesnel, ¢cok boyutlu ve
dinamiktir. Yapilan ¢alismalarda bu durum, kadinlarda dogum ile ilgili olan olumlu ve
olumsuz diisiincelerin beraber olabilecegini gostermistir[18, 19]. Nitekim Avrupa’da
yapilan bazi ¢alismalarda issizlik, aile veya arkadas g¢evrelerinden yeterince destek
almamamast ve kisinin esiyle sorun yasamasi, dogum korkularina sebep oldugunu

ortaya ¢ikarmustir. Gebelerin kisilik 6zellikleri de dogum korkusuna etki yapmaktadir.
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Boylelikle depresyon ve anksiyetesi yiiksek olan gebelerde dogum korkusunun da
artmis oldugu tespit edilmistir. Ayrica primiparlarin multipar gebelere gore daha fazla
dogum korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir. Bunlarin yaninda dogum korkusunu
etkileyen faktorler icerisinde yas, kisinin sagligiyla ilgili endiseleri, diigiik gelir, ileri

anne yasi ve evlilik durumlari da oldugu tespit edilmistir[20-22].

Bati iilkelerinde yapilan ¢alismalar, gebelerde dogum korkusunun gebelik
komplikasyonlar1 ile birlikte oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu komplikasyonlar arasinda
posttravmatik stres sendromu, postnatal veya prenatal depresyon, acil sezeryan, dogum
esnasinda saglik calisanlar1 tarafindan normal siirece yapilan miidahale ve anne ile
bebek arasindaki iliskide bozulmadir. Bu durumlar kadinin psikolojik hali ve kendi

gorevlerini yapmasi agisindan biiyiik hassasiyet tagimaktadir[23].

Gebelerin dogumla ilgili olan korkulari normalden fazla oldugu zaman,
gebeligin normal fizyolojik siirecinde bile 6nemli sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. Bu
sorunlarin baginda uzayan dogum eylemi ile birlikte, bebekte diisilk Apgar skoruna ve

bunun sonucunda bebekte asfiktik duruma neden olabilir[22, 24].

Gliniimiizde, gebelerin 6nemli bir orani, hi¢bir endikasyon yokken normal
dogumdan ziyade sezeryan ile dogumu tercih etmektedir[25]. Endikasyon olmaksizin
sezeryan ile dogumu tercih etmek birgok faktdr agisindan Onemli sorunlar
olusturmaktadir. Bu ylizden gebelerin dogumla ilgili korku ve endiselerini gidermek,
depresyon ve anksiyete diizeylerini tespit edilip gerekli destek vermek, onlarin normal
dogum siirecine olumlu katki saglamaktadir. Kisi nasil bir siirecle karsilasacagini
bilirse, gebelik komlikasyonlarinin énemli 6l¢iide azalacagi ve endikasyon olmaksizin
sezeryan tercihlerini onemli Olglide azaltacaktir. Bu durum, saglik calisanlarinin

gebelere doniik dogumla ilgili egitim vermelerinin 6nemini ortaya koymaktadir[26].

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, gebelerin, dogum ydntemlerinden olan normal dogum
veya sezeryan ile dogum tercih nedenlerinin depresyon ve anksiyete ile ilgkisini tespit
etmek ve varsa bu konuda gebelerin sorunlarinin giderilerek, saglik galisanlar1 ve

toplumda biling ve farkindalik yaratarak bunun sonucunda anne ve bebeginin daha



saglilkli olmasini saglamak, ayn1 zamanda gereksiz sezeryan yapilmasini onleyerek iilke

ekonomisine katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

2.1.1. Gebeligin tamimi ve 6nemi

Gebelik, biitiin canlilarin soylarin1 devam ettirebilmek i¢in ihtiya¢ duydugu bir
siirectir. insanoglunun da neslinin devamini saglamasi agisindan kadimlarmn hayatlarinda
karsilasabilecegi, kadinin hayatinda onemli degisikliklere yol agan fizyolojik bir

durumdur[1].

Kadin iireme hiicresi olan ovum ve erkek {ireme hiicresi olan spermiumun
biitiinlesmesi ile dollenme meydana gelir, bu olaya fertilizasyon denir. Ortaya ¢ikan
hiicreye zigot denir ve bu hiicrenin anne uterusunun endometrium tabakasina yerlesmesi
ile implantasyon gergeklesir. Doguma kadar olan siiregte bu hiicre embriyonel ve fetal
asamalardan geger. Bu siire¢ son menstrilasyondan itibaren yaklasik olarak 280

giindiir[1, 27].

Gebelik, kadinlar i¢in yasamlarinda yeni bir hayata adim atma anlamina geldigi
icin kadinlarda bu olay, endise ve stres kaynagi haline gelebilir. Bu durumun kadinin
yeterince ailesel ve sosyal destek almasi, siiregle ilgili bilgilendirilmesi, gebelik
sonucunda karsilasabilecegi olaylarin anlatilmasiyla, kadinlarin bu siireci en iyi bir

sekilde atlatmas1 beklenmektedir[1].

Ayni1 zamanda gebelik, biyopsikososyal degisimlerin yasandig1 ve yasanan bu
degisimlere uyum saglayarak, kadinin dogum eylemine ve ebeveynlige hazirlandigi bir
donemdir. Saglik bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, dogum ve
dogum sonu siirecler giiniimiizde nispeten daha az komplikasyonla sonu¢lanmasina
karsin, bir¢ok kadin bu siireglere iliskin korku yasamaktadir. Kadinlarin dogumla ilgili

yasadiklart bu korku dogum tercih yontemlerini etkileyebilmektedir[23, 28-30].



2.1.2. Gebelikte goriilen degisiklikler

2.1.2.1. Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Gebelik sirasinda anne organizmasinda ¢ok sayida anatomik ve fizyolojik

degisiklikler olur. Bedenin gebelige uyumu olarak adlandirilan bu degisimlerin amaci,

o Fetiisiin gelismesini ve besin ihtiya¢larini karsilamak,
e Genital yollarda dogum igin gerekli degisimleri hazirlamak,

e Dogum sonu bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir.

Gebeligin fizyolojik degisimleri, annenin viicudunu lokal ve genel olarak
etkilemektedir. Bu tiir degisimler normal, kacinilmaz olarak degerlendirilmekte, her
kadinda farkli derecelerde olugsmakta ve dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta icinde normale

dnmektedir[31, 32].

2.1.2.2. Genital sistem degisiklikleri

Uterus; Ostrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium {izerine olan
etkisi nedeniyle hipertrofi ve hiperplaziye ugrar. Gebeligin ilk 20 haftasinda uterusun
myometrium tabakasi kalinlagir. 20 haftadan sonra ise hipertrofi ve hiperplazi yavaslar,
lifler uzamaya duvar incelmeye baslar ve uterus fetiisiin gelismesine uygun silindirik bir

sekil alarak saga dogru rotasyon yapar[31-33].

Serviks; fibroz bir dokudur ve gebelikte hipertrofi ve hiperplazinin etkisiyle bol
mukus salgilar. Cok koyu ve yapiskan olan bu mukus serviks kanalin1 doldurarak uterus

ve dis ortam arasinda bariyer olusturur ve fetiisli dis etkenlere karsi korur[34].

Vajina; mor, 6demli ve yumusaktir. Damarlagsma arttigindan varislere egilim
artmaktadir. Vajinal akinti koyu beyaz sar1 renktedir. Glikojen miktarinin artmasi
sonucu laktik asit iretilir, vajen pH’1 diiser. Bag dokusu gevseyerek doguma

hazirlanir[34].

Vulva ve perine; damarlasmanin artmasi ve gelisen uterusun baskisi ve

pigmentasyon sonucu daha koyu bir renk alir. Hormon artis1 nedeniyle tubalarda ve



ligamentlerde uzama, c¢aplarinda ve damarlarinda artma, konjesyon ve 0Odem

saptanir[34].

2.1.2.3. Uriner sistem degisiklikleri

Gebelikte her iki bobrekte yaklasik %30 hacim artisi olur. Bu artis bobreklerin
boyut olarak artisina baghdir. Aym1 zamanda sag tarafta fazla olmak iizere lreterler
uzamis, genislemis ve daha kivrimli bir hal almistir. Bu degisiklikler iireterlerde idrar

akiminin yavaglamasina ve iiriner enfeksiyonlarin artmasina neden olur[35].

Gebeligin ilk ve son aylarinda sik idrar yapma goriilir. Bunun nedeni, ilk
aylarda pelviste dolasimin artmasi, son aylarda ise ¢ocugun basinin pelvise angaje

olmasi ile mesaneye baski yapmasidir[35].

2.1.2.4. Kardiyovaskiiler sistem degisiklikleri

Gebelik, kalp icin yeni bir yiik olusturmaktadir. Uterus biiyiidiikce diyafram
yukselir, kalp uzun ekseninde rotasyon yaparak yukariya ve biraz da sola dogru yer
degistirir, boylece apeks vurusu yana kaymis olur. Kardiyak kapasite 70-80 ml
artmistir[35, 36]. Gebelikte tim viicut sivilart artar. Kan volimi gebeligin 6-8
haftalarindan itibaren artmaya baslar ve 30-34. haftada en iist seviyeye ulasir. Bu

haftalarda kardiyakout-putta artis gortiliir[34].

Kan basinci genellikle 6 aya kadar normal degerini korur ve son ii¢ ayda hafif bir
artma gorilebilir. Sistolik basing fazla degismez, diastolik basing 10-15 mm/Hg
diisebilir. Pozisyon kan basicini etkiler ve sirtiistii pozisyonda, oturur veya yan yatar

pozisyona gore kan basinci daha diisiiktiir[37].

2.1.2.5. Solunum sistemi degisiklikleri

Gebelikte artan oksijen ihtiyacin1 karsilamak icin akcigerde degisiklikler
meydana gelir. Bu degisikliklerden birincisi gebelikte hava yollarinda dilatasyon
olusmasi, hava akimi direncinin azalmasidir. Ikincisi ise gogiis duvarinin elastikiyetinin

artarak nefes almanin kolaylagmasidir. Gebelikte burun mukozasi Ostrojene duyarhidir;



kan volliimiiniin artmasindan dolay1 hafif hiperemik ve 6demli goriinlimdedir. Bunun

sonucunda da burun tikaniklig1 ve burun kanamasi gelisebilir[34, 35, 37].

2.1.2.6. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan en Onemli degisiklik progesteronun
gevsetici etkisi ve bliyliyen uterusun ¢evre organlara basi yapmasi sonucu gergeklesen
motilite azalmasidir. Gebelikte GIS’teki degisikliklere bagli asir1 tiikriik salgisi,
gastroozofagial reflii, bulanti1 ve kusma, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya
azalma gibi sikayetler yasanmaktadir[35, 37, 38]. Gebelikte yaygin olarak goriilen
bulanti, kusma siklikla ilk trimesterde ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra

kendiliginden sona ermektedir[34].

Gebelikte GIS ile iliskili diger bir problem reflii hastaligidir. Sfinkter basincinin
azalmas1 ve intraabdominal basincin artmasi, mide ve safra asidinin 6zefagusun igine
kagmasina neden olur. Bu da gebelerde gogiis kemigi arkasinda yanma, agiza ya da

bogaza aci1 su gelmesi gibi yakinmalara neden olur[31].

2.1.2.7. Kas-iskelet sistemi degisiklikleri

Hormonlarin etkisi ile pelvis eklemlerinde, bag dokularinda yumusama ve
gevseme goriliir. Boylelikle fetiisiin dogum kanalindan kolay gegmesi saglanir. Gebede
biiyliyen uterustan dolay1 agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir. Bu degisikligi
engellemek i¢in lumbosakral bolgede lordozis artar. Lordosize bagl olarak kaslar ¢cok

yorulacagindan gebelerde bel ve sirt agrilar goriiliir[34].

2.1.2.8. Memede goriilen degisiklikler

Gebelikte memelerde belirgin degisiklikler olur. Gebeligin erken donemlerinde
memelerde hafif bir renk degisikligi ve damarlanmaya bagli hassasiyet goriiliirken,
ikinci aydan sonra biiylime gozlenir. Meme uglar1 ve areola koyulasir. Gebeligin ikinci
yarisinda kolostrum salgis1 baglar. Gégiisler biiyiidiik¢e deri ¢ok incelir ve deri altindaki

ince venler daha goriiniir hale gelir[36, 38, 39].



2.1.2.9. Ciltte goriilen degisiklikler

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler arasinda; gebelik maskesi, pigmentasyonda
artma, viicutta ¢atlaklar ve kasint1 vardir. Gebelikte salinan hormonlarin etkisiyle yiizde,
alinda, burun kokii ile elmacik kemigi c¢ikintilarinda goglis ucunda ve areolada
koyulagma goriiliir. Gebelikte karin duvari incelir, gerilir, parlak bir goriinlim alir ve alt

yan karin bélgesinde yer yer stria ad1 verilen ¢atlaklar olusur[34, 37, 38].

2.1.2.10. Metabolik degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma yaklasik %20 artar, oksijen gereksinimi gogalir.
Anne organizmasi, biitiin enerji ve besin kaynaklarini, plasental hormonlarin yonetimi
altinda fetiis i¢in seferber eder. Gebelik disinda 2100 kalori olan giinliik gereksinim,

gebelikte 2500 kaloriye ulasir[34].

Gebelikte su retansiyonuna bagl olarak viicut agirhiginda ve elektrolitlerde artig
goriiliir. Ortalama kilo alimi 12,5 kg’dir. Gebeligin ilk aylarinda kilo alimi daha yavas

ve azdir. Gebeligin ikinci ve {iglincii trimesterlerinde ise kilo alimi daha fazladir[34, 38].

2.1.2.11. Psikolojik degisiklikler

Gebelige sadece fizyolojik degisiklikler degil, psikolojik ve sosyal degisiklikler
de eslik eder. Anne karninda gelisen bebegin varligi, gebelige 06zgii fizyolojik
degisiklikler ve aile yasami psikolojik tepkilerin kaynagini olusturur[40]. Genellikle
esler arasindaki sevgiyi artiran, evlilik temellerini kuvvetlendiren gebelikte; viicutta
goriilen hormonal degisikliklerin gebede biiyiikk ruhsal degisiklikler yaptig
bilinmektedir. Gebe kadinin bu donemdeki reaksiyonlart mutluluk, igrenme, ofke,
kayg1, korku ve depresyon olarak siralanabilir[41]. i1k trimesterde kadin yeni duruma ve
gebe oldugu gercegine uyum saglamaya ¢alismaktadir[42]. ikinci trimesterde kadin
gebelige adaptasyonu saglamig, gebeligi benimsemis ve disa doniiklik donemi
baslamistir. Ugiincii trimesterde fizyolojik olarak hareketler kisitli olmasma ragmen
gelisen annelik duygularinin etkisiyle; annelerin dogacak cocuklarina karst korumaci

davrandiklar1 ve kaygi yasadiklar belirtilmektedir[42, 43].



2.1.3. Dogum eylemi

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, gebelik iiriinii olan
fetlis ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Normal bir dogum eylemi,
uterusun daha fazla biiyiimedigi ve fetiislin dis ortamda yasayabilecek olgunluga eristigi
bir zamanda gerceklesir. Normal bir dogum eyleminin; termde (son menstrual
period’dan 40 hafta sonra), kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetiistin varlig: ile
verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi olmadan, saglikli bir fetiis ve annenin

varlig1 ile gerceklesmesi beklenir. Dogum eyleminde rol oynayan faktorler sunlardir;

e Dogum kanali
e Fetus
e Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler

e Annenin psikososyal durumu

Kadinin dogasi geregi aksi bir durum yoksa dogum normal vajinal yoldan
gergeklesir. Fakat gebelikte yasanan problemler ve annede dogum kanalinin uygun

olmamasi nedeniyle sezaryan ile dogum gergeklestirilir[1, 44].

Sezaryan ile dogum bebegin uterustan transabdominal bir insizyonla ¢ikarilmasi

islemidir. Sezaryenin temel amaci annenin ve bebegin hayatini kurtarmak veya sagligini

korumak olmalidir[45].

2.1.3.1. Vajinal dogum

Normal (vajinal) dogum ortalama 40 haftada uterus i¢inde biiyliime ve
gelismesini tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger gii¢lerin etkisi ile
dogum kanalindan gegerek disar1 atilmasi ile baslar, fetiis ve plasenta ¢iktiktan iki saat
sonra son bulur. Bir bagka deyisle fetiis, plasenta ve membranlarin dogum kanalindan

disartya ¢ikmasidir[1, 45].
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Dogum Eyleminin Evreleri,

Birinci evre (servikal donem): Gebenin kontraksiyonlar1 algilamasi ile baslayip
serviksin tam dilatasyonu (10 cm) ile sonlanir. Birinci evre latent faz, aktif faz ve gecis

fazi olarak tige ayrilir. Latent faz dogum eyleminin en uzun donemidir[1].
Ikinci evre: Serviksin tam agilmast ile baslayip fetiisiin dogumu ile sonlanir[1].

Ucgiincii evre (plasental donem): Fetiisiin dogumu ile baslar plasentanin dogumu

ile sonlanir[1].

Dordiincii evre: Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-

4 saati ve annenin vital bulgularinin stabillesmeye basladigi siireci igerir[1].
2.1.4. Gebelikte depresyon

2.1.4.1. Depresyonun tanimi ve tani ol¢iitleri

Depresyon; derin {iziintiilii bir duygudurum iginde diisiince, konusma ve
hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, giigsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi
belirtileri i¢eren bir sendromdur. Bu sendrom, biligsel ve duygusal alanlarla ilgili bir ¢cok
belirtiyi kapsamaktadir. Bu belirtiler hafif diizeyden baslayip siddetli diizeye kadar
ilerleyebilmektedir[46, 47]. Depresyon, birincil bir duygudurum bozuklugu bigiminde
ortaya c¢ikabilecegi gibi, bir¢ok psikiyatrik ve tibbi duruma ikincil olarak da
goriilebilmektedir. Depresyon ayni zamanda yayginlik, kroniklesme, tekrarlama
oranlarinin yiiksek olmasi, is giicli kayb1 ve intihar riskini de artirmasi nedeniyle dnemli

saglik sorunu olarak kabul edilmektedir[46, 48].

2.1.4.2. Belirti ve bulgular

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularin; gebeligin fizyolojik degisiklikleri ve
yakinmalariyla benzer Ozellikte olmasi ve subsendromal o6zellik gosterebilmesi
nedeniyle gebelik depresyonuna tani koymak bazen gii¢ olabilir[48, 49]. Bu nedenle

ebe, hemsire ve hekim dogru tani i¢in gebeyi fiziksel ve psikolojik yoniiyle iyi
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degerlendirebilmeli, depresyona yonelik belirtileri ve etkin tarama yontemlerini bilmeli,

bu yontemleri uygulayabilmelidir[49, 50].

Gebeligin birinci trimesterindeki baglica depresif belirti ve bulgular; uyku ve
istah degisiklikleri, duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk,
libido kaybi, konsantrasyon giicliigiidiir. Benzer sekilde gebeligin iiglincii trimesterinde
anksiyete, asir1 yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar
goriilebilmektedir. Bu depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha az
goriilmektedir[48]. Literatiirde, depresif belirtilerin gebe kadinlarda en az postpartum
donemdeki veya gebe olmayan kadinlardaki kadar sik ve yogun gorildiigi
belirtilmektedir[51]. Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon belirtilerinden farkli
olmamakla birlikte; hamile depresif hastalarda diger depresif hastalara gore bulanti,
mide agrisi, sik soluk alip verme, bas agrist gibi somatik sikayetler anlamli derecede

fazla goriilmektedir[52].

2.1.4.3. Risk faktorleri

Gebelik depresyonundaki risk faktorlerinin ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi

gerekmektedir.

Literatiirde gebelik depresyonunun risk faktorlerine yonelik birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Kalken ve arkadaslarinin, 230 gebe iizerine yaptiklar1 calismada;
gebeligin erken donemindeki siddetli bulanti ve kusmanin gebelikteki yasanilan
anksiyete ve depresyonla iligkisinin oldugu saptanmistir. Leigh ve arkadagslari,
Avustralya’da 367 gebe iizerinde yaptiklari randomize ¢aligmada; 6zsaygis1 diisiik olan,
anksiyete yasayan, sosyal destegi az ya da hi¢ olmayan, siirekli olumsuz yonde diisiinme
egilimi olan, yagaminda biiyiik bir travma yasamis, gegmisinde siddet goren kadinlarla
gebelik depresyonu riskinin yiiksek oldugunu saptamiglardir. Ayni c¢aligmada ilk
ebeveyn olma stresi ile gebelik depresyonu arasinda da anlamli bir iliski

bulunmustur[53, 54].

Gebelikteki sosyodemografik ve obstetrik faktorler gebelik depresyonunu
etkileyebilmektedir. Bu faktorlerden bazilari {izerinde yapilan bir calismada; gebelik

depresyonunun evlilik siiresi ile pozitif, egitim diizeyi ile negatif yonde bir bagintisi
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oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada genis ailede yasayan gebelerde depresyon puant

¢ekirdek ailede yasayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur[51].

Ergenlikte ya da kiiciik yasta gebe kalma depresyon i¢in bir diger risk
faktoriidiir. Figueiredo ve arkadaglarinin, Hollanda’da yaptiklari randomize bir
calismada; 17-40 yas aras1 gebelere (n=54) gore ergenlik cagindaki gebeler (n=54) hem
gebelik siiresince hem de pospartum donemde anlamli olarak daha fazla depresif belirti
gostermislerdir. Aynm1 ¢alismada depresif belirti gosteren ergen gebelerin daha ok
sosyal destege ihtiyag duyabilecegi de vurgulanmaktadir. Benzer amacli bir ¢alisma
olan Lau ve arkadaslarmin ikinci trimesterde olan 2178 gebe lizerinde yaptiklar1 bir
arastirmada, istenmeyen gebelik ve gen¢ yasta olma ile depresif bulgular arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir[55, 56].

Gebelerin sosyoekonomik diizeyi ve gelir getiren bir iste calisma durumu da
depresyonu etkilemektedir. Bodecs ve arkadaslari, gelir getiren herhangi bir iste
calismayanlarda ve 18 yas altinda olan gebelerde gebelik depresyonunun daha cok
goriildiigiinii saptamislardir. Benzer sekilde Leigh ve arkadaslar1 da gelir diizeyi diisiik
gebelerde gebelik depresyonunun, gelir diizeyi iyi olanlara gore anlamli diizeyde

arttigini bulmuslardir[54, 57].

Gebenin simdiki veya gecmisteki gebelik Oykiisii (diisiik ya da kiiretaj), ve
gebelikte yasadigi duygusal ve fiziksel sorunlar gebelik depresyonu igin risk
faktorleridir[58, 59]. Goziiyesil ve arkadaslari gebelik haftast 36 ve iizeri olan 136
gebede, gebelik sorunlari puan ortalamasi, diisik ve kiiretaj sayilart ile gebelik
depresyonu puan ortalamasi arasinda pozitif yonde bir iliski belirlemislerdir. Ayni
calismada esiyle evlilik uyumu iyi olmayan gebelerin depresyon puan ortalamasi uyumu
iyi olan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgular, evlilik
iligskisindeki sorunlarin gebelik depresyonu igin bir risk etmeni olabilecegini telkin

etmektedir[60].

Gebelikteki fizyolojik degisiklikler gebelik depresyonuna neden olabilmektedir.
Bu degisikliklerden biri olan kilo artisi, gebede memnuniyetsizlik yaratmasina baglh
olarak hem gebelik siiresince hem de postpartum donemde depresif belirtileri

arttirabilmektedir[61]. Aktas ve arkadaslari, gebelerin ‘‘hamilelik sirasinda kilo alma
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korkusunun” depresyon puan ortalamasii istatistiksel agidan anlamli olmasa da
arttirdigin1  saptamislardir.  Gebelikteki depresyon ile gebenin yasadigi anksiyete
arasinda pozitif yonde gilicli bir iliski bulunmaktadir. Bodecs ve arkadaslari
calismalarinda depresyon yasayan gebelerin, tamamina yakininda anksiyete bulgular1 da
saptamiglardir[62]. Gebelerdeki dogum korkusu da ayrica 6nemli bir depresyon nedeni

olabilmektedir[63].

Sosyal destek gebeyi duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta, sosyal
imkanlardan daha fazla yararlanmalarina, stres etkeni ve kaygi ile daha fazla bas
etmelerine yardimci olmakta ve annelik roliine ge¢isi kolaylastirmaktadir. Sosyal destek
es, aile ve arkadaslar tarafindan saglanan destektir. Gebenin sosyal destek sistemleri ile
gebelik depresyonu arasinda siki bir ilisgki bulunmaktadir[51]. Altinay, gebelikte es
desteginin olmamasinin ya da yakin g¢evre ile iletisim zayifliginin depresyon gelisimine
etkisi oldugunu saptamistir[11]. Sosyal destegin eksikligi ya da yoklugu hem gebelik
hem de postpartum depresyon gelisimi i¢in onemli risk faktorleridir. Sosyal destek
diizeyinin, gebelik ve postpartum depresyonla iliskisinin arastirildigi Kanada’da yapilan
bir ¢calismada, gebelikte diisiik diizeyde sosyal destek sistemine sahip olanlarda hem

gebelik hem de postpartum depresyon riskinin anlamli derecede arttig1 gozlenmistir[64].

2.1.4.4. Gebelikte depresyonun etkileri ve sonuclari

Ruhsal hastaliklarin annenin duygudurumunu etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuz sonuglar dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda maternal morbidite ve
mortalite hizim1 (intihar girisimleri dahil olmak iizere) arttirdigi bilinmektedir[48, 59].
Depresyondaki gebe kadinda gebeligin seyri esnasinda nérendokrin eksende ve uterusa
olan kan akimindaki degisiklikler sonucunda hem gebenin hem fetiisiin saglig1 olumsuz
etkilenmektedir. Depresyona bagli olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol diizeyleri
yukselmekte, bu siirecte yiikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan akimim

azaltarak hem gebe, hem fetiis lizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuclar

dogurmaktadir[52, 65].

Anne ya da bebege bu siirecin olumsuz etkilerinin bazilari: gebeligin hipertansif
hastaliklar1 (preeklampsi-eklampsi), spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin

arter direnci, diisiik apgar skoru, neonatal yogun bakim gerektiren bebek dogurma,
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neonatal biliylime geriligi, spontan erken dogum, fetal 6liim, diisiik dogum agirlikhi
bebek dogurma, gestasyon yasina gore kiigiik bebek dogurma, perinatal ve dogum
komplikasyonlari, preterm eylem ve yiliksek kortizol diizeyine sahip bebek

dogurmadir[48, 59].

Gebelikte goriilen depresyon ile sigara, alkol ve kokain kullanimi arasinda
belirgin bir iliski vardir. Bu toksik maddeler hem anneyi hem de fetiislin sagligim
tehlikeye sokup dogumun sagliksiz sonuglanma riskini artirmaktadir[66]. Gebelikteki
depresyonun dogum eylemine yonelik olumsuz sonuglanmasi (erken dogum, zor
dogum, cerrahi miidahalelerde artis gibi) daha c¢ok ikinci ve tigiincii trimester sirasinda

ortaya ¢ikan depresyonlarla iligskilendirilmektedir[52].

Depresif annelerin; gebeligi sirasinda saglik personelinden daha az bakim aldig:
ve kendi 6z bakimina daha az 6zen gosterdigi belirtilmektedir. Antenatal bakimdaki bu

yetersizlik sonucu gebelerde agri ve rahatsizliklar daha fazla goriilebilmektedir[67].

2.1.4.5. Tedavisi ve onlenmesi

Gebelikte depresyonunu oOnlemede atilacak ilk adim riskli grubun
belirlenmesidir. Bu risk grubunun erken donemde (miimkiinse hamilelik Oncesinde)
belirlenmesi ve erken tedavisi anne ve bebek iizerindeki olas1 riskleri de
azaltacaktir[50]. Gebelikte depresyon tespiti uygun tarama yontemleri kullanilarak
yapilmalidir. Bu tanisal tarama i¢in en yaygin kullanilan 6lg¢ekler Beck Depresyon

Olgegi (BDO) ve Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegidir (EPDO)[12, 59].

Gebelikte saptanan depresyon icin tedavi secenekleri ise psikoterapi, ilagla
tedavi ve farmakoloji dis1 (non-farmakolojik) diger uygulamalardir. Hafif diizeydeki
depresyonda ilk segenek olarak psikoterapi ve farmakoloji dis1 tedavilerin uygulanmasi
onerilirken, orta ve siddetli depresyonda farmakolojik tedavilerin (antidepresanlarin)

kullanim1 6ne ¢ikmaktadir[68, 69].

2.1.5. Gebelik ve anksiyete bozukluklari

Ruh sagligi problemleri arasinda anksiyete bozukluklart en yaygindir ve

kadinlarda erkeklerden daha sik goriliir[70]. Ayrica anksiyete bozukluklari igin
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baslangi¢ yas1 tipik olarak dogurganlik ¢ag1 ya da daha oncesidir. Panik bozuklugun ilk
ataklar1 en sik ge¢ adolesan cagindan 30’lu yaslarin ortasina kadar, OKB’nin ilk
baslangici kadinlarda 20-29 yas arasi ortaya ¢ikar[71]. Bu yiizden ¢ok sayida anksiyete
bozukluklu kadin, hastaliklarinin seyri boyunca gebeligi tecriibe etmektedir[72]. Buna

ragmen gebelikte anksiyete bozuklugu ile ilgili arastirma sayis1 ¢ok sinirhdir.

2.1.6. Korku

Korku, kisinin kendisini tehdit eden olaylara kars1 gosterdigi tepki ve bu
durumdan uzaklagma istegi doguran bir duygudur[26]. Korku, her insanin
karsilasabilecegi dogal, genel bir durumdur. Onemli olan kisinin hayatini olumsuz
etkileyecek kadar abartili olmamasidir. Biitiin hislerimizde oldugu gibi korku da
zihinsel ve fiziksel unsurlardan olusur. Bu durum hipotalamus ve limbik sistemde

meydana gelir[73].

Limbik sistem; amigdala, hipokampus ve septal ¢ekirdekler gibi derin bir yapiy1
ifade eder. Korkunun ifade edilmesinde en Onemli ve bilinmesi gereken yer
amigdaladir. Korkunun meydana gelmesinde Onemli olan diger bolge, “prefrontal
korteks™tir. Prefrontal korteks, kisinin tehlike aninda durum degerlendirmesi yapar ve
daha once karsilasilmamis korku davraniglari i¢in 6nemli bir yer tutar. Korku siirecinde
rol oynayan diger yap1 ise hipotalamustur. Korkuyla karsilasildiginda hipotalamus CRH
(corticotropin releasing hormone) salgilar. Bu hormon pituiter bezden ACTH salinimi
saglar ve artan ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina neden olur.
Kortizol, sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile kisiyi korunma mekanizmasi igine
sokar. Sempatik sistem devreye girince viicudun dogal tepkisi olarak kiside bazi
sonuclar ortaya cikar; gozler dilate olur, solunum hizlanir, kalp atis1 yiikselir. Ana
damarlar kontrakte olur ve organlara giden kan akiminda diisiis meydana gelir. Kiginin

viicudu savunma pozisyonuna gecer[73].

Tim bunlarin dogumla olan iliskisine gelince, eger korku doguma kadar
¢coziimlenemez ise, dogumdan 6nce ya da dogum basladiginda beden savunmaya gecer
ve sempatik sistem devreye girerek stres hormonlari salgilanma baslar. Tehlike aninda
kan, bedenin defans sisteminde rol alan organlara gider. Ancak uterus bedenin defans

sisteminin bir pargasi degildir. Bu nedenle uterusa giden arterler biiziiliir, daha az kan
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ve oksijen gitmeye baslar. Oysa kan ve oksijen uterus kaslarinin ¢alismasi i¢in oldukga
onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu
durum dogumun uzamasina yol agar. Uterusa oksijenin az gitmesi bebege de oksijenin
az gitmesi anlamia gelir Ki bu durum miidahale gerektirir. Korku, ayn1 zamanda uterus
kaslarinin normal ¢alisma dengesini bozar. Uterusun uzunlamasina kaslar1 (vertikal),
dairesel kaslar1 (sirkiiler) yukari g¢ekmek ister (dairesel kaslarin yukariya dogru
cekilmesiyle serviks agilir) fakat dairesel kaslar buna direng gosterir. Bu durumda
boyun gergin ve kapali kalir. Bu iki kasin birbirine zit ¢alismasi ise dogumda agriy1
olusturur[15]. Korkunun dogumdaki bu olumsuz etkilerini gosteren ¢ok sayida ¢alisma
da bulunmaktadir. Saisto, dogum korkusu olan kadinlarin, korku yasamayanlara gore
dogumlarinin ilk ve ikinci fazlarinin daha uzun siirdiigiinii, dogum deneyimlerinden
daha az memnun olduklarini saptamistir[22]. Ayni1 zamanda ciddi dogum korkusunun,

acil sezaryen doguma neden olabilecegine yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir[22, 73].

2.1.6.1. Gebelikte korku

Dogum ile ilgili korkuya tokofobi denir: Yunanca’da tokos dogum, phobos
korku olarak ifade edilir, bu nedenle tokofobi dogum korkusu anlamina gelmektedir[74,
75]. Tokofobi, dogum eylemi esnasindaki agri korkusu anlamina da gelmektedir[76,
77].

Dogum korkusu Hofberg and Brockington’un (2000) aktardigi gibi ilk kez,
Marce tarafindan (1859) “Eger gebe kadin primipar ise oncelikle bilinmeyen agri
beklentisi kadinin kafasin1 mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter,
onceden anne olmussa gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden
dolay1 korkuya kapilir.” Seklinde ifade edilmistir[75]. Daha sonra tokofobi literatiirde
celiskili bir sekilde tanimlanmistir. Tokofobi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi,
dogum sirasinda 6lme korkusu, gebelik 6ncesi donemde yasanan dogum ya da gebelik
korkusu, gebelik ve hatta travay siirecinde yasanan dogum korkusu olarak yer
almuistir[74, 76, 78].

Tokofobi primer, sekonder ve depresif hastaliga sekonder olarak ii¢ ana baslik

altinda ele alinmistir[75].
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2.1.6.1.1. Primer tokofobi

Dogum korkusu, kadinlarda gebe kalmadan 6nceki donemlerde olusmussa buna
primer tokofobi denir. Primer tokofobi, adélesan veya erken eriskinlik ¢aglarinda ortaya
cikabilir ve bu durum kadmin gebelikten kagmasina neden olabilir[79]. Primer
tokofobisi olan kadimnlar, gebelik donemlerinde bebeklerini istese bile dogum
korkusundan dolay1 gebeliklerini sonlandirmak veya doktorundan elektif sezaryen
isteyebilirler. Primer tokofobi ile miicadele etmek oldukga gii¢c oldugundan, bu kadinlar
hayatlar1 boyunca ¢ocuk istemeyebilir ya da evlat edinmeyi daha uygun bulabilirler.
Cok istedikleri bebeklerini asla doguramadan menopoza girmekte ve ileri yaslara kadar
bu kaybin acisin1 ¢ekmektedirler. Primer tokofobili kadinlarin bir¢ogu algiladiklari
yetersizlik nedeniyle utang duymaktadir. Primer tokofobinin etiyolojisi, ¢ok faktorlii ve
karmagik bir yapi gostermekle birlikte, temel olarak ¢ teori ile agiklanabilir. Bunlar;

kiiltiir, anksiyete teorisi, travma ve cinsel istismardir[3, 80].

2.1.6.1.2. Kiiltiir

Dogum korkusu nesiller arasinda gecis gosteren, kusaklara aktarilan bir 6zellik
gosterebilir. Kadinlarin olumsuz deneyim yasamis olan anneleri ve yakinlarinda
bulunan, diger kadinlarla etkilesimi sonucunda ortaya cikabilen ve kalitsal 6zellik
benzeri bir oriintii ortaya koyan cinsellik, dogum ve dogum sonrasina ait korkular bu
grupta yer alir. Kadmlarin tiremeye adaptasyonlarmin anneleri ile benzer oldugu ileri

stirilmektedir[81, 82].

2.1.6.1.3. Anksiyete teorisi

Primer tokofobi Ozellikle incitici cinsellik yasantis1 olan kadinlarda gelisen bir
tir korunma yaniti olarak degerlendirilir. Korkutucu deneyimler, diger insanlarin
korkuya verdikleri yanitlara tanik olmak ya da baskalar tarafindan verilen tavsiyeler
yoluyla 6grenilebilir. Dogum korkusuna iliskin kuramsal yapinin olugmasi, Lazarus’un
(1982) teorisine paralel 6zelliktedir. Lazarus (1982), “Bilissel degerlendirme siireci
boyunca kisi kendi iyilik halinde neler oldugunun 6nemini degerlendirir” demistir. Bu
yonelim, kiginin stresli bir durum karsisinda, duygunun subjektif deneyimlenmesine

olanak taniyan ve duygularla psikolojik olarak yiizlesmesini tetikleyen bir yaklagimidir.
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Ayrica, dogum eylemi ile basetme siirecinde, insanlarin ¢evreden gelen stresorlere
verdikleri tepkinin, anksiyete gelisimi ve siirdiiriilmesinde ana etmenler oldugunu ifade

etmektedir[17, 83].

2.1.6.1.4. Travma ve cinsel istismar

Cocukluk caginda yasanmis cinsel taciz Oykiisii olanlarda, rutin takipler (pap
smear) veya obstetrik bakim da dahil olmak iizere jinekolojik muayeneden hosnutsuzluk
(tiksinti, engelleme, kagis) goriilebilir. Vajinal dogum travmasi ve hatta vajinal dogum
diisiincesi bile stres yaratan anilarin yeniden canlanmasina neden olabilir. Bu durum,
kadinin bebek sahibi olmayi istemesine ragmen, dogum korkusu yasamasina ve

dogumdan kaginmasina yol agabilir[84].

2.1.6.1.5. Sekonder tokofobi

Sekonder tokofobi, primer tokofobiden kadinin onceki gebeliginde yasadigi
olumsuz dogum eyleminden sonra gelismesiyle ayrilir. Bu olumsuz dogum eyleminin
en tipik sekli “travmatik dogum eylemidir”. Fakat bazen normal dogum, diisiik yapma,
6lii dogum ya da gebeligin sonlandirilmas: da kadin igin sonraki zamanlarda travmatik
olabilir[3, 80, 85].

2.1.6.1.6. Depresyona sekonder seklindeki tokofobi

Kadmin prenatal veya natal donemde yasadigi depresyon, diger durumlara
nazaran daha az oranda tokofobiyle sonuglanabilir. Bu nedenle bazi kadinlar dogum
oncesi donemde depresyon belirtisi olarak fazlaca korku ve dogumdan kag¢inma gibi
davranislar gosterebilir. Bu durum kadinda, bebegini doguramayacagi, dogum yapsa

bile hem kedisinin hem de bebeginin 6lecegi korkusunu yagamasina neden olur[3, 85].

Gebelerde korku dogum eylemine kadar halledilemezse, dogum eylemi
stiresince viicut asir1 tepkiye karsi kendini korumaya adapte eder ve sempatik sistem
aktivasyonu gereginden fazla calismaya baglar. Bdylelikle stres hormonlar fazla
miktarda salgilanir. Bunun sonucunda viicut kendini savunmak ve hayati organlara kan

akigini arttirmak i¢in harekete gecer. Uterus bu hayati organlarin igerisinde yer almaz.
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Bu nedenle uterusa giden kan akiminda azalma meydana gelir ve bunun sonucunda daha
az oksijen almaya baslar. Oysaki oksijen uterus kaslarinin ¢alismasi i¢in ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Uterusa giden kan akiminin dolayisiyla oksijenin miktarinin azalmasiyla
serviks gerginlesir ve sertlesir. Ayni zamanda kontrol edilemeyen korku uterusun
vertikal ve sirkiiler kaslarinin birbiriyle uyumlu ¢aligmasini engeller. Vertikal kaslarin
etkisiyle normalde sirkiiler kaslar yukar1 dogru ¢ekilir ve serviks daha kolay agilir.
Fakat asir1 korku durumunda sirkiiler kaslar buna direng gosterir ve serviksin kapali
kalmasima neden olur. Bu durum dogum eylemi siirecini uzatir. Uterusa giden oksijen
miktarinin azalmasiyla bebege giden oksijen miktarida azalir ve bu durum miidahale

gerektirir[15, 86].

Korkunun dogum {iizerine olumsuz taraflarin1 gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Saisto ve arkadaslar1 dogum korkusu yasayan gebelerin korkuyu daha az yasayan veya
yasamayan gebelere gore dogumda agriya toleranslarinin azaldigi, boylelikle gebelerin
daha ¢ok agr1 yasadiklarini tespit etmislerdir[87]. Bir baska ¢alismada ise Alehagen ve
arkadaslarinin dogum sirasinda abartili korku yasamanin, dogumun ilk ve ikinci
fazlarinda gereginden ¢ok analjezi kullanimina neden oldugunu ortaya ¢gikarmistir[28].
Dogum korkusunun meydana getirdigi en 6nemli sorunlarindan bir tanesi de gebelerin
korku nedeniyle sezeryan ile dogumu istemeleri ve elektif sezeryan oranlarinda
meydana gelen artistir[88, 89]. Tiirkiye’de gebeler iizerinde yapilan bazi ¢alismalarda,
gebelerin  yagsadigi dogum korkusundan dolayr sezeryan ile doguma daha ¢ok

yoneldiklerini ortaya koymustur[90, 91].

Sezeryan ile dogumun vaginal doguma gore daha fazla olumsuz taraflar1 vardir.
Bunlardan bazilari: maternal mortalite orani, dogum sonrasi abdominal kanama,
abdominal enfeksiyon, uterin enfeksiyon, iiriner bolgede yaralanma ve sonraki gebelikte
plasenta previa, 6lii dogum, spontan abortus ve ektopik gebelik riskinin daha yiiksek
olmasidir. Ayni zamanda sezeryan ile dogumun maliyeti normal doguma gore daha
yiiksektir[92]. Bu nedenle hem anne ve bebek agisindan hem de maliyet agisindan

normal dogumun sezeryan doguma gore olumlu etkileri daha fazladir[93].
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2.1.7. Dogum beklentisi ve deneyimi

Beklenti, kisinin fiziksel, sosyolojik ve psikolojik acidan gelmek istedigi
diizeydir[94]. Dogum beklentisi, gebelerin dogumlari ile ilgili gelmek istedikleri diizeye
karsilik olusturduklar1 davranis, tutum ve disiincelerdir[94-96]. Fenwick ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada, gebelerin olumlu veya olumsuz dogum

beklentileri bes ana tema altinda incelenmistir. Bu durum Tablo 1°de gosterilmistir[29].

Tablo 1. Dogum beklentisi temalari

ULASILAN
TEMA ALT-TEMA SONUC
Dogumu normal bir olay g - -

. Dogum normal bir olaydir Olumlu dogum
olarak inanmak ve Dogum kendiligind Iesi beklentisi
kabullenmek ogum kendiliginden gerceklesir

Dogum kontrol edilir ve bag edilir.
Dogum deneyime ilgi ve Dogum tercih edilir. Olumlu dogum
katilim Dogum desteklenir beklentisi

Dogum kendiliginden devam eder

Dogum deneyimle karsilanir.

Dosum siirecinden 3 e
ogum siirecinden ve Dogum kolay ve basittir.

Olumlu dogum

sonucundan memnuniyet Dogum saglikli bir bebek demekir. beklentisi
. . Dogum korkung ve korkutucudur. Olumsuz dogum
Dogum olumsuz bir olaydir. ¥ N -
Dogum agrili, uzun ve zordur. beklentisi
Dogum medikal bir Dogum, miidahalenin beklendigi tibbi | Olumsuz dogum
deneyimdir olaydir beklentisi

Kadinlar gebelik siiresince birbirinden farkli duygular yasarlar. Gebeliklerinin
sonlarina dogru, bir¢ogu dogumla ilgili korku ve kaygi yasarlar. Bu durum dogum
eylemiyle ilgili bilinmez bir duruma girme diisiincesinden kaynaklanabilir. Dogumun
tehlikeli oldugunu diisiinme, dogum sancisi ¢ekme, dogumda meydana gelebilecek
fiziksel travma ve kontroliinii kaybetme gibi olumsuz diisiinceler kadinlarda olumsuz
gebelik beklentilerinin olusmasina sebep olur. Gebelikte olusan bu olumsuz beklentiler
dogum deneyiminin koOtii yasanmasina neden olur[97-99]. Dolayisiyla kadinlarin
gebelik beklentilerinin belirlenmesi, dogum icin nasil hazirlandiklarinin arastirilmasi
dogumun effektif ve memnun edici bir sekilde gecirilmesinde Onemli bir yere

sahiptir[100].

Dogum deneyimi; her kadinin kendi sosyo-demografik 6zelliklerine gore gebelik

ve dogum eylemi siiresince edindigi tecriibelerden olusan bir durum olarak
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tanmimlanir[101, 102]. Kadinlar bu &zellikleri neticesinde dogumla ilgili deneyimlerini
olumlu veya olumsuz yonde sekillendirir[103]. Olumlu dogum deneyimi, annenin
kendisine olan 6zgiivenini artirmakla beraber hayattan bekledigi memnuniyetin ifadesi
olarak, yasamdan istedigi diizeyde karsilik bulmasini saglar[104, 105]. Olumsuz bir
dogum deneyimiyse kadinin hayattan beklentilerini azaltabilir ve kadinda psikolojik
bunalimlar meydana getirebilir. Bu durum, kadin bir daha gebe kalirsa kendisi i¢in kotii
sonuclar dogurmasina neden olur. Ozellikle, daha &nce olumsuz dogum tecriibesi olan
kadinlarin dogum korkusu gelisme riski daha yiiksektir. Bu nedenle kadinlara,
dogumdan 6nce, sirasinda ve sonrasinda yeterli bilgi ve giivenlik saglayarak ve kadina
1yl bakilma hissi vererek, 6znel olarak olumlu bir dogum deneyimi yasatmanin énemi

vurgulanmaktadir[106].

Bu calismanin amaci, gebelerde dogum oOncesi goriilebilen depresyon ve
anksiyetenin dogum korkusuyla iliskilendirilerek, gebelerin normal veya sezeryan ile

dogum tercihlerine olan etkisini ortaya ¢ikarmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamin Modeli, Konusu ve Kapsam

Arastirmamiz Van YYU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine 1 Ekim
2018- 1 Ocak 2019 tarihleri arasinda bagvuran gebelerin, dogum beklentisi ve dogum
yontemi tercihlerinin depresyon ve anksiyete ile iligkisini belirlemeye yonelik kesitsel

tanimlayici bir ¢aligsmadir.

Aragtirmamizin evreni, Van YYU Tip Fakiiltesi gebe poliklinigine bagvuran 18-
49 vyas araliginda olan daha oOnce sezeryan ile dogum yapmayan gebelerden

olugmaktadir. Gorlismeye katilmak istemeyen gebeler degerlendirilmeye alinmamustir.

Veriler, degerlendirilmeye alinan gebelerle anket formu doldurularak yiiz yiize
goriisiilerek toplanmigtir. Bu anketler Sosyodemografik olgek, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyim Olcegi, Beck Depresyon ve Beck Anksiyete dlcegi olmak iizere
toplam 4 anketten olusmaktadir.

Elde edilen veriler siiflandirilarak degerlendirilmis, bu asamada tablo ve
sekillerden faydalanilmistir. Son olarak sonuglar yorumlanmig ve tez olarak

sunulmustur.
3.2. Arastirmanin Teknigi

Arastirmaya baglamadan once saglikli veri toplayabilmek igin uluslararasi
diizeyde giivenirligi kanitlanmis olan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyim Olgegi ve
diger anketler gebelerle yiiz yiize goriisiilerek uygulanmstir. Thtiya¢ duyuldugunda,
anketteki sorular hakkinda daha detayli bilgi verilerek, daha saglikli veriler elde

edilmesi saglanmistir. Gebelerin anketi tamamlamasi ortalama 30 dk siirmiistiir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Orneklem biiyiikliigii segilirken Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyoistatistik Anabilim Dali ile is birligi yapilmis ve arastirmanin evrenini temsil

edecek orneklem sayis1 n=p*q*Z?/d? formiilii kullanilarak hesaplanmustir.

Aragtirmanm evrenini Van YYU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine

basvuran daha 6nce sezeryan ile dogum yapmamis 199 gebeden olugmaktadir.
3.4. Arastirmada Kullanilan Anket Formu ile Tlgili Genel Bilgiler

Calismaya katilan gebelerden onam alindiktan sonra 4 ana baglikta olan

anketlere yanit vermeleri istenmistir.
3.5. Sosyodemografik Anket

Bu anket gebelerin sosyodemografik ozelliklerini tespit etmek amaciyla 20

sorudan olugsmaktadir.
3.6. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyim Ol¢egi

Dogum korkusunu tespit edecek bir yontemin olmamasi nedeniyle dogum
korkusunu arastirmaya doniik sikintilarla karsilagilmaktaydi. Bu nedenle Klaas ve
Barbro Wijma tarafindan, kadinlarin dogum korkusu ile ilgili yasadigi klinik
deneyimlerden yararlanilarak Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ)
gelistirilmistir. Bu 6lcek, daha 6nce dogum deneyimi yagamamis olan kadinlarin yani
sira dogum yapan kadimnlarinda doguma yonelik korkularini tespit etmeye yardimci

olmaktadir[17].

Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0
“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165°dir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigt dogum

korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2,
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3,6,7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ol¢giimde uyum saglamak amaci ile ters

yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

W-DEQ puanlar1 dort alt grupta toplanmistir. Bunlar; diisiik derecede dogum
korkusu yasayanlar (W-DEQ puani < 37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-
DEQ puan1 38-65 arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-
DEQ skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (W-DEQ
puani > 85)[17].

3.7. Beck Depresyon Olcegi

Olgek, Beck ve ark. tarafindan (1978) gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamasi
Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Olgegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve
gecerlige sahip oldugu belirlenmistir[107, 108]. Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina
uygulanan, kendini degerlendirme oOlgegidir. Amaci, depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmektir. Toplam 21
kendini degerlendirme 6lgegi igeren bu form, dortlii likert tipi 6l¢iim saglar. Her madde
0-3 arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmas: ile elde edilir.

Toplam puanin yiiksek olmasi depresyon siddetinin yiiksekligini gosterir[107, 109-111].

Depresyon derecesi; minimal depresyon 0-9 puan, hafif depresyon 10-16 puan,
orta depresyon 17-29 puan, siddetli depresyon 30-63 puandir.

3.8. Beck Anksiyete Olcegi

Olgek, Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkce’ye uyarlamasi
Ulusoy ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir. Olgegin, yeterli diizeyde giivenirlik ve
gecerlige sahip oldugu belirlenmistir[112, 113]. BAO kisinin yasadig1 anksiyete
belirtilerinin sikligin1 degerlendirir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Kisiye sorulan sorularla sikinti duygusunun kendisini
son bir haftadir ne élciide rahatsiz ettigi sorgulanmir. Puan Aralig1 0- 63’tiir. Olgekten

alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir[111, 114].
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Beck anksiyete derecelendirmesi: Hafif diizeyde anksiyete 8-15 puan, orta

diizeyde anksiyete 16-25 puan, siddetli diizeyde anksiyete 26-63 puandir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii ve Onamm

Calismamiz Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’unun onay1
alindiktan sonra yapilmis, gebe polikliniginde anket calismasi yapilabilmesi i¢in de Van
YYU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum ve Hastaliklari A.B.D Baskanligi’ndan izin

alinmistir.

Arastirmamiza katilan gebelere arastirmanin igerigi, amaci, yararlari hakkinda

bilgi verilmis, yazili ve s6zlii onam alinmistir.

3.10. Verilerin Analizi

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Siirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalarini karsilastirmada Tek Yonlii Varyans analizi yapilmistir.
Varyans analizini takiben farkli gruplar1 belirlemede Duncan ¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %35 olarak alinmis ve

hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi kullanilmistir
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4. BULGULAR

Van YYU Tip Fakiiltesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran 18-49 yas

araliginda olan 199 gebe ¢aligmanin evrenini olusturdu.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamiza katilan gebelerin ortalama yas1 26.94+5.9 olup gebelerin %50.3’t
(n=100) 18-25 yas, %42.7°si (n=85) 26-35 yas, %7’si (n=14) 36-49 yas araligindadir.

Aragtirmamiza katilan gebelerin biiyiik ¢ogunlugunu 2. ve 3. Trimesterdeki
gebeler olusturmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Aragtirmamiza katilan gebelerin gebelik siirelerine gore dagilimlar1 (N=199)

Gebelik Trimesterleri n %
1.Trimester 21 10.6
2. Trimester 93 46.7
3.Trimester 85 42.7

Arastirmamiza katilan gebelerin meslek durumlaria goére dagiliminin biiyiik bir

kismini, ev hanimi veya ¢aligmayan kesim olusturmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmamiza katilan gebelerin meslek grubuna gore dagilimlar1 (N=199)

Gebelerin meslek grubu n %
Ev hanimi veya calismiyor 157 78.9
Saglik calisani 10 5
Ogretmen 14 7
Diger 18 9.1

Arastirmamiza katilan gebelerin egitim durumlarina gore dagiliminin

¢ogunlugunu, ilkégretim mezunlart olusturmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan gebelerin egitim durumlari (N=199)

Gebelerin egitim durumu n %

Tlkokul 79 39.7
Ortaokul 55 27.6
Lise 22 11.1
Universite 43 21.6
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Aragtirmamiza katilan gebelerin evlilik siirelerine gore dagiliminin yarisini yeni

evliler olusturmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Aragtirmamiza katilan gebelerin evlilik siireleri (N=199)

Gebelerin evlilik siireleri n %

0-3 yillik evliler 99 49.7
4-7 yillik evliler 46 23.1
8-10 yillik evliler 20 10.1
11 y1l ve iistii evliler 34 17.1

Arastirmamiza katilan gebelerin %50.8’1 (n=101) goriicii usuli ile, % 49.2

(n=98) ise isteyerek evlendiklerini ifade etmislerdir.

Calismamizdaki gebelerin biilylik cogunlugu normal dogum ile dogum yapmak

istediklerini belirtmislerdir (Tablo 6).

Tablo 6. Aragtirmamiza katilan gebelerin tercih ettikleri dogum yontemi (N=199)

Gebelerin dogum segimi n %
Sezeryan ile dogum 40 20.1
Normal dogum 159 79.9

Gebelerimizin  ¢ogunda  herhangi  bir ila¢  kullanacak  rahatsizlig1

bulunmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Aragtirmamiza katilan gebelerin ilag kullanim oranlar1 (N=199)

Gebelerin ila¢ kullanimi n %
flag kullanan gebe 38 19.1
fla¢ kullanmayan gebe 161 80.9

Arastirmamiza katilan gebelerin neredeyse tamami esleri tarafindan destek

aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelerimizin es destek durumlar1 (N=199)

Gebelerin es destek durumu n %
Esi destekleyen gebeler 189 95
Esi desteklemeyen gebeler 5 2.5
Diger 5 2.5
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Aragtirmamiza  katilan  gebelerin  dogum  deneyimleri tablo 9’da
detaylandirilmistir.
Tablo 9. Gebelerimizin dogum deneyimleri
Gebelerin dogum deneyimi n %
Tk gebelik 82 41.2
Birden fazla gebelik 117 58.8
1-3 arasinda gebelik yasayan 92 78.6
4 ve iistii gebelik yasayan 25 21.4
1-3 arasinda canli dogum yapan 92 90.2
4 ve iistii canli dogum yapan 10 9.8
Kiiretaj olan gebe orani 14 12.5
Diisiik yagayan gebe oranmi 44 38.3

Gebelerimizin ¢ogunlugu dogum egitimi almamisken (n=181), dogum egitimi

alan (n=18) gebelerimizin durumlar1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. Gebelerin dogum egitimi alma oranlar1 (n=18)

Gebelerin dogum egitimi n %
Egitim alan gebeler 18 9
Saglik personellerinden egitim 6 316
alan gebeler

Gebe egitim kitaplarindan 12 68.4

egitim alan gebeler

4.2. Sosyodemografik Anket Sorularimin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyim
Olgegi (WDBDO) Toplam Puanmina Gore Karsilastirmalari

Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasina gore WDBDO puam1  Tablo
11°de gosterilmistir.
Tablo 11. Gebelerin Yas Araligina Gére WDBDO puanlar1 (N=199)
Yas aralig1 n % WDBDO Puam p
18-25 100 50.3 60.4+23 .4
26-35 85 42.7 57.9+22.8 0.705
36-49 14 7 61.7+£22.5

Pearson Chi-square test.

Calismamiza katilan gebelerin dogum korkulart ilk ve son trimesterde en yiiksek

bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Gebelerimizin trimesterlerine gére WDBDO puanlar1 (N=199)

Trimesterler n % WDBDO Puani p
1.Trimester 21 10.6 66+27.5

2. Trimester 93 46.7 55.4421.4 0.06
3.Trimester 85 42.7 62.3+20

Pearson Chi-square test.

Aragtirmamiza katilan gebelerin egitim durumlarina gore en yiiksek dogum

korkusuna sahip olan kesimi lise mezunlar1 olusturmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. Egitim durumlarina gére gebelerin WDBDO Puanlar1 (N=199)

Egitim Durumu n WDBDO Puani p
Ilkokul 79 57.66+23.24

Ortaokul 55 60.76+:19.88 0.267
Lise 22 67.64+33.29 '
Universite 43 56.88+19.79

Pearson Chi-square test.

Calismamiza katilan gebelerin mesleki durumlarina gore dogum korkusu en
yiiksek olan grubu ev hanimi ve 6gretmenler olustururken, en diisiik dogum korkusuna

sahip olan grubu ise saglik ¢alisanlarinin oldugu gézlemlenmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Gebelerin mesleki durumlarma gére WDBDO Puani (N=199)

Meslek n WDBDO Puani p
Ev hanim veya 157 60.53+23.78

caligmiyor

Saglik Calisani 10 47.40+20.85 0.240
Ogretmen 14 62.57+16.32

Diger 18 54.33+21.03

Pearson Chi-square test.

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik yillarma gére WDBDO puani Tablo 15°te

gosterilmistir.

Tablo 15. Gebelerin evlilik yillarma gére WDBDO Puan1 (N=199)

Evlilik siireleri n WDBDO Puani p
0-3 y1l 99 59.41+22.39
4-7 yil 46 58.78+22.54 0.993
8-10 y1l 20 59.60+31.73 '
11 ve iistii 34 60.38+20.72

Pearson Chi-square test.
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Goriicti usulii ile evlenen gebelerin dogum korkusu puani, isteyerek evlenen

gebelere gore biraz daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Gebelerin evlenme sekline gére WDBDO puam (N=199)

Evlenme Sekli n WDBDO Puani p
Goriicii usiilii 101 60.82+22.40 0.397
Isteyerek 98 58.04+23.76 '

Pearson Chi-square test.

Aragtirmaya katilan gebelerden, sezeryan ile dogum yapmak isteyenlerin
WDBDO puani, normal dogum yapmak isteyen gebelere gére daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 17).

Tablo 17. Gebelerin dogum tercih isteklerine gére WDBDO puan1 (N=199)

Dogum Tercihi n WDBDO Puani p
Normal dogum 159 54.92+19.46 0.001
Sezeryan dogum 40 77.45+27.4 '

Pearson Chi-square test.

Aragtirmamiza katilan gebelerden, kronik bir rahatsizligi olanlarmn WDBDO
puani, kronik bir rahatsizligi olmayan gebelere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo
18).

Tablo 18. Gebelerin, kronik rahatsizligmm olup olmamasma gére WDBDO puani

(N=199)
Kronik Rahatsizlik n WDBDO Puani p
Var 38 65.50+22.09 0.072
Yok 161 58.02+23.12 )

Pearson Chi-square test.

Esinden duygusal veya fiziksel yonden destek almayan gebelerin WDBDO
puani, destek alan gebelere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Gebelerin, eslerinden aldiklar1 destege gére WDBDO puan1 (N=199)

Es Destegi n WDBDO Puani p
Var 189 59.26+23.23
Yok 5 75.20+12.25 0.222

Pearson Chi-square test.
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Arastirmaya katilan gebelerin, dnceki gebelik deneyimlerine gore WDBDO

puani Tablo 20, 21, 22 ve 23’te gosterilmistir.

Tablo 20. Gebelerin, yasadiklar1 gebelik sayisia gére WDBDO puanlar1 (n=117)

Gebelik Sayist n WDBDO Puant p
1-3 92 58.98+22.42
4-6 25 58.64+25.08 0.948

Pearson Chi-square test.

Tablo 21. Gebelerin, yaptiklari canli dogum sayisina gore WDBDO puanlar1 (n=107)

Canli Dogum n WDBDO Puani p
1-3 92 58.364+23.61
4-6 10 65.50+23.18 0-365
Pearson Chi-square test.
Tablo 22. Gebelerin, kiiretaj deneyimine gére WDBDO puani (n=112)
Kiiretaj Deneyimi n WDBDO Puani p
Evet 14 48.43+25.49 0.077
Hayir 98 59.61+£21.43
Pearson Chi-square test.
Tablo 23. Gebelerin, diisiik deneyimine gore WDBDO puani (n=115)
Diisiik Deneyimi n WDBDO Puani P
Evet 44 56.93+20.35
Hayir 71 58.97+23.27 0.633

Pearson Chi-square test.

Arastirmamiza katilan gebelerin, dogumla ilgili aldiklar1 egitim durumlarina

gore dogum korkularinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Tablo 24).

Tablo 24. Gebelerin dogum egitimi durumuna gére WDBDO puani (N=199)

Dogum Egitimi n WDBDO Puani P
Evet 18 58.56+1.41
Hayir 181 59.54+23 .44 0.863

Pearson Chi-square test.
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4.3. Sosyodemografik Ozelliklerin Beck Depresyon Anketi ile
Karsilastirilmasi

Tablo 25°te gebelerin yas araliginin depresyonla olan iligkisi gosterilmistir.

Tablo 25. Gebelerin yaslara gore Beck Depresyon puani (N=199)

Yas n Beck Depresyon Puani
18-25 100 16.8+9.6 _
26-35 85 12.7+8.7 p=0.001
36-49 14 22.6+14.6

Pearson Chi-square test.

Yukaridaki tabloda goriildigii gibi, 18-25 yas ile 26-35 yas araligindaki
gebelerde hafif diizeyde depresyon goriiliirken, 36-49 yas araligindaki gebelerde orta

diizeyde depresyon oldugu belirlenmis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Tablo 26’da gebelerin gebelik haftasina gére Beck Depresyon anketi ile

karsilastirilmasi gdsterilmistir.

Tablo 26. Gebelerin trimesterlerine gore Beck Depresyon puani (N=199)

Gebelik Haftasi n Beck Depresyon
Puani
1-13(1.trimester) 21 17.9+10.9 p=0.018
14-26(2.trimester) 93 13.349.8
27-41(3.trimester) 85 17.249.6

Pearson Chi-square test.

Tablo 26’da goriildiigii gibi 2.trimestirda hafif diizeyde depresyon goriiliirken, 1.
ve 3. trimestirda orta diizeyde depresyon oldugu belirlenmis olup aralarindaki fark

anlamlidir.

Egitim diizeylerine gore gebelerin depresyon ile olan iliskisi asagidaki tablo

27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Gebelerin egitim diizeyine gére Beck Depresyon puani (N=199)

Beck Depresyon

Egitim Diizeyi n Puant
Ilkokul 79 18.7+11.5 _
Ortaokul 55 15.4+7.5 p=0.001
Lise 22 16.4+10.2
Universite 43 9.1+6.4

Pearson Chi-square test.

Tablo 27’de gorildigi gibi, tniversite mezunlarinda depresyon minimal
diizeyde, ilkokul mezunlarinda orta diizeyde, ortaokul ve lise mezunlarinda ise hafif

diizeyde oldugu belirlenmis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Meslege gore ev hanimlarinda depresyon puanit en yiiksek olup orta diizeyde
oldugu belirlenmistir, diger gruplarda depresyon puanlar1 diisilk olup meslek gruplari
arasindaki fark anlamlhidir. Gebelerde saglik ¢alisani, 6gretmen ve diger meslek gruplari
arasinda anlamli bir fark bulunmazken, bu {i¢ grupla ev hanimlar1 arasinda depresyon

yoniinden anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu durum Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28. Gebelerin meslegine gore Beck Depresyon puani (N=199)

Meslek n Beck Depresyon
Puani
Ev hanimi 157 17.2+10.1 _
Saglik ¢alisani 10 6.446 4 p=0.001
Ogretmen 14 10.5+6.4
Diger 18 9.2+5.1

Pearson Chi-square test.

Gebelerde evlilik yillar1 arttikca genel olarak depresyonda artis oldugu

goriilmiistiir. Tablo 29°da bu durum gosterilmistir.

Tablo 29. Gebelerin evlilik siirelerine gore Beck Depresyon puani (N=199)

Evlilik Yillar n Beck Depreyon Puani
0-3 99 14.549.1
4-7 46 15.349.3 p=0.011
8-10 20 12.3+8.5
11 ve iistii 34 20.3+12.3

Pearson Chi-square test.
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Tablo 29°da goriildiigii gibi 10 yildan fazla evli olan gebelerde depresyon orta
diizeyde iken, bundan daha erken evlilik yillarinda olan gebelerde hafif diizeyde

depresyon oldugu goriilmiis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Gorticti usulii evlenen gebelerde orta diizeyde depresyon varken, isteyerek

evlenen gebelerde hafif diizeyde depresyon oldugu goriilmiistiir (Tablo 30).

Tablo 30. Gebelerin evlenme sekline gore Beck Depresyon puani (N=199)

Evlenme Bigimleri N Beck Depresyon
Puani ~0.001
Gériicii 101 17.9+104 p=0.
Isteyerek 98 12.948.9

Pearson Chi-square test.

Aragtirmaya katilan gebelerden, sezeryan ile dogum yapma isteginde olanlarin
normal dogum yapma isteginde olanlara gore daha yiiksek seviyede depresyon puani

oldugu goriilmiistiir. Tablo 31°de bu durum gosterilmistir.

Tablo 31. Gebelerin dogum tercih yontemlerine gére Beck Depresyon puan1 (N=199)

Gebe Dogum Tercihi n Beck Depresyon
Puani ~0.001
Sezeryan ile dogum 40 20.2+8 p=5.
Normal ile dogum 159 12.1+7

Pearson Chi-square test.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi sezeryan ile dogum yapma istegi olan
gebelerde orta diizeyde depresyon goriiliirken, normal dogum yapma isteginde olan

gebelerde hafif diizeyde depresyon goriilmekte olup aralarindaki fark anlamlidir.

Arastirma yapilan gebelerden siirekli ilag kullanmasini gerektiren bir rahatsizlig
olanlarda, rahatsizligi olmayan gebelere gore depresyon puant daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum Tablo 32°de gosterilmistir.

Tablo 32. Gebelerin kronik rahatsizlik durumuna gore Beck Depresyon puani (N=199)

Gebelerde Rahatsizlik n Beck Depresyon
Puani ~0.017
Evet var 38 18.9+10.7 =5
Hayir yok 161 14.6+9.7

Pearson Chi-square test.
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Tablo 32’ye gore siirekli ilag kullanimi gerektiren bir rahatsizligi olan gebelerde,
depresyon orta diizeydeyken, rahatsizligi olmayan gebelerde depresyon hafif diizeyde

olup aralarindaki fark anlamlidir.

Arastirma yapilan gebelerde, gebelerin eslerinin kendilerine duygusal ya da

fiziksel yonden destek olup olmamasina gére depresyon puani Tablo 33’te verilmistir.

Tablo 33. Gebelerin es destek durumuna gore Beck Depresyon puani (N=199)

Esinin Destek 0 Beck Depresyon
Durumu Puani _
Evet destek oluyor 189 15+9.7 p=0.031
Hayir destek olmuyor 5 24.2+15.4

Pearson Chi-square test.

Yukaridaki tabloda gorildiigii gibi eslerinden destek almayan gebelerde
depresyon agir seviyeye yakin seyretmektedir. Destek alan gebelerde ise depresyonun

hafif seviyede oldugu goriilmiis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Arastirma yapilan gebelerde daha oOnce 4-6 arasinda dogum yapanlarin
depresyon puani, 1-3 arasinda dogum yapan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu durum Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Gebelerin yaptiklari dogum sayisina goére Beck Depresyon puani (n=102)

Dogum Sayist N Beck Depresyon
Puani ~0.006
1-3 dogum 92 16.1+9.6 =5
4 ve iistii dogum 10 25.7+15.8

Pearson Chi-square test.

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi 4 ve istiinde dogum yapan gebelerde
depresyon, agir seviyeye daha yakin olmakla beraber orta seviyededir. 1-3 arasinda
dogum yapan gebelerde hafif diizeyde depresyon oldugu goriilmiis olup aralarindaki

fark anlamlidir.

Calismaya katilan gebelerin diisiikk veya kiiretaj olmalarina gore depresyon

puanlar1 Tablo 35 ve 36’da gosterilmistir.
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Tablo 35. Gebelerin kiiretaj deneyimine gére Beck Depresyon puani (n=112)

Kiiretaj Deneyimi n Beck Depresyon Puani p
Evet 14 15.144+8 .4
Hayir 98 16.74+10.7 0.594

Pearson Chi-square test.

Tablo 36. Gebelerin diisiik deneyimine gére Beck Depresyon puani (n=115)

Diisiik Deneyimi n Beck Depresyon puani p
Evet 44 15.34+11.02 0.306
Hayir 71 17.42+10.23 '

Pearson Chi-square test.

Aragtirmaya katilan gebelerin dogumla ilgili egitim alanlarin, egitim

almayanlara gore depresyon puani daha diisiik bulunmustur (Tablo 37).

Tablo 37. Gebelerin dogumla ilgili aldiklar1 egitime gore Beck Depresyon puani

(N=199)
Dogum Egitimi n Beck Depresyon Puani p
Evet 18 12.72+8.9 0.219
Hayir 181 15.78+10.11 '

Pearson Chi-square test.

Dogumla ilgili egitim alan gebelerden, bu egitimi saglik personelinden alanlarin

depresyon puani, gebe egitim kitaplarindan alanlara gore daha diisiik bulunmustur
(Tablo 38).

Tablo 38. Gebelerin dogumla ilgili egitimi aldiklar1 yerler (n=19)

Egitim Alinan Yer n Beck Depresyon Puani p
Saglik Personeli 6 10+7.01 0.327
Gebe Egitim Kitabi 13 14.46+9.63 '

Pearson Chi-square test.

4.4. Sosyodemografik  Ozelliklerin  Beck  Anksiyete Anketi ile
Karsilastirilmasi

Calismaya katilan gebelerin yas araligina gore anksiyete bulgulari Tablo 39°da

gosterilmistir.
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Tablo 39. Gebelerin yas araligina gore Beck Anksiyete puani (N=199)

Yas Araligi n Beck Anksiyete Puani
18-25 100 19.1£10.6 _
26-35 85 15.6+8.4 p=0.027
36-49 14 20.6+8.7

Pearson Chi-square test.

Tabloya gore orta yastaki gebelerin, daha geng veya daha yash olan gebelere

gore daha az anksiyete yasadiklar1 goriilmiis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Gebelerin, dogum haftas1 araligina gore anksiyete puanlari Tablo 40°ta

gosterilmistir.

Tablo 40. Gebelerin trimesterlerine gore Beck Anksiyete Puani (N=199)

Dogum Haftas1 Araligi n Beck Anksiyete Puani
1-13(1.trimester) 21 16.9+9.3 0=0.002
14-26(2.trimester) 93 15.4+9.2 '
27-41(3.trimester) 85 20.4+9.8

Pearson Chi-square test.

Tablo 40°ta goriildiigii gibi gebeler, doguma yakin haftalara geldiginde anksiyete

durumlarinda artis goriilmiis olup aralarindaki fark anlamlidir.

Calismaya katilan gebelerden {iniversite mezunu olanlarin, ilkokul, ortaokul, lise
mezunlarina gore daha diisiik anksiyete seviyesi goriilmiistiir. Universite mezunlarinda
hafif diizeyde anksiyete goriiliirken, diger gruplarda orta diizeyde anksiyete goriilmiis

olup aralarindaki fark anlamlidir. Bu durum Tablo 41°de gosterilmistir.

Tablo 41. Gebelerin egitim seviyesine gore Beck Anksiyete Puani (N=199)

Egitim Diizeyi n Beck Anksiyete Puani
Ilkokul 79 17.5+9.7
Ortaokul 55 19.5+9.3 p=0.045
Lise 22 20.1+10.8
Universite 43 14.449.3

Pearson Chi-square test.

Gebelerde meslege gore yapilan arastirmada, doguma yodnelik en diisiik
anksiyete dilizeyine sahip olan kesimi saglik calisanlari olustururken, en yliksek

anksiyeteye ise ev hanimi veya calismayan kesim oldugu goézlemlenmistir. Saglik
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calisanlarinda anksiyete durumu hafif diizeyde iken, ev hanimi ya da calismayan ve
O0gretmenlerde orta diizeyde oldugu goriilmiis olup aralarindaki fark anlamlidir. Bu

durum Tablo 42’de gosterilmistir.

Tablo 42. Gebelerin meslegine gore Beck Anksiyete Puan1 (N=199)

Meslek n Beck Anksiyete Puani
Ev hanimi-galigmiyor 157 18.6+10
Saglik ¢alisant 10 9.2+6 p=0.01
Ogretmen 14 17.149.4
Diger 18 14,448

Pearson Chi-square test.

Goriicti usulii evlenen gebelerin anksiyete puani, isteyerek evlenen gebelere

gore daha yiiksek bulunmus olup aralarindaki fark anlamhidir (Tablo 43).

Tablo 43. Gebelerin evlenme sekline gore Beck Anksiyete Puani (N=199)

Evlenme Sekli n Beck Anksiyete Puani
Goriicli 101 19.3+10 p=0.019
Isteyerek 98 16+9.2

Pearson Chi-square test.

Aragtirmaya katilan gebelerden sezeryan ile dogumu tercih edenlerde anksiyete
puaninin siddetli diizeye daha yakin oldugu, normal dogumu tercih edenlerde ise hafif

diizeye daha yakin oldugu gézlemlenmis olup aralarindaki fark anlamlidir (Tablo 44).

Tablo 44. Gebelerin dogum tercih yontemlerine gére Beck Anksiyete Puani(N=199)

Dogum tercihi n Beck Anksiyete Puani
Normal 159 16.5+9 p=0.001
Sezeryan 40 22.5+11.6

Pearson Chi-square test.

Gebelerin siirekli ilag kullanip kullanmamasi anksiyete diizeyine anlamli bir

etkisinin olmadig goriilmiistiir (Tablo 45).

Tablo 45. Gebelerin kronik rahatsizligina gore Beck Anksiyete Puani(N=199)

Kronik Rahatsizlik n Beck Anksiyete Puani P
Var 38 16.97+9.34
Yok 161 17.89+9.91 0.060

Pearson Chi-square test.
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Aragtirmamizda, esinden duygusal ve ya fiziksel olarak destek alan gebelerin, bu
destegi yeterince alamayan gebelere gore anksiyete diizeyleri daha diisiik bulunmustur

(Tablo 46).

Tablo 46. Gebelerin es destek durumuna gore Beck Anksiyete Puan1 (N=199)

Es Destek Durumu n Beck Anksiyete Puani p
Evet 189 17.56+9.55
Hayir 5 23.80+18.68 0.373

Pearson Chi-square test.
Gebelerin daha 6nce yasadiklar1 dogum deneyimlerine gore anksiyete seviyeleri

Tablo 47, 48, 49, 50 ve 51°de gosterilmistir.

Tablo 47. Gebelerin, daha 6nce de gebelik yasama durumlarna gore Beck Anksiyete
Puan1 (N=199)

Gebelik Yasama Durumu n Beck Anksiyete Puani p
Evet 117 17.32+9.71 0.490
Hayir 82 18.29+9.92 '

Pearson Chi-square test.

Tablo 48. Gebelerin gebelik sayilarina gére Beck Anksiyete Puani (n=117)

Gebelik Sayisi n Beck Anksiyete Puan1 | P
1-3 92 16.84+9.46 0.308
4 ve iistii 25 19.08+10.61

Pearson Chi-square test.

Tablo 49. Gebelerin yaptiklart canli dogum sayisina goére Beck Anksiyete Puani

(n=102)
Canli Dogum n Beck Anksiyete Puani p
1-3 92 17.10+10
4 ve listii 10 21+10.7 0.248

Pearson Chi-square test.

Tablo 50. Gebelerin kiiretaj olma durumuna gore Beck Anksiyete Puani (n=112)

Kiiretaj Olma n Beck Anksiyete Puani p
Evet 14 17.8649.69
Hayir 98 17.18+9.64 0.807

Pearson Chi-square test.
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Tablo 51. Gebelerin diisiik deneyimine gore Beck Anksiyete Puani (n=115)

Diigiik Deneyimi n Beck Anksiyete Puani p
Evet 44 16.80+8.9
Hayir 71 17.87+10.21 0.566

Pearson Chi-square test.

Arastirmamiza katillan gebelerin dogum ile ilgili aldiklar1 egitime gore egitimin
olup olmamasinin anksiyete {izerine anlamli bir etkiSinin olmadig1r gézlemlenmistir

(Tablo 52).

Tablo 52. Gebelerin dogum egitimi alip almamalarima gore Beck Anksiyete Puani

(N=199)
Dogum Egitimi n Beck Anksiyete Puani p
Var 18 18.56+11.99
Yok 181 17.6449.57 0.566

Pearson Chi-square test.

45. Gebelerde Dogum Korkusunun Depresyon ve Anksiyete ile Olan
Iliskisinin Incelenmesi

Aragtirmamiza katilan gebelerde, dogum korkusuyla depresyon ve anksiyete

arasindaki iliski Tablo 53 ve 54’te gosterilmistir.

Tablo 53’e gore dogum korkusu diisiik olan gebelerin depresyon durumu, dogum
korkusu yiiksek olan gebelere gore daha diisiik bulunmustur. Diisiik dogum korkusu
yasayan gebelerin %61.8’1 minimal, %20.6’s1 hafif, %17.6’s1 orta depresif bulgulara
sahipken, bu grupta siddetli depresif bulgu gosteren kimse yoktur. Benzer sekilde klinik
derecede (hastaneye bu seviyede yatacak kadar), dogum korkusu yasayan gebelerin
%8.3’1i minimal, %?29.2’si hafif, %50’si orta, %12.5’1 siddetli depresif bulgulara
sahiptir.
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Tablo 53. Gebelerde dogum korkusu ile depresyon arasindaki iliski

Depresyon Diizeyi
Toplam
Minimal Hafif Orta Siddetli
n 21 7 6 0 34
. WDBDO Diizeyi 61,8% 20,6% 17,6% 0,0% 100,0%
Ptk Depresyon Diizeyi 32,3% 11,3% 11,8% 0,0% 17,1%
% Toplam 10,6% 3,5% 3,0% 0,0% 17,1%
n 28 29 18 9 84
WDBDO Diizeyi 33,3% 34,5% 21,4% 10,7% 100,0%
ore Depresyon Diizeyi 43,1% 46,8% 35,3% 42,9% 42,2%
WDBDO % Toplam 14,1% 14,6% 9,0% 4,5% 42,2%
Korku
Diizeyi n 14 19 15 9 57
5 WDBDO Diizeyi 24,6% 33,3% 26,3% 15,8% 100,0%
har Depresyon Diizeyi 21,5% 30,6% 29,4% 42,9% 28,6%
% Toplam 7,0% 9,5% 7,5% 4,5% 28,6%
n 2 7 12 3 24
| WDBDO Diizeyi 8,3% 29,2% 50,0% 12,5% 100,0%
rlinik Depresyon Diizeyi 3,1% 11,3% 23,5% 14,3% 12,1%
% Toplam 1,0% 3,5% 6,0% 1,5% 12,1%
N 65 62 51 21 199
WDBDO Grubu 32,7% 31,2% 25,6% 10,6% 100,0%
Toplam
Depresyon Grubu 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 32,7% 31,2% 25,6% 10,6% 100,0%

Tablo 54’te gosterildigi gibi dogum korkusu arttikca gebelerin anksiyete
oranlarinda yiikselme gozlemlenmistir. Dogum korkusu diisiik olanlarin %32.4’1
minimal, %47.1°1 hafif, %17.6’s1 orta, %2.9’u siddetli anksiyete gostermistir. Dogum
korkusu klinik diizeyde olan gebelerin %4.2’si minimal, %16.7’si hafif, %251 orta,
%354.2’s1 siddetli anksiyete gozlemlenmistir. Buna gore genel olarak anksiyetesi yliksek

olan gebelerin daha ¢ok dogum korkusu yasadiklar1 izlenmistir.
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Tablo 54. Gebelerin dogum korkusuyla anksiyete arasindaki iliski

Anksiyete Diizeyi
Toplam
Minimal Hafif Orta Siddetli

n 11 16 6 1 34

WDBDO Diizeyi 32,4% 47,1% 17,6% 2,9% 100,0%
Diisiik

Anksiyete Diizeyi | 40,7% 23,9% 9,5% 2,4% 17,1%
% Toplam 5,5% 8,0% 3,0% 0,5% 17,1%

n 12 28 29 15 84
WDBDO Diizeyi 14,3% 33,3% 34,5% 17,9% 100,0%

Orta
Anksiyete Diizeyi | 44,4% 41,8% 46,0% 35,7% 42,2%
WDBDO % Toplam 6,0% 14,1% 14,6% 7,5% 42.2%
Korku

Diizeyi n 3 19 22 13 57

WDBDO Diizeyi 5,3% 33,3% 38,6% 22,8% 100,0%
Agir

Anksiyete Diizeyi | 11,1% 28,4% 34,9% 31,0% 28,6%
% Toplam 1,5% 9,5% 11,1% 6,5% 28,6%

n 1 4 6 13 24
WDBDO Diizeyi 4,2% 16,7% 25,0% 54,2% 100,0%

Klinik

Anksiyete Diizeyi | 3,7% 6,0% 9,5% 31,0% 12,1%
% Toplam 0,5% 2,0% 3,0% 6,5% 12,1%

N 27 67 63 42 199
WDBDO Grubu 13,6% 33,7% 31,7% 21,1% 100,0%

Toplam

Anksiyete Grubu | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Toplam 13,6% 33,7% 31,7% 21,1% 100,0%
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5. TARTISMA

5.1. Calismamizin Sosyodemografik Ozelliklerin Literatiirde Yapilan
Cahismalara Gore Tartisiimasi

Giliniimlizde sezeryan ile dogum orani, tiim diinyada ve iilkemizde giderek
artmaktadir. Sezeryan, her ne kadar bir dogum yontemi olsa bile, sonug itibar ile
cerrahi bir miidahale olup, annenin viicut biitiinliiglinii bozmakla birlikte hem kisiye
hem de tilkeye ekonomik bir yiik olarak ortaya ¢ikan ciddi bir problemdir. Higbir tibbi
endikasyon yokken yapilan sezeryan sonucunda, annede gereksiz bir sekilde post-
cerrahi komplikasyon riski artmakta, bebek tizerinde normal dogumun ¢ok daha faydali
olabilecek fizyolojik ve biyolojik etkilerini de ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle
sezeryan ile dogum tercih nedenlerini arastirip tespit etmek ve bu nedenlere doniik

gerekli onlemleri almak ¢ok 6nemlidir.

Giileg D. ve ark. tarafindan 2014 yilinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi obstetri poliklinigine basvuran, dogum deneyimi ve korkusu arastirilan
gebelerin ortalama yasi 26.9+5.9 olarak bulunmustur[115]. Yakut E.Y. tarafindan
gebelerin dogum sekline iliskin goriis ve tercihlerini belirlemek amaciyla, Gaziantep
Yavuzeli Ilge’sinde 2015 yilinda yapilan galismada gebelerin yas ortalamasi 28.7+6.6
bulunmustur[116]. Adageba ve ark. tarafindan dogum Oncesi donemde sezaryen
dogumuna iligkin biling, algi ve tutumlar ile ilgili 2008 yilinda Gana’da bir egitim ve
arastirma hastanesinde yapilan caligmada, gebelerin yas ortalamasi 29.4+5.3 olarak
bulunmustur[117]. Bizim yaptigimiz ¢alismada yas ortalamasi 26.9+5.1 bulunmus olup

literatiire gore benzerlik gostermektedir.

Lazoglu M. tarafindan dogum korkusunun derecesine gore gebelerin 6zyeterlilik
algilarii1  karsilagtirmak ve aralarindaki iligkiyi belirlemeye doniik 2014 yilinda
Nenehatun Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesinde yapilan caligmada gebelerin
%33.6’s1n1 ilkokul, %27’sini ortaokul, %24.3’Uni lise, %15.1’ini Uiniversite mezunlari
olusturdugu gozlemlenmistir[35]. Adageba ve ark. tarafindan dogum O6ncesi dénemde
sezaryen dogumuna iliskin biling, algi ve tutumlar ile ilgili yapilan ¢alismada gebelerin
egitim diizeyini %10.1 6rglin egitimi olmayan, %6.9 birincil, %67.2 ikincil, %15.8 ise

ticiinctil diizey olusturmaktadir[117]. Giileg d. ve ark. tarafindan 2014 yilinda Ege
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Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi obstetri poliklini§ine basvuran, dogum deneyimi ve
korkusu arastirilan gebelerin  %59.3’iinii  ilkdgretim, %27.6’simm1 lise, %13.1’ini
tiniversite mezunlari olusturmustur[115]. Yaptigimiz ¢alismadaysa gebelerin %67.3inii
ilkogretim, %11.1°’ini  lise, %?21.6’sin1  iiniversite  mezunlart  olusturdugu
gozlemlenmistir. Calismamizda, ilkdgretim mezunlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni
bolgenin okuma oranmnin daha diisik olmasindan kaynaklanmasi muhtemeldir.
Caligmamizda iiniversite mezunlarinin diger yerlere gore yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise
calismamiza perinataloji poliklinigini de dahil etmemiz ve bu egitim seviyesindeki

gebelerin bu poliklinigi daha ¢ok tercih etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Yakut E.Y. tarafindan 2015 yilinda Gaziantep’in Yavuzeli ilgesindeki TSM’de
gebelerin dogum sekline iliskin gorlis ve tercihlerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmada gebelerin %88.57’s1 ev hanimi iken %11.43’{inii memur veya c¢alisan kesim
olusturmaktadir[116]. Biilbiil T. ve ark. tarafindan 2014 yilinda Acibadem Hastanesi
Obstetri Polikliniginde dogum korkusu ve dogum sekline karar verme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, gebelerin meslegini %31 ev hanimi, %32
memur ve %35 diger kesim olusturmaktadir[118]. Yabanci kaynaklarda ev hanimi tabiri
olmadigindan otiirii genel bir calismamizla ilgili genel bir kiyaslama yapilamamustir.
Bizim yaptigimiz ¢aligmada gebelerin %79’unu ev hanimi, %21’ini ¢alisan Kesim
olusturmaktadir. Calismamiz, yapilan ilk c¢aligmayla benzerlik gosterirken, diger
calismadan farkli olmasinin nedeni o c¢alismanin 6zel hastanede yapilmis olmasi ve

buraya basvuran kisi profilinden kaynaklaniyor olabilir.

Goziikara F. ve ark. tarafindan 2008 yilinda Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saghigt Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde kadinlarin dogum sekline yonelik
tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan calismada gebelerin
sezeryan ile dogum yapma orani %38 bulunmustur[119]. Hopkins K. tarafindan 2000
yilinda, Brezilya’da gebelerin sezeryan ile dogumu tercih etmelerindeki nedenleri
arastirmaya doniik yapilan ¢aligmada sezeryan oraninin %36 oldugu goriilmiistiir[120].
Konak¢i S.K. tarafindan 2002 yilinda Izmir Narlidere Egitim ve Arastirma
Hastanesinde, sezaryen ile dogumlarin sikligini ve dogumlarin sezaryen ile

gerceklestirilmesine yol acan etmenleri belirlemeye doniik yapilan ¢alismada sezeryan

orant %40.2 bulunmustur[121]. Yasar O. tarafindan 2006 yilinda Afyonkarahisar
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Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde
primipar kadinlarin dogum tercihleri ve bunu etkileyen faktorler ile ilgili yapilan
caligmada gebelerde sezeryan orami %22.6 bulunmustur[122]. Amerika’da 1970°1i
yillarda sezeryan orani %4.5 iken, 2010’1u yillarda bu oran %32’lere kadar ¢ikmustir[7].
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirma verilerine gore 1993 yilinda iilkemizde sezeryan orani
%7 olarak tespit edilmisken, bu oran bes yil sonra iki katina ¢ikmis oldugu
gozlemlenmistir. Sonraki ¢alismalarda 2003 yilinda bu oran %21.2, 2008’de %36.7,
2013 te %48 olarak bulunmustur[123]. Ulkemizde 2016 yilinda tiim dogum oranlar
icerisinde sezeryan ile olan dogumun %53.1 oldugu goriiliirken; primer sezeryan
oraniin tim dogumlar igerisindeki oran1 %26.4 oldugu belirlenmistir[124]. World
Health Organization (WHO) 2005 yilinda yaptigi calismalara gore sezeryan oranlari
Amerika Birlesik Devletleri’nde %23, Ingiltere’de %21.3, Italya’da %32, Brezilya’da
%38 olarak tespit edilmistir. Avrupa’da en diisiik sezeryan oranina sahip iilkeler ise
Isvicre %10, Cekoslovakya %14, Hollanda %14 olarak goriilmiistir. WHO bir iilkede
yapilan tiim dogumlardaki sezeryan ile dogum oranmin %15’ asmamas1 gerektigini
Onermistir[125, 126]. Son olarak Tiirkiye’de sezeryan oraninin %52, diinya genelinde

ise %25 oldugunu gérmekteyiz[127].

Bizim yaptigimiz bu ¢alismada Van YYU Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Obstetri Poliklinigi ve Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran daha Once
sezeryan olmayan gebelerin %79.9’u normal dogum ile, %20.1’i sezeryan ile dogum
yapmak istedikleri belirlenmistir. Calismamizdaki sezeryan orani, Amerika ve
Avrupa’daki bazi iilkelere yakin degerlerde olmakla beraber iilkemizdeki sezeryan
oraninin ¢ok altindadir. Calismamizin, iilkemizdeki istatistiklerinin altinda olmasinin
nedenleri arasinda ilk gebelik veya hi¢ sezeryan olmamis, sezeryan igin herhangi bir
endikasyonu olmayan gebelerde yapilmis olmasi olabilir. Daha dnceden sezeryan olan
gebelerin, normal dogum yapamayacagi iizerindeki diisiincelerde bu duruma yol actigi
sOylenebilir. Ayn1 zamanda doktorlarin gebeler lizerinde, tibbi bir endikasyon olmadigi

halde dogum tercihlerini etkiledigi soylenebilir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de sezeryan dogum artis nedenleri arasinda; anne
adaylarinin kariyer kaygisi, maddi endiselerden dolay1 ilk gebeliklerini ileri bir yasa

ertelemeleri, gebelerin dogum korkusu, sosyoekonomik seviyenin yiikselmesi, gebe
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takibinin yaygm yapilmasina bagli tespit edilen fetal sorunlarin ortaya ¢ikmasi,
yardimer lireme tekniklerinin kullanilmasina bagli meydana gelen ¢ogul gebelikler ve
preterm eylemine daha sik rastlanmasi, kisinin kendi istemi, normal dogumla meydana
gelebilecek dogal komplikasyonlara bile karsi, dogumu yaptiran doktorun medikolegal
problemlerle karsilagsmasi sayilabilir[8, 128].

5.2. Dogum Yontemlerinden Birini Tercih Eden Gebelerde, Dogum
Korkusu Etkisinin Tartisilmasi

Laursen M. ve ark. tarafindan 2008 yilinda Danimarka’da gebelerde dogum
korkusu nedenlerine yonelik yapilan bir ¢alismada, dogum korkusunun diisiik egitim
diizeyi, geng Ve ileri yas, depresyon ve anksiyete ile iligkili oldugu belirlenmistir[129].
Yaptigimiz ¢alismada Laursen M. ve ark. tarafindan yapilan calismayla benzer bulgular
elde edilmistir. Tekirdag I. ve Cebeci R.’nin 2010 yilinda Istanbul Bakirkdy Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde sezeryan oranlarinin artig nedenlerine doniik yaptigi ¢alismada
30 yas alt1 gebelerin, 30 yas {listli gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadiklar
gbzlemlenmistir[130]. Arastirma yaptigimiz gebelerden, 25 yas alti ve 35 yas tsti
olanlarin depresyon puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde bu yas
gruplarinda anksiyetenin de artmis oldugunu gdzlemledik. Universite mezunu olan
gebelerin genel olarak, diger egitim seviyelerine gore daha diisiik depresyon ve
anksiyete egiliminde oldugu belirlenmistir. Ev hanimi veya c¢alismayan gebelerin,

calisan gebelere gore daha yiiksek depresif bulgulara sahip olduklari tespit edilmistir.

Calik K.Y ve Aktas S. Tarafindan 2011 yilinda Trabzon’da gebelikte
depresyonla ilgili yapilan bir c¢alismada depresyonun dogum eylemine cerrahi
miidahaleyi arttirdigi gozlemlenmistir[131]. Yaptigimiz ¢alismada da depresyon ve
anksiyetenin dogum korkusunu artirdig1 ve boylelikle gebelerin sezeryane egilimlerini

artirdigl gézlemlenmistir.

Scollato A. ve Lampasona R. tarafindan 2013 yilinda Belgika’da gebelerde
dogum korkusu ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dogum Oncesinde depresyon yasayan
kadinlarda daha fazla dogum korkusu yasadiklar1 ve normal dogumdan kagindiklari
gozlemlenmistir[85]. Sjogren’nin 1997 yilinda Almanya’da gebe kadinda dogum ile

ilgili kaygi nedenlerine doniik yaptigi bir calismada depresyon ve anksiyete
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bulgularindan olan uyuma zorlugu, kabus gérme, doguma baglh endise, ailevi sorunlar
gibi nedenlerin dogum korkusunu arttirdigimi gostermistir[132]. Calismamizin ana
temasini olusturan depresyon ve anksiyetenin dogum korkusunu, dolayisiyla gebelerin
dogum tercihlerini nasil etkiledigini gdstermek agisindan elde ettigimiz veriler,
depresyon ve anksiyetesi yiiksek bulunan gebelerin, sezeryan ile dogum egilimine daha
fazla girdikleri tespit edilmistir. Ayn1 zamanda ¢alismamizda gebelerde erken veya ileri
yas, calisgmama durumu, esinden yeterince destek almamasi, bir veya birden fazla
gebelik deneyimi, egitim seviyesinin diisiik olmasi, dogumla ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamasi gibi bazi sosyodemografik 6zelliklerin gebelerde, depresyon ve anksiyeteyi

arttirdig1 gosterilmistir.

Yaptigimiz c¢alismada goriicti usulii evlenenlerin, isteyerek evlenenlere gore
daha yiiksek depresif ve anksiyete bulgularina sahip oldugu gdzlemlenmistir.

Literatiirde calismamizin bu kismiyla ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Yaptigimiz bu ¢alisma gostermektedir ki, depresyon ve anksiyetesi yiiksek olan
gebelerin dogum korkusu daha yiiksek olabilmekte ve bunun sonucunda sezeryan

egilimi diger kesimlere gore daha fazla artabilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sezeryan, dogal olmayan yoldan gebeye, cerrahi girisimle dogum yaptirilmasi
olayidir. Hicbir endikasyon olmaksizin uygulanacak bu yodntem, annenin viicut
biitiinliigiinli bozmakla beraber, bebegin normal dogum yolundan elde edecegi
faydalardan uzak birakmaktadir. Ayrica yapilacak gereksiz bir sezeryan sonucunda
annenin hastanede yatis siireci uzamaktadir. Bu durum hem anne ve bebegine saglik
acisindan daha fazla olumsuz risk tasimakta hem de devleti saglikta daha fazla

ekonomik giderin altina sokmaktadir.

e Ulkemizde de giderek artan sezaryen oranlarmi anlamak ve bu konuda
basarili miidahaleler olusturabilmek i¢in kadinlarin dogum sekli tercihlerine
etki eden faktorleri bilmek 6nemlidir.

e Arastirmalarda sezaryen dogum endikasyonlar1 arasinda gegmese de gebe
kadinlarin tercihi de 6nemli bir faktordiir.

e Kadinin bilingli olarak en basindan sezaryen dogum istemesi ve gebelik
siiresince de buna uygun adimlar atmasi, sezaryen oranlarmin artmasinda
onemli bir yer tutmaktadir.

e Arastirmamizda, gebelerin depresyon ve anksiyetelerinin yiiksek olmasi
dogum korkularini olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

e Dogum korkusu, depresyon ve anksiyetenin normalden yiiksek olmasi
gebelerin sezeryan ile dogumu tercih etmelerinde 6nemli bir faktor oldugu
gosterilmistir.

e Kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya ¢ikarmak, depresyon ve anksiyete
durumlarini tespit etmek ve bu siiregte ihtiyaglari olan bilgi, destek ve bakimi
verebilmek acisindan dogum sekli ile ilgili tercihlerini belirlemek ve karar
stirecine katilmalarini saglamak 6nemlidir.

e Dogum eylemine hazirlanan gebelerin 6z yeterlilik algilar1 aile-hastane
isbirligi i¢inde yiikseltilmeye calisiimasi, dogum Oncesi egitimler verilmesi ve
saghik c¢alisanlarinin uygulamalarda gebelerin 6z yeterlilik algisini

ylikseltmeye yonelik pozitif yonlendirmeler yapmasi onerilebilir.
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Antenatal donemde dogum Oncesi egitim almanin gebelerde dogumla ilgili
ortaya c¢ikan depresyon ve anksiyetenin azalmasina, boylelikle dogum
korkularinin diisiiriilmesine yardimci olunabilir.

Sezaryen dogum, 6zellikle giivenli cerrahi miidahale yapmak ve/veya cerrahi
komplikasyonlar1 tedavi etmek ig¢in yeterli imkanin olmadigi, kapasite
eksikliginin oldugu durumlarda 6nemli kalici komplikasyonlara, sakatlik ve
Olimlere neden olabilir. Sezaryen ideal olarak sadece tibben gerekli

durumlarda yapilmalidir.
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EKLER

Ek 1. Sosyodemografik Ozellikleri iceren Anket Formu

1. Ka¢ yasindasiniz?
a) 18-25 b) 26-35 c) 36-49

2. Gebeliginizin kaginci haftasindasimiz?
a) 1-13 b) 14-26 c) 27-41

3. Egitim durumunuz nedir? )
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite e) Lisansiistii

4. Mesleginiz nedir?
a) Ev Hanimi/Calismiyor b) Saglik Calisani ¢) Ogretmen d) Diger................

5. Kag yildir evlisiniz?
a) 0-3 b) 4-7 c) 8-10 d) 10 ve iistii

6. Goriicii usulii mii yoksa isteyerek mi evlendiniz?
a) Gorticti b) Isteyerek

7. Hangi dogum seklini tercih edersiniz?
a) Normal b) Sezeryan

8. Siirekli ila¢ kullanilmasim gerektiren bir rahatsizh@iniz var m?
a) Evet b) Hayir

9. Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel
yonden destek oluyor mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Diger (agiklaymiz)...........................

10. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?
a) Her ikimizde bu bebegi istiyoruz b) Ben istiyorum; fakat esim istemiyor
¢) Esim istiyor; fakat ben istemiyorum d) Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz

11. Daha once gebelik deneyiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Eger cevabiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 15. soruya geciniz.
12. Kag¢ kez gebelik yasadiniz?

a) 1-3 b) 4-6 c) 7 ve lstl

13. Bu gebeliklerden ka¢ tanesi canli dogum ile sonlandi?

a) 1-3 b) 4-6 c) 7 ve isti
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14. Onceki dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptimiz?
a) Normal b) Sezeryan

15. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 13. soruya geginiz.
16. Kag¢ kez kiiretaj oldunuz?

a) 1-3 b) 4-6 c¢) 7 ve usti

17. Diisiik deneyiminiz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 15. soruya geciniz.
18. Kag kez diisiik yasadimz?
a) 1-3 b) 4-6 ¢) 7 ve isti

19. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

Eger yamitiniz evet ise asagidaki soruyu yamtlayiniz.
20. Kimden egitim aldiniz?
a) Saglik personelinden b) Gebe egitim kitaplarindan

¢) Gebe egitim kursundan  d) Internetten e)Diger..................
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Ek 2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A versiyonu

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

Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.
| Dogum  sancilari ve dogumunuzun genel  olarak  nasil

olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

1 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ korkmamus
korkmus
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistl birakilmis yliziistl birakilmamis
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar:1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece
glicsiiz

0

Hig
giicsiiz degil

5

Son derece
giivende

0

Hig
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimli

5

Son derece
umutsuz

0

Hig¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hig
mutlu degil



22

23

24

Il Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Unmitsizlik yok
iimitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig¢
kavusma istegi cocuga kavugma istegi yok
0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
6z giivenli yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
0 1 2 3 4 5
Asirt agrili Hig
agr1 yok
IV Dogum sancilarimzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolil saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontrottimiir tamamen Kontrotiimii

kaybedecegim kaybetmeyecegim



28

29

30

31

Vi

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayalediyorsunuz?

0 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
0 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
0 4 5
Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;

ornek verebilir misiniz?

...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligkin diisiinceleriniz?

0

4 5

Hig

Cok sik

... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diisiinceleriniz?

0

Hig

Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?



Ek 3. Beck Depresyon Olgegi (B D O)

Ad Soyadz: .... NI 1110 VA T Tarih: ...oovcvevennee

ACIKLAMA:
Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden
birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi a¢isindan son

derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

W N — O

W= O

0
1

2.
3.

wWwnN— O W N == O W = O W N == O

W= O

. Kendimi iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintilt hissediyorum.

. Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar tiziintiili ve sikmtiliyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

. Cevremdeki bir¢ok kigiden daha ¢ok basarisizliklarim olmug gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.
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. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi oldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamryorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1.
2.
3.
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Bagkalari ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
Basgkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
. Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaglanmig ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ok azald.

. Artik hi¢ istahim yok.
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. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

Evet .............. Hayir ...............

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlastyor.

. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.



Ek 4. Beck Anksiyete Olcegi

Isim: Tarih:

Asagida insanlarmn kaygili ya da endigeli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki bugiin dahil son bir

haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi
Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Beni pek Hos degildi Dayanmakta
etkilemedi ama cok zorlandim
katlandim

1  Bedeninizin herhangi bir yerinde © 0] @ ®
uyusma
veya karincalanma

2 Sicak/ ates basmalari © O] @ ©)

3 Bacaklarda halsizlik, titreme © O) @ ®

4 Gevseyememe © O] @ ©)

5  Cok kotii seyler olacak korkusu © O] @ ®

6  Bas donmesi veya sersemlik © O] @ ©)

7 Kalp carpintisi © O] @ ©)

8  Dengenizi kaybedeceginiz duygusu ©) O] @ ©)

9  Dehsete kapilma © O] @ ©)

10  Sinirlilik © O] @ ®

11  Boguluyormus gibi olma hissi © O] @ ®

12 Ellerde titreme © O) @ ®

13 Titreklik © O] @ ®

14 Kontrolii kaybetme duygusu © O] @ ®

15 Nefes almada giigliik © O] @ ©)

16  Oliim korkusu © @ ) ©)

17 Korkuya kapilma © O] @ ©)

18 Midede hazimsizlik veya rahatsizhk © O] @ ©)
hissi

19 Bayginlk ©) O] @ ©)

20  Yiziin kizarmasi ©) O) @ ©)

21  Terleme (sicaga bagh olmayan) © 0] @ ®

TOPLAM ISARET SAYISI




