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OZET

Giris ve amag: Sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD); daha 6nce sezaryen yoluyla
dogum yapilmasi sonrasi vajina yoluyla ger¢eklesen dogumdur. Bu ¢aligmanin amaci;
SSVD yapmay1 diisiinen gebelerde perinatal anksiyete diizeyinin arastirilmast ve
dogum sekline etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Bu calisma; tek merkezli, prospektif ve analitik bir aragtirma olarak
planlandi. 23 Subat-17 Agustos 2022 tarihleri arasinda Google Formlar araciligiyla
ulagilan ve SSVD yapmayi planlayan 18 yas ve iizeri gebelerden ¢aligmaya dahil etme
kriterlerini karsilayan 162 gebe ile gerceklestirildi. Hasta Bilgi Formu ile gebelerin
sosyodemografik, tibbi ve obstetrik 6zellikleri sorgulandi. Perinatal anksiyete riskini
degerlendirmede Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO) kullanildi. Elde edilen
verilerin SPSS 22 programu ile analiz edildi. p<0,05 istatistikge anlaml1 kabul edildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 162 gebenin yaslar1 22 ila 40 (ort: 31,08+3,75 yil)
arasinda degismekte olup %54,9’unun (n=89) 37 hafta ve {lzeri gebeligi
bulunmaktaydi. SSVD yapmak isteyen bu gebelerin %83,3’1li (n=135) vajinal dogum
gerceklestirdi. 27 kisi ise (%16,7) yine sezaryen dogum yapti. Gebelerin %54,3°1
(n=88) PAT(O’den >16 iizeri puan aldi. PATO puani < 16 olanlarda toplam gebelik
sayist daha yiiksek bulundu (p=0,007). PATO toplam ve alt dlgek puanlar: bilinen
jinekolojik hastalig1 olanlarda daha yiiksek bulundu (p<0,001). PATO toplam puani
18-30 yas arasinda olanlarda daha yiiksekti (p:0,027). PATO toplam ve alt dlgek
puanlari ile sezaryen sonrasi ger¢eklesen dogum sekli arasinda ise istatistikge anlaml
bir farklilik saptanmadi. Sezaryen dogum sonrasi tekrar sezaryen dogum yapan 27
kiside sezaryen olma sebepleri ile PATO’ye gore anksiyete gruplari arasinda da
anlaml bir farklilik yoktu.

Sonu¢: Bu g¢alismada; SSVD planlayan gebelerin yarisindan fazlasinda (%54,3)
perinatal anksiyete saptanmis olup yas ve bilinen jinekolojik hastalik varlig1 anksiyete
agisindan risk faktorleri idi. Sezaryen sonrasi ger¢eklesen dogum yontemi ile perinatal
anksiyete diizeyleri arasinda ise iliski bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Perinatal anksiyete, Sezaryen Dogum, Sezaryen sonrasi

vajinal dogum, Vajinal Dogum.



ABSTRACT

Introduction and aim: Vaginal delivery after cesarean section (VBAC) is a vaginal
delivery after a previous cesarean delivery. The aim of this study was to investigate
the level of perinatal anxiety in pregnant women who are considering VBAC and to
evaluate its effect on the mode of delivery.

Methods: This study was planned as a single-center, prospective and analytical study.
It was conducted with 162 pregnant women aged 18 and above who were planning to
do VBAC and met the inclusion criteria of the study, reached via Google Forms
between February 22 and August 17, 2022. The sociodemographic, medical and
obstetric characteristics of the pregnants were questioned with the questionnaire form
created by us. Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS-TR) was used to assess the
risk of perinatal anxiety. The obtained data were analyzed with SPSS 22 program.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Ages of 162 pregnant women included in the study ranged from 22 to 40
years (mean: 31.08+3.75), and 54.9% (n=89) had 37 weeks or more of pregnancy.
83.3% (n=135) of these pregnant women who wanted to do VBAC had vaginal
delivery. 27 people (16.7%) gave birth by cesarean section again. 54.3% (n=88) got a
score of >17 on PASS-TR. The total number of pregnancies was found to be higher
in those with a PASS-TR score of <16 (p=0.007). PASS-TR total and subscale scores
were found to be higher in patients with known gynecological disease (p<0.001). The
total score of PASS-TR was higher in those aged between 18-30 years (p:0.027). There
was no statistically significant difference between the total and subscale scores of
PASS-TR and the type of delivery after cesarean section. There was no significant
difference between the anxiety groups according to the PASS-TR and the reasons for
having a cesarean section in 27 people who had a repeat cesarean delivery after a
cesarean section.

Conclusion: In this study; perinatal anxiety was found in more than half (54.3%) of
the pregnant women who were planning VBAC, and age and presence of known
gynecological disease were risk factors for anxiety. There was no relationship between

the method of delivery after cesarean section and perinatal anxiety levels.

Keywords: Delivery, Pregnancy, Perinatal anxiety, VVaginal delivery after cesarean

section.
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum normal bir olay olmasinin yani sira anneyi ruhsal ve
bedensel yonden etkileyen, kadina korku, heyecan ve mutluluk veren 6nemli bir
deneyimdir (1). Sezaryen dogum (SD) hikayesi olan kadinlar igin sonraki
dogumlarinda tekrar SD ve sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) olmak iizere iki

secenck bulunmaktadir (2). SSVD; SD sonrasi vajinal yoldan dogum gerc¢eklemesidir
(3).

1960’larda Amerika’da %5’in altinda olan SD oranlar1, 2004°te %30’a, 2012
yilinda da %32,8’e kadar yiikselmistir. Bu trendi iilkemiz de izlenmis olup iilkemizde
SD oran1 2008°de %21,2 iken 2020’de %57,3 e kadar yiikselmistir (4,5).

1980 yilinda World Health Organisation (WHO) o6nderliginde gergeklesen
panelde, artan SD’ye ve gelecekteki oranlarina deginilmistir. SD endikasyonlarinin
biiyiik bolimiinii; onceki SD, distosiler ve fetal distresin oldugunu vurgulamistir (6).
Ancak SD artiginin sonraki yillarda da devam ettigi goriiliince WHO, daha yiiksek SD
oranlarinin neonatal sonuglari degistirmedigini vurgulayarak kabul edilebilir SD

oranini %15 olarak bildirmistir (7).

Sezaryen dogum oranlarinin i¢inde oldukca genis bir yer kaplayan SD sonrasi
SD’nin engellenmesi i¢in 1980°li yillarda SSVD giindeme gelmistir. American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) destegiyle Amerika’da SSVD
oranlari, artan popiilerligi sayesinde 1995 yilinda %28,3’e kadar yiikselmis ve paralel
olarak SD oranlarini diistirmiistiir. Ancak SSVD komplikasyonu olan uterus riiptiir
sayisinin ¢ogalmasi nedeniyle SSVD oranlar1 diislise gecmis, baz1 merkezler SSVD
yapmay1 bile birakmig ve sonucunda 2008’de SSVD oranlar1 %8’lere kadar inmistir
(8,9).

Gecmiste bir kadin SD yapinca sonraki dogumlarinin da SD yapmasi gerektigi
diistiniiliirken artik giiniimiizde SSVD’nin de gerceklesebilecegi bilinmektedir (10).

Dogum, anne ve babalar i¢in ¢ok 6zel bir andir. Kadinlar bu an1 pek ¢ok
ayrintisiyla detayli bir an1 olarak hatirlamaktadir. Ancak dogum siireci, gebelerin
dogumla alakali yasadiklar1 korku, kaygi ve anksiyete nedeniyle sancili bir hal

alabilmektedir. Gebenin bu dénemdeki asil sorunu nasil dogum yapacagidir. Ozellikle



tecriibe sahibi olmayan gebeler bu siirecte anksiyete yagsamaktadirlar. Burada 6nemli
olan kisim gebenin hangi dogum yontemiyle doguracagidir. VD; biraz daha giiriiltiili,
kanli ve agrili bir imaj ¢izmesi, SD’nin de hem bebek i¢in hem de anne i¢in olumsuz
sonuglarla iliskilendirilmis olmasi gebelik anksiyetesiyle birlesince gebenin dogum
sekline karar vermesi zorlagsmaktadir. Bununla birlikte aile, arkadas ve saglik
calisanlarindan aldig1 deneyim ve bilgilerle elektif sezaryenle dogumu (ESD) tercih
etme olasiliklar1 yiikselmektedir. Bu da tekrarlayan SD’lerin artmasina neden
olmaktadir (11).

Bu calismada; SSVD yapmay1 diisiinen gebelerde perinatal anksiyete

diizeyinin arastirilmasi ve dogum sekline etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. DOGUM TANIMI

Dogum; uterustan vajina yoluyla bir fetiis ve plasentanin teslim edildigi
stirectir. Basarili bir dogum; annenin ¢abasi, uterusun kasilmasi ve fetal 6zelliklerin
ahenkli bir sekilde calismasina baglidir. Gebelik ve dogum normal bir olay olmasinin
yani sira anneyi ruhsal ve bedensel yonden etkileyen, kadina korku, heyecan ve
mutluluk veren onemli bir deneyimdir (1). Dogum sekilleri; vajinal dogum (VD),
sezaryenle dogum (SD) ve sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) olmak {izere 3 ana

baslikta incelenebilmektedir (8,9).

2.2. DOGUM EPIiDEMIiYOLOJiSi

Yapilan arastirmalar diinyada yaklasik her bes kadindan birinin SD ile dogum
yaptigini gostermektedir (12). 169 iilkenin verilerine gore, 2015 yilindaki dogumlarin
yaklasik %21’inin (29,7 milyon) SD yoluyla ger¢eklestigi tahmin edilmektedir (13).
Son on yilda SD oranlar1 diinya ¢apinda %4’liik artisla yiikselmeye devam etmektedir
(13,14).

2015 yilinda, The Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye, SD sayisinda birinci sirada yer almistir. Her bin
canli dogum bagina yapilan SD sayisin1 gosteren oOlgiitte; Tiirkiye i¢in 1000 canli
dogumda 531 olarak bulunmustur (12). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
verilerine gore, 2008’de SD oran1 %37 iken, bu oran 2013’te %48’e, 2020°de ise
%57,3’e yiikselmistir (4).

Artan primer SD sayisi, “’bir kez sezaryen, hep sezaryen’’ inancinin devam
etmesiyle bir¢ok iilkede tekrarlayan SD oranlarinin artmasina neden olmaya devam

etmektedir (15).

World Health Organisation (WHO)’'nun SD oraninin %10-15’den fazla
olmasmin gerekcesi olamaz derken 6zellikle Tiirkiye’de SD artis sebeplerinin daha

derinlemesine incelenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (16).



2.3. VAJINAL DOGUM

2.3.1. Vajinal Dogum Tanimi

Dogum eylemi; hormonal ve mekanik degisimlerle meydana gelen ve 3 evrede
gerceklesen bir olaydir. Birinci evresinde serviks ve uterus doguma hazirlanirken,
ikinci evresinde efasman ve dilatasyonun tamamlanip fetiisiin dogumu gerceklesir.
Ucgiincii evre ise; fetiisiin dogumundan plasentanin ¢ikisina kadar gecen donemdir.
Dogum eyleminin basarili olabilmesi igin termde spontan baslamasi, fetal ve maternal

sagliginin yerinde olmasi, bas pelvis uyumu ve maternal psikoloji 6nemlidir (17).

2.3.2. Vajinal Dogum Endikasyonlari

Miadinda gebeliklerde, bas geliste, bas-pelvis uyusmazIigi olmayan, tek ve
canli fetiis varliginda oncelikle VD diistiniiliir. Amniyon kesesinde yirtilmanin diizenli
dogum agrilar1 basladiktan sonra baglamis olmasi, kontraksiyonlarin kendiliginden
baslamasi1 ve dogumun baslangicindan sonuna kadar normal diizende devam etmesi,
dogum eylemi siiresince 500 cc’den fazla kanamanin olmamasi, dogum eylemi
sirasinda veya eylem nedeniyle anne ve bebekte herhangi sikintinin olmamasi ve

dogum eyleminin en fazla 24 saat stirmesi VD siirecinin 6nemli bilesenleridir (11,18).

2.3.3. Vajinal Dogum Avantajlari

Vajinal dogumun en 6nemli avantaji normal ve fizyolojik olusudur. Bu sayede
anne SD’ye gore daha kisa siirede normal aktivitesine donebilmekte ve bebegini
emzirebilmektedir. Boylece anne ve bebek arasindaki duygusal bag daha cabuk
olugmakta ve hem anne hem de bebegin hastanede kalis siiresi kisalmaktadir. Fetiis
acisindan avantaji ise; akcigerlerinin dogum esnasinda sikisip biiziismesiyle amniyon

stvisindan daha ¢abuk arinarak soluk alip vermeye daha hazir olmasidir (11,19).



2.3.4. Vajinal Dogum Risk ve Komplikasyonlari

Vajinal dogumun bazi riskleri de bulunmakta olup en onemlisi distosidir.
Distosi; dogum siiresini uzatan ve eylemi tamamiyle durdurabilen durumlardir.
Tedavisi altta yatan nedene gore yapilir. Tiim dogumlarda distosi siklig1 %10 iken SD
icinde ise bu oran yaklasik %30°dur. Tiim birincil SD’lerin neredeyse yarisinin nedeni

distosilerdir (20).

Anne agisindan normal dogumun diger bazi riskleri ise dogum esnasindaki
olusan yirtiklar nedeniyle gaita inkontinansi ve mesane sarkmasi nedeniyle idrar
inkontinans: gelismesidir. Bu risklerin olma ihtimaline karsi hastanelerin hemen

SD’ye gegebilecek durumda olmalart gerekmektedir (11).

Yapilan ¢aligmalarda kadinlarin neredeyse yarisint SD’ye yonelten en biiytik
sebebin, 12 saate kadar uzayabilen dogum sancilar1 ve dogumu basaramama korkusu
oldugu goriilmiistiir. Kadinlar dogum sirasinda tanimadigi ortamda bulunduklarindan
mahremini koruyamama kaygisi tagiyabilmektedirler. Bunun yan1 sira dogum siireci
ile bas etmek zorunda olmalarina ragmen bu faktorleri yeterince bilmediklerinden
korkup anksiyeteye kapilmaktadirlar. Dogum vaktinin belli olmamasi, doktoruna
ulasamama korkusu ve hastaneye yetisememe korkusu da anne adaylarini planlanabilir

bir girisim olan SD’ye yoneltebilmektedir (11,12,21).



2.4. SEZARYEN DOGUM

2.4.1. Sezaryen Dogum Tanim

Sezaryen dogum; agik karin kesisi ve rahimde kesiyle fetiisiin dogumuna denir
(Sekil-1). ilk SD’nin milattan sonra 1020 yilinda gerceklestigi bilinmekle beraber bu
zamana kadar uygulama teknikleri giderek gelismistir (22).

Incisions for caesarean section

Incision through the sgm

) Incision through the uterus

Sekil-1. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum; diinyada en yaygin major cerrahilerden biridir.
Malprezantasyon, dogum distosisi, antepartum kanama, fetal distres gibi

komplikasyonlarin gergeklesmesi halinde hayat kurtarici bir operasyondur (23).

2.4.2. Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryen dogumun fetal, maternal ve plasental kaynakli olabilen ve dogum
siirecine gore cesitlilik gosteren endikasyonlart bulunmaktadir. Tablo-1’de SD

endikasyonlar1 6zetlenmektedir (Tablo-1) (10,11,24-26,26,27).



Tablo-1. Sezaryen Dogum Endikasyonlar:

Maternal endikasyonlar

Fetiise ait endikasyonlar

Ileri yas gebelik

Gegirilmis jinekolojik operasyon veya
sezaryen dogum

Annede diyabet, ciddi maternal kalp
hastalig1 gibi sistemik hastaliklar

Bas pelvis uyumsuzlugu

Serviksin 1cm/saat hizla agilamamasi
Kalicr serklaj

Serebreal anevrizma veya arteriovenodz
malformasyon

Invaziv servikal kanser

Fetal distres

Miad agim1

Prezentasyon anomalileri

Fetal anomaliler

Rh uyumsuzlugu

Cogul gebelik

Makrozomik bebekler
Trombositopeni

Yenidogan dogum travma Oykiisii

HSV, HIV enfeksiyonu

Sosyal endikasyonlar

Diger endikasyonlar

Vajinal dogum korkusu

Annenin istegi

Annenin 6l olmasi

Vajinal dogumdaki el becerilerinde
azalma
Obstetrideki teknolojik ilerlemeler

Malpraktis korkusu

2.4.3. Sezaryen Dogum Avantajlari

Kadinlar tibbi endikasyon olmamasina ragmen ESD’yi giderek daha fazla

istemektedirler (28). Bu egilimin nedeni bazi kadinlarin SD’nin anne ve bebek igin

daha giivenli bir dogum sekli olduguna inanmalarindan kaynaklanmaktadir (29,30).

Planli SD; planli VD’ye gore daha az vajinal yaralanma, pelvik organ

prolapsusu ve obstetrik sok riski ile iligkilendirilmistir (31).

Sezaryen dogumun iiriner ve anal inkontinans riskinde azalttig1 da literatiirde

bulunmakla birlikte bir Cochrane incelemesinde planli SD’nin anal inkontinans igin

bir 6nleme yOntemi olarak diisiiniillmemesi gerektigi sonucuna varilmistir (32,33).




Tekrarlayan SD’de uterus riiptiir riski %0,02'den daha azdir ve SSVD’ye gore
daha dusiiktiir (34).

Elektif sezaryen dogum, normal dogumun ¢ocuk i¢in olast omuz distozisi,
intrakranial kanamalar, dogum kanalindan enfeksiyon bulagsmasi gibi risklerini de
azaltmaktadir (11).

2.4.4. Sezaryen Dogumun Anne Icin Kisa Vadeli Riskleri

Sezaryen dogumun faydalar1 olmasina ragmen anne ve bebek i¢in yasami
tehdit eden kisa ve uzun vadeli riskleri bulunmaktadir. Maternal mortalite ve morbidite

prevalansi VD’den daha yiiksektir (31).

Maternal intraoperatif komplikasyonlar %15 olarak raporlanmistir (35). SD’de
en sik goriilen ciddi intraoperatif komplikasyonlar; uterus korpusunun yirtilmasi, asiri
kan kaybi ve bunun sonucunda artan kan transfiizyon ihtiyacidir. Diger

komplikasyonlar ise cerrahi yaralanmalarla ilgilidir (35,36).

Ureteral ve bagirsak yaralanmalari nadir goriilmekle birlikte coklu SD’den

sonra goriilme sikliklart artar (35,37,38).

Postoperatif komplikasyonlar, acil sezaryenle dogumda (ASD) ESD’ye oranla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (35). Planli SD’de VD’ye kiyasla kisa
vadeli riskler arasinda; daha uzun hastanede kalis, dogum sonrasi kanama nedeniyle

histerektomi ve kalp krizi riski yiiksekligi bulunmaktadir (39).

Anne 6liim riskinin ASD’de VD’ye kiyasla dort kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (40—42). Artan SD sayisiyla uterus riiptiir ve anormal plasentasyon
riskinin yiikselmesi nedeniyle SD sonras1 dogumlardaki 6liim riski artar (15). Bunun

yaninda yiiksek geligmis tilkelerde SD sonrasi anne 6liimleri riski diigiiktiir (32).

Elektif sezaryen dogumun VD ile anne 6liim riski oranini arastiran ¢alismalar

tartigmali sonuglar elde etmislerdir (3,43,44).



2.4.5. Sezaryen Dogumun Anne I¢in Uzun Vadeli Riskleri

Morris’in 1996°da tanimladigi SD skar sendromu; adet sonrasi anormal uterin

kanama, kisirlik ve pelvik agriy1 icermektedir (45).

Bu semptomlar ¢esitli arastirmalarda incelenmis ve postmenstriiel anormal
uterin kanamanin SD sirasinda agilan ve sonrasinda kusurlu iyilesen histerotominin
boyutuyla iligkili oldugu bulunmustur. Literatiirde, SD skar defekti olan kadinlarin

adet sonrasi lekelenme prevalansi %20-29 arasindadir (46,47).

Pelvik yapisiklik riskinde ilk SD’den sonra istikrarli bir artis goriilmekte ve bu
oran 2, 3 ve 4. gebelikte sirasiyla %24, %43 ve %75 e ulasabilmektedir (31,48).

Pelvik yapigikliklarin sikligi sirasiyla; ince bagirsak tikanikligina, kadinda
infertiliteye, kronik agriya ve sonraki ameliyatlarda komplikasyonlara neden
olmaktadir (49-51).

Kadinlarda uzun vadeli bir baska risk de dogum sonrasi anksiyetedir. Dogum
yapan kadinlar en olumsuz dogum deneyimlerinin SD oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte, travma sonrasi stres semptomlarinin prevalansi, ASD sonrasinda

ESD ve normal VD ile karsilagtirildiginda daha yiiksek bulunmustur (15).

Baska bir arastirmada ise; VD, ESD ve ASD’den sonraki depresyon, anksiyete
ve anhedoni karsilagtirllmis olup en yiliksek kaygi seviyeleri ESD sonrasi, en sik
anhedoni ise ASD’den sonra saptanmistir. Ayrica SD’den sonraki yiiksek kaygi

diizeylerinin bir yila kadar devam ettigi gézlenmistir (52).

2.4.6. Sezaryen Dogumun Sonraki Gebelikteki Riskleri

Plasenta anomalileri varliginda sonraki gebeliklerde SD orani artar. Plasenta
previa (PP); dogum sonu kanama, histerektomi ve plasenta akreatanin sikligini arttiran

bir risk faktoridiir (53).

Plasenta previa varliginda zorunlu olarak SD yapilmasi gerekir. PP riski
onceden SD olan kadinlarda daha yiiksektir (54). PP nin insidansi1 3. SD’ye kadar %10
iken, 3 ve daha fazla SD’de ise %28’¢ yiikselir (55).



Onceki SD sonrasi plasental anomaliler baglaminda ana risk faktérii PP
olmakla birlikte plasenta akreatanin insidansi da SD insidansi dogru orantilidir. Cok
merkezli bir kohort ¢alismasinda, 6nceki SD 6ykiisii olan PP’li kadinlarda, akreata
riskinin ilk SD’den sonra %3 ten %61 e yiikseldigi, 4 ve daha fazla SD’de ise riskin
daha da yiikseldigi bildirilmistir (56,57).

Uterus riiptiirii ise yasami tehdit eden bir komplikasyondur (58). Uterus
riptiirlerinin biiyiik ¢ogunlugu SSVD’de meydana gelir. Literatiirde uterus riiptiirii
icin dogumlar arasi siirenin kisa olmasi, ileri anne yasi, obezite, makrozomi,
prostaglandinle dogum indiiksiyonu, dogum dncesi diisitk Bishop Skoru ve ultrason
ile degerlendirilen SD’ler nedeniyle azalan alt segment miyometrial kalinlig1 gibi risk
faktorleri tanimlanmistir. Onceden SD gecirmis kadinlarda genel uterin riiptiir oran

%0,2-%0,5 oranlarindadir. SSVD’ye gore daha diisiik bulunmustur (34,59).

Yapilan sistematik incelemelerde SD sonrasi gebelikte 6lii dogum riskinde
%23 artig ve spontan erken dogum oraninda 5 kat artis oldugu gosterilmistir (60,61).
SD sonras1 diisiik yapma riskinin de %22-32 oraninda arttigin1 bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir (62,63).

2.5. SEZARYEN SONRASI VAJINAL DOGUM

2.5.1. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogumun Tanim

Sezaryen sonrasi vajinal dogum; SD 6ykiisii olan gebelerin VD ile doguran
kadinlara uygulanan terimdir (3). SD hikayesi olan kadinlar i¢in sonraki

dogumlarinda, SSVD ve tekrar SD olmak iizere iki secenek bulunmaktadir (2).

2.5.2. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogumun insidansi

Sezaryen sonrasi vajinal dogumu deneyen kadinlardan %60-80’1 vajinal

dogumu basarili bir sekilde gergeklestirebilmektedir (10).

Gilinlimiizde klinik obstetrik bakimdaki gelismeler ve cerrahi islemlerin

giivenilirligin artmasi sonucu gelir diizeyi fark etmeksizin tiim tilkelerdeki SD oranlar1
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endikasyon olmamasina, anne ve ¢ocuk sagligindaki olumsuz sonuglarla baglantil

olabilmesine ragmen artmistir (9,64).

SSVD oranlar1 Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1985°te %5 iken 1996’da
%28,3’e yiikselmistir. Bu ylikselme SD oranlarinda da 1989°da %22,8 iken 1996’da
%20 civarina kadar diismeye sebep olmustur. Sonrasinda SSVD ile dogum yapan
kadinlarin artmasiyla uterin riiptiir ve diger komplikasyonlara iligkin bildirimlerin
artmasi SSVD ve SD oranlarini tersine ¢evirmistir. 2006 yilinda SSVD oranlar1 %8,5°e
diismiis olup toplam SD oranlari ise %31,1 e yiikselmistir. Bazi hastaneler ise SSVD
uygulamayi tamamen birakmustir (Sekil-1) (9).

Yillara gore SSVD ve Sezaryen Oranlari

35

30 2006, 31.1
28.3
25

. \\4

15

10
8.5

1985 1996 2006

e Sezaryen SSVD

Sekil-2. Amerika Birlesik Devletleri’nde Yillara Gore SSVD ve SD Oranlarinin
Dagilim

2018 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nin genel SSVD oranlarinin
ortalamas1 %13,3 olup eyaletleri arasinda %18’e varan farkliliklar bulunmaktadir. En

diisiik SSVD oran1 Missisippi’de %7 iken en yiiksek oran Alaska’da % 25,1°dir (65).

2016 yilindan 2018’e kadar Amerika’da yapilan SSVD’lerin 20-30’1u yaslar

arasinda tekrar artma egilimden oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (66).
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2.5.3. Sezaryen Sonrasi Vajinal Dogumun Yararlari ve Oniindeki Engeller

Sezaryen sonrasi vajinal dogum ile daha az cerrahi operasyon gecirme sikligi,
kan kaybi1 azalmasi, toparlanma siiresinin azalmasi1 ve daha az enfeksiyon gibi
nedenlerden dolay1 tekrarlayan SD’den daha avantajlidir. Bunlara ek olarak mesane
ve bagirsak yaralanmalari, histerektomi ve sonraki gebeliklerle ilgili plasental
risklerden korunmada da daha etkilidir. Tablo-2’de SSVD ve SD’nin birbirlerine

tistlinliiklerinin incelenmistir (Tablo-2) (9).

Tablo-2. SSVD ve SD’nin Birbirlerine Ustiinliiklerinin incelenmesi

SSVD’nin SD’ye iistiinliigii SD’nin SSVD’ye iistiinliigii

Daha az cerrahi operasyon gegirme sikligi | Daha az uterin riptir riski

Kan kayb1 azalmasi Daha az vajinal yaralanma

Dogum sonrasi toparlanma siiresi kisaligr | Daha az obstetrik sok

Daha az enfeksiyon Uriner ve anal inkontinans riskinde
Mesane ve bagirsak yaralanmalarda | azalma

azalma Daha az bebek enfeksiyon riski
Histerektomi sikliginin daha az olmasi
Sonraki gebeliklerde plasental

anomalilerin daha az olmasi

Sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlarinin disiirilememesinin saglik
profesyonellerini ilgilendiren sebepleri arasinda; dava agilma korkusu, SD ile mali
deger artigi, SD’nin planlanabilir olusu, gebelerin normal dogum hakkindaki bilgi

eksiklikleri ve doguma hazir olmayislar sayilabilir (67—69).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) tarafindan
SSVD’yi artirmak i¢in kadinlara, saglik ¢alisanlarina ve saglik kuruluslarina yonelik
bir kilavuz yaymlamistir. Kilavuzda SSVD’yi artirabilmek igin, kadmlarin dogum

egitimine, saglik personelleriyle iliskisine, doktorlarin ikincil bir goriis almasina,
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saglik kurulusunun her an SD’ye hazirliklt olmasia ve saglik tesislerinin finansal

isleyisine deginilmistir (70).

2.6. ANKSIYETE

Anksiyete; bireyin glinliik yasantisinda karsilagtigi herhangi bir olayr veya
nesneyi olmasi gerekenden daha fazla tehlikeli hissetme ve bu durumdan gereginden
fazla endiselenmesidir (71). Anksiyete siniflamasi Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders V (DSM-V)’e gore yapilmakta olup Tablo-3’te 6zetlenmistir
(Tablo-3) (72).

Tablo-3. DSM-V’e Gére Anksiyete Simiflamasi

1. Panik bozuklugu

Ayrilma anksiyetesi

Secici konusmazlik (mutizm)

Ozgiil fobi

Sosyal fobi

Yaygin anksiyete bozuklugu

N g &~ W

Maddenin/ilacin yol ag¢tig1 kaygi bozuklugu

8. Agorafobi

9. Bagka bir saglik durumuna baglh kaygi bozuklugu

10. Tanimlanmus diger bir kaygi bozuklugu

11. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

2.6.1. Perinatal Anksiyete

Perinatal anksiyete ise; kisinin gebeligin 28. haftasi ile dogumdan sonraki ilk 7

giinliik donemini ifade eden perinatal donemde yasadigi anksiyeteyi ifade eder (73).

Gebelik doneminde en yaygin goriilen psikolojik sorun gebelerin 3’te birini

etkileyen anksiyetedir. Gebelikteki anksiyete nedeniyle anne ve bebek icin bazi
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risklerin arttigini bildiren ¢alismalar vardir. Bunlar erken dogum, gebelik yasina gore
kiictik bebek, diisiik dogum agirlikli bebek, gebelikle iliskili hipertansiyon, preeklamsi
ve SD riskinde artisin oldugunu bildirmektedir (74).

Kanada’da yapilan bir ¢calismada ASD gereken gebelerin, 2. ve 3. trimesterde
normal VD ve planli SD yapan gebelere gore daha fazla anksiyetesi oldugu bildirildi.
Anksiyetesi yliksek olan gebelerde daha ¢ok bulanti ve kusmanin oldugu ayn1 zamanda

daha fazla kliniklere bagvurdugu gosterildi (75).

2.6.2. Dogum Sekli Anksiyete Tliskisi

Gebelik siirecinde dogumla alakali en biiyiik problemin dogum korkusu
yasanmasi olarak bilinmektedir. Literatiire baktigimizda, her on kadindan birinin
dogum korkusundan dolay distosi yasadigi bildirilmektedir. Bununla beraber SD’lerin
yaklagik yarisinin nedeninin distosi oldugunu da goz Oniinde bulunduruldugunda,
gebelikteki dogum korkusu ve anksiyetenin dogum sekline etkisinin biiyiik oldugu

goriilmektedir (20,76).

Anksiyetesi yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek oranda SD gerceklestirdigi ve
hatta onceki SD Oykiisiiniin sonraki gebelikte daha yiliksek anksiyeteye sebep

oldugunu bildirmis olan arastirmalar da mevcuttur (77).

2.6.3. Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum ve Anksiyete Iliskisi

Sezaryen sonrasi vajinal dogum gerceklestirmek isteyen gebelerde psikolojik
stresin derecesi yiikselebilmektedir, Buna sebep olan en biiyiik faktdr; daha dnceki
sezaryen skarindan kaynaklanabilecek ciddi komplikasyon ihtimalidir. Gebelik
boyunca bu ihtimalin sebep oldugu akut stres ve anksiyetenin azaltilmasi; SSVD’ye
uygun gebe se¢imi ve uygun hastane kosullarinin saglanmasiyla miimkiin

olabilmektedir (78).

Bu caligmanin amaci; SSVD yapmay1 diisiinen gebelerde perinatal anksiyete

diizeyinin arastirilmasi ve dogum sekline etkisinin degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL iZNi:

Bu calisma; Saglik Bakanligi 11 Saghik Miidiirliigii Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.02.2022 tarih ve 11 sayili

etik kurul onay1 ile yapilmistir.

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu ¢alisma; tek merkezli, prospektif ve analitik bir aragtirma olarak planlandi.
23 Subat-17 Agustos 2022 tarihleri arasinda Google Formlar araciligiyla ulasilan ve
SSVD yapmay1 planlayan 18 yas ve lizeri gebelerden ¢aligmaya dahil etme kriterlerini
karsilayan 162 gebe ile gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen gebeler detayli
bilgilendirilerek ¢alismanin amaci anlatildi. Tarafimizca olusturulan anket formu ile
gebelerin sosyodemografik, tibbi ve obstetrik Ozellikleri sorgulandi. Perinatal
anksiyete riskini degerlendirmede ise Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi (PATO)
kullanildi. Elde edilen verilerin SPSS 22 programi ile analiz edildi. P<0,05 istatistikce
anlamli kabul edildi.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

18 yas ve lizeri olan, gebeliginin son trimesterinde olan gebelerden daha 6nceki
gebeliginde SD &ykiisii olan ve en az ikinci gebeligini siirenler, SSVD yapmaya engel
bir durumu ve riski olmayan gebeler, ¢calismaya katilmayi kabul eden, sorulan sorulari
anlama ve cevap verebilme kabiliyeti olanlar, okuryazarligi olanlar ¢alismaya dahil
edildi.

3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI

18 yas alti olanlar, vajinal dogum yapmaya engel olabilecek obstetrik,
jinekolojik, metabolik veya kas iskelet sistemi hastaligi olanlar, bilinen aktif

psikiyatrik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olanlar, 1sitme ve konusma bozukluklari olanlar,
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bilissel fonksiyonlarinda bozukluk olanlar, koopere olamayanlar ¢aligmaya dahil

edilmedi.

3.5. HASTA BiLGi FORMU OZELLIKLERIi

Tarafimizca literatiirden faydalanilarak hazirlanan Hasta Bilgi Formu ile
katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas, medeni durum, evlenme yasi, aile tipi,
¢alisma durumu, gelir durumu), obstetrik 6ykiisii (kaginci gebelik, gebelik haftasi, ilk
dogum yasi, toplam gebelik sayisi, canli bebek sayisi, diisiik sayisi, kiiretaj sayisi,
gebelik olus sekli, daha 6nceki SD yapma nedeni, bilinen jinekolojik hastalik durumu,
mevcut gebelikte diizenli muayeneye gidis bilgisi, daha once dogum sekilleri
hakkinda bilgi alma durumu)ve kronik hastalik varligi, ilag kullanim durumu, alkol

ve sigara kullanma durumuna yénelik bilgiler sorgulanda.

3.6. PERINATAL ANKSIYETE TARAMA OLCEGI

Perinatal Anxiety Screening Scale (PASS); 31 sorudan olusmaktadir. Ilk olarak
Somerville ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olan 6l¢cegin 2014 yilinda yayinlanan
bir gegerlilik ve giivenirlik degerlendirme ¢alismasi yapilmistir. Akut anksiyete ve
uyum bozuklugu (soru 1-8), genel endise ve spesifik korkular (soru 9-18),
miikemmeliyetgilik kontrol ve travma (soru 19-26) ve sosyal kaygi (soru 27-31) olmak
tizere dort alt 6lgek bulunmaktadir. ‘Neredeyse higbir zaman’ (0), 'Bazen’ (1), 'Cogu
zaman’ (2) ve 'Neredeyse her zaman’ (3) araligindaki Likert tipi bir 6lgektir. Her
secenege 0-3 arasinda puan verilir ve ters madde yoktur. Her bir alt dlgek icin
Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,90, 0,89, 0,86 ve 0,87'dir (79). Tiirkge’ye Yazici
ve ark tarafindan 2018’de uyarlanmistir (80). Calismamizda 6l¢egin Tiirkge versiyonu
olan PASS-TR uygulanmustir. Tiirk¢e formunun Cronbach's Alpha degeri 0.95’dir.
Tiirkge versiyonda alt boyutlar; genel kaygi ve 6zgiil korku, miikkemmeliyetcilik ve
kontrol, sosyal kaygi ve uyum bozuklugu, akut kaygi ve travmadir. Olgegin kesme
noktas1 16 olup, bu puanin iizerinde olan degerler anksiyete varligin1 gostermektedir

(80).
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3.7 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasit karsilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi kullanildi. Anlamliligin hangi
seviyeden kaynaklandigini belirlemek igin post-Hoc analizlerden Games-Howell Test
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi
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4. BULGULAR

Bu caligma yaglar1 22 ila 40 y1l arasinda degismekte olan (ort:31,08+3,75) 162
gebe ile gerceklestirildi. Katilimeilar ile ilgili sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerin
dagilimi Tablo-4’te 6zetlenmistir (Tablo-4).

Tablo-4. Katimeilar ile Tigili Sosyodemografik ve Tibbi Ozelliklerin Dagilimi
(n=162)

Demografik degiskenler N %
18-30 Yas 73 45,1
Yas ..
31 Yas ve Uzeri 89 54,9
Ortaokul ve Alt1 25 15,5
Egitim seviyesi  Lise 43 26,5
Lisans ve Uzeri 94 58,0
o Cekirdek Aile 142 87,7
Aile tipi
Genis Aile 20 12,3
Ev Hanimi 97 59,9
Calisma durumu Calismiyor 24 14,8
Calistyor 41 25,3
Diisiik 24 14,8
Gelir durumu  Orta 109 67,3
Yiiksek 29 17,9
Aktif Icici 8 4,9
Sigara icme .
Eski I¢ici 17 10,5
durumu )
Hi¢ Igmemis 137 84,6
. Yok 143 88,3
Ila¢ kullanim
Var 19 11,7
Yok 144 88,9
Kronik hastahk
Var 18 111
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Tablo-5’te  katilimcilarin ~ obstetrik ~ dzelliklerinin -~ dagilimi1 ~ verilmistir.
Katilimcilarin %54,9’unun (n=89) 37 hafta ve iizeri gebeligi bulunmakta idi. %93,8’1
(n=152) gebeligi boyunca diizenli muayeneye gitmekteydi. 144’{ (%88,9) daha dnce
dogum sekilleri hakkinda bilgi aldigini belirtti. SSVD yapmak isteyen katilimcilarin
%83,3 (n=135)’1 VD gergeklestirdi. 27 kisi ise (%16,7) tekrar SD yapti.

Tablo-5. Katihmeilar ile Tlgili Obstetrik Ozelliklerin Incelenmesi

Demografik degiskenler Xort (Min-Max) Ort. +SD
Su an kacinci gebeligi 2,5 (2,00-7,00) 2,82+1,06
Ilk dogum yapma yas1 25,0 (18,00-35,00) 24,94+3,24
Toplam gebelik sayisi 2,5 (2,00-7,00) 2,82+1,06
Canh bebek dogum sayisi 1,0 (0,00-4,00) 1,47+0,70
Diisiik sayis1 0,0 (0,00-3,00) 0,26+0,57
Kiirtaj sayisi 0,0 (0,00-2,00) 0,09+0,31
N %
Gebeligin kac¢inci haftas: 26-36 hafta aras: s ol
37 hafta ve lizeri 89 54,9
Bilinen jinekolojik hastalik Yok 13 540
Var 26 16,0
Mevcut gebelik siiresince Evet 152 93,8
diizenli muayeneye gitme  pjay;r 10 6,2
Daha once dogum sekilleri Hayir 18 11,1
hakkinda bilgi alma Evet 144 88,9
Sezaryen sonrasi Vajinal dogum 135 83,3
gerceklesen dogum sekli Sezaryen dogum 27 16,7

Tablo-6’da PATO maddelerine verilen yanitlarin dagilimlari gériilmektedir (Tablo-6).
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Tablo-6. Perinatal Anksiyete Tarama Olcegi Maddelerine Verilen Yamtlarin

Dagilimlan

Hi¢bir Her
Bazen Sikhikla
Zaman Zaman
n % n % n % n %

1) Bebek / gebelik ile ilgili

endise

51 315 90 556 20 123 1 06

2) Bebege zarar gelecegi ile
56 346 86 531 18 111 2 12
ilgili korku

3) Bir seylerin koti
. . : . 77 4715 74 457 11 68 - -
gidecegine dair korku hissi

4) Pek ¢ok sey hakkinda

91 562 53 32,7 18 111 - -
endiselenme

5) Gelecek hakkinda endise 79 488 62 383 18 11,1 3 1,9

6) Birseylerin {istiine fazla
75 46,3 65 401 22 136 - -
yiiklendigini hissesetme

7) igne, kan, dogum, agr1 vb.
seyler konusunda siddetli 104 642 49 302 7 43 2 172

korkular

8) Birden bastiran asir1 korku
86 531 63 389 12 74 1 06
veya huzursuzluk

9) Durdurulmasi veya kontrol
edilmesi zor olan, tekrarlayan 97 59,9 57 352 7 43 1 06

diistinceler

10) Uyumak i¢in firsatim olsa
) 73 451 71 438 14 86 4 25
bile uyumakta zorlanma
11) Isleri belirli bir diizen
veya sira ile yapmak zorunda 45 278 74 457 35 216 8 49

hissetme

12) Herseyin miikemmel
53 32,7 62 383 37 228 10 6,2
olmasini isteme
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13) Herseyi kontrol etme
ihtiyaci

42

25,9

79

48,8

28

17,3

13

8,0

14) Birseyleri defalarca
kontrol etmeyi veya yapmay1

durdurmakta zorluk

45,7

68

42,0

19

11,7

0,6

15) Diken iistiinde hissetme

veya kolayca irkilme

86

53,1

61

37,7

14

8,6

0,6

16) Tekrarlayan diisiincelerin
yol actig1 rahatsizlik /sikinti

86

53,1

56

34,6

18

111

1,2

17) Birseyler icin tetikte olma
ya da dikkatli olma ihtiyac1

65

40,1

76

46,9

19

11,7

1,2

18) Tekrarlayan anilar,
rliyalar ya da kabuslardan

dolay1 iizlilme, sikint1 gekme

94

58,0

52

32,1

12

7,4

2,5

19) Bagkalarinin 6niinde
kendimi rezil edecegim

endisesi

115

71,0

39

24,1

3,7

1,2

20) Diger insanlarin beni
olumsuz yargilayacagi

korkusu

98

60,5

56

34,6

3,7

1,2

21) Kalabalik i¢inde fazla

rahatsiz hissetme

90

55,6

57

35,2

5,6

3,7

22) Huzursuz olacagim
korkusu ile sosyal

aktivitelerden ka¢inma

110

67,9

46

28,4

3,1

0,6

23) Huzursuz eden seylerden

kacinma

34,6

76

46,9

25

15,4

3,1

24) Kendinizi sanki bir
filmde izliyormus gibi kopuk

hissetme

121

74,7

34

21,0

3,7

0,6
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25) Zamanin nasil gegtigini
farkedememe ve ne oldugunu 85 525 62 383 15 93 - -

hatirlayamama

26) Yakin zamanda olan
degisikliklere uyum 98 605 56 346 8 49 - -

saglamakta zorluk

27) Birseyler yapabilmenize
) Birseyler yap 98 605 52 321 12 74 - -
engel olan kaygi

28) Konsantre olmay1
giiclestiren yarisan 83 51,2 69 426 10 6,2 - -

diistinceler

29) Kontroliinii kaybetme

100 61,7 55 340 6 37 1 0,6
korkusu
30) Paniklemis hissetme 88 543 67 414 7 4.3 - -

31) Tedirgin (ajite) hissetme,

9 611 5 340 7 43 1 06
kipirdanma

Tablo-7. Perinatal Anksiyete Tarama Olceginden Alinan Toplam ve Alt Olcek

Puanlarina Ait Betimsel Istatistikler

Min-Max Ort. £SD
PATO - Toplam 0,0-52,00 18,80 11,65
PATO — Genel Kaygi ve Ozgﬁl Korku 0,0-24,00 6,77 4,72
PATO — Miikemmeliyetcilik ve Kontrol 0,0-11,00 3,80+2,70
PATO — Sosyal Kaygi ve Uyum 0,0-15,00 3,53 +3,13
Bozuklugu
PATO — Akut Kaygi ve Travma 0,0-19,00 468 +4,11

Gebelerin %45,7’si (n=74) PATO’den 16 ve alti puan almis iken, %54,3
(n=88) 17 ve iizeri puan aldi. Tablo-7°de PATO’den alman toplam ve alt Slgek

puanlarina ait betimsel istatistikler sunulmustur (Tablo-7).
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Tablo-8’de katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile PATO toplam ve alt
boyutlarindan alinan puanlar karsilastirilmistir. Buna gére PATO toplam puani ile
egitim seviyesi, aile tipi, calisma ve gelir durumu, sigara igme durumu, ila¢ kullanima,
kronik hastalik varligi, gebelik haftasi, mevcut gebelik siiresince diizenli muayeneye
gitme durumu, daha 6nceki dogum sekilleri hakkinda bilgi alma durumlar1 arasinda

istatistikge anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo-8).

PATO toplam puani ile yas (p=0,027) ve bilinen jinekolojik hastalik varligi
(p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup 18-30 yas
arasinda olanlarda ve bilinen jinekolojik hastalig1 olanlarda PATO toplam puanlar

daha yiiksek bulundu (Tablo-8).

PATO alt 6lgeklerinden “Genel Kaygi ve Ozgiil Korku” puani ile yas, egitim
seviyesi, ¢alisma ve gelir durumu, sigara igme durumu, ilag kullanimi, kronik hastalik
varlig1, gebelik haftasi, mevcut gebelik siiresince diizenli muayeneye gitme durumu ve
daha onceki dogum sekilleri hakkinda bilgi alma arasinda istatistikce anlamli bir

farklilik saptanmadi (Tablo-8).

Ancak PATO- “Genel Kaygi ve Ozgiil Korku” puan ile aile tipi (p=0,041) ve
bilinen jinekolojik hastalik varligi (p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi. Cekirdek ailede yasayanlarda ve bilinen jinekolojik hastalig1 olanlarda
PATO- “Genel Kaygi ve Ozgiil Korku” puani daha yiiksek bulundu (Tablo-8).

PATO alt 6lgeklerinden “Miikemmeliyetcilik ve Kontrol” puani ile egitim
seviyesi, aile tipi, calisma ve gelir durumu, sigara igme durumu, ila¢ kullanimi, kronik
hastalik varligi, gebelik haftasi, mevcut gebelik siiresince diizenli muayeneye gitme
durumu ve daha onceki dogum sekilleri hakkinda bilgi alma arasinda istatistikce

anlaml bir farklilik saptanmadi (Tablo-8).

Ancak PATO- “Miikemmeliyetgilik ve Kontrol” puani ile yas (p=0,002) ve
bilinen jinekolojik hastalik varlig1 (p=0,018) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi. 18-30 yas arasinda olanlarda ve bilinen jinekolojik hastalig1 olanlarda

PATO- “Miikemmeliyetcilik ve Kontrol” puani daha yiiksek idi (Tablo-8).

PATO alt 6lgeklerinden “Sosyal Kaygi ve Uyum Bozuklugu” ve “Akut Kaygi
ve Travma” puanlari ile yas, egitim seviyesi, aile tipi, ¢alisma ve gelir durumu, sigara

igme durumu, ila¢ kullanimi, kronik hastalik varligi, gebelik haftasi, mevcut gebelik
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stiresince diizenli muayeneye gitme durumu ve daha 6nceki dogum sekilleri hakkinda

bilgi alma durumu arasinda istatistik¢e anlamli bir farklilik yoktu (Tablo-8).

Ancak PATO- “Sosyal Kaygi ve Uyum Bozuklugu” ve “Akut Kaygi ve
Travma” puanlari bilinen jinekolojik hastaligi olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksek idi (p=0,002 ve p=0,001) (Tablo-8).

PATO toplam puani ve alt dlgek puanlar ile sezaryen sonrasi gerceklesen

dogum yontemi arasinda da istatistik¢e anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo-8).
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Tablo-8. Katihmeilarin Ozelliklerine Gore Perinatal Anksiyete Tarama

Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

) PATO .
PATO . PATO
. PATO Sosyal
. PATO Genel Akut
Ozellikler Say1 Miikemmeliyetgili Kayg1 ve
Toplam Kaygi ve Kaygi ve
. k ve Kontrol Uyum
Ozgiil Korku Travma
Bozuklugu
Yas Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
18-30 yas 73 21,18+11,88 7,59+4,84 4,58+2,96 3,84+3,44 5,18+4,48
31 yas ve iizeri 89 16,85+11,16 6,11+4,55 3,18+2,30 3,28+2,86 4,28+3,77
P= 0.027 0.073 0.002 0.383 0.273
Egitim seviyesi Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS
Ortaokul ve alt1 25 17,92+12,26 5,44+3.95 3,40+£2,71 3,96+2,89 5,1244,57
Lise 43 18,79+10,27 6,49+3,97 3,86+2,49 3,86+2,95 4,58+4,20
Lisans ve iizeri 94 19,04+12,19 7,27£5,17 3,89+2 81 3,2743,28 4,62+3,99
P= 0.916 0.322 0.766 0.207 0.879
Aile tipi Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cekirdek aile 142 18,82+10,99 7,07+4,75 3,83+2,58 3,32+42,83 4,61+4,08
Genis aile 20 18,65+15,96 4,70+4,08 3,65+3,56 5,05+4,61 5,25+4,46
P= 0.570 0.041 0.462 0.169 0.605
Calisma durumu Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+£SS
Ev hanimi 97 19,53+£12,19 6,74+4,75 3,93+2,86 3,88+3,42 4,98+4,40
Calismiyor 24 15,38+10,10 5,88+4,27 3,38+2,78 2,67+2,16 3,46+3,49
Calistyor 41 19,10+11,10 7,39+4,92 3,78+2,29 3,2242.82 4,71+3,70
P= 0.322 0.445 0.621 0.363 0.278
Gelir durumu Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS
Diisiik 24 19,92+13,43 5,79+4,13 3,79+2,81 4,21£3,30 6,13£5,48
Orta 109  18,66+11,33 6,76+4,56 3,83+2,66 3,58+43,27 4,49+3,97
Yiiksek 29 18,41£11,70 7,66+5,70 3,7242,86 2,79+2,34 4,24+3,15
p= 0.873 0.550 0.933 0.343 0.531
Sigara icme
Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
durumu
Aktif Igici 8 17,00+£16,54 5,75+6,04 3,50+3,07 3,38+4,00 4,38+5,42
Eski Icici 17 21,06+10,78 7,47+4,98 3,1242,18 4,71£2,39 5,76%3,53
Hi¢ igmemis 137 18,63+11,50 6,75+4,64 3,914£2,75 3,3943,15 4,57+4,11
p= 0.470 0.591 0.598 0.095 0.322
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ila¢ kullanimi Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yok 143 18,77+11,95 6,74+4,78 3,73+£2,76 3,67+3,19 4,62+3,99
Var 19 19,05+9,42 7,05+4,39 4,37+£2,27 2,47+2.48 5,16+5,05
p= 0.759 0.756 0.272 0.122 0.921
Kronik hastahk Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yok 144 18,80+11,35 6,924+4,79 3,7842,59 3,4442.89 4,66+4,11
Var 18 18,83+14,23 5,67+4,13 4,00£3,55 4,28+4,69 4,89+4,28
p= 0.677 0.335 0.776 0.870 0.826
Gebelik haftasi Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
28-36 aras1 73 19,10+11,37 6,82+4,74 4,16£2,79 3,37+3,41 4,74+3,98
37 hafta ve iizeri 89 18,56+11,95 6,74+4,74 3,52+2,61 3,66+2,90 4,64+4.25
P= 0.856 0.958 0.112 0.255 0.743
Bilinen Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
jinekolojik
hastahk
Yok 136 17,24+10,86 6,38+4,72 3,5742,62 3,13+£2,79 4,16+3,75
Var 26 27,00+12,46 8,88+4,23 5,08+2,83 5,624+4,00 7,424+4,88
P= <0.001 0.004 0.018 0.002 0.001
Gebelik
siiresince diizenli

. Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
muayeneye gitme
durumu
Evet 152 19,14£11,82 6,90+4,74 3,88+2,71 3,61+£3,18 4,76+4,19
Hayir 10 13,70+7,48 4,90+4,18 2,80+2,44 2,40+2,07 3,604+2,59
P= 0.171 0.217 0.296 0.299 0.540
Daha once
doZum seldllerl Ort.£SS Ort.4SS Ort.+SS Ort.4SS Ort.+SS
hakkinda bilgi
alma
Hayir 18 22,61£13,50 8,39+6,13 3,89+3,10 4,11+£3,27 6,22+4,17
Evet 144 18,33+11,37 6,58+4,51 3,80+2,66 3,46+3,12 4,49+4,08
P= 0.153 0.237 0.987 0.404 0.063
Gerceklesen Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
dogum yontemi
Vajinal 135  18,27+11,85 6,53+4,56 3,65+2,71 3,3743,14 4,72+4,30
Sezaryen 27 21,48+10,41 8,04+5,37 4,59+2,61 4,33£3,05 4,52+3,09
p= 0.117 0.209 0.088 0.093 0.760

Kruscall Wallis test, Mann Whitney U test, Post-Hoc; Games-Howell Test
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Tablo-9. PATO’ye Gore Anksiyete Gruplar1 ile Cesitli Degiskenlerin

Karsilastirilmasi

Perinatal Anksiyete Tarama Olgegi

16 ve alt1 17 ve luizeri p
Tekrar sezaryen olma
sebebi (n=27)
Vajinal dogum korkusu 2 (33,3) 4 (66,7) 0.675
Diger 9 (42,9) 12 (57,1)
Toplam gebelik sayisi 3,06£1,11 2,61+0,97 0.007

(n=162)
Chi Square test, Mann Whitney U test

Tablo-9’ da PATO’ye gore anksiyete gruplart ile gesitli degiskenler
karsilastirilmistir. Toplam gebelik sayis1 PATO gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermis olup PATO puani 16 ve altinda olanlarda daha yiiksek
bulundu (p=0,007). Sezaryen dogum sonrasi tekrar sezaryen dogum gergeklestiren 27
kiside sezaryen olma sebepleri ile PATO’ye gore anksiyete gruplari arasinda da

anlamli bir farklilik saptanmadi (Tablo-9).
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5. TARTISMA

Ulkemizde Avrupanin en yiiksek SD oranina sahip olunmasi ve SD
oranlarimizin giin gegtikce artmaya devam etmesi, anne ve bebek sagligi agisindan
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. SD oranlarini azaltmak amaciyla yapilabilecek
en Onemli girisimlerden biri olan SSVD yontemi iilkemizde oldukca diisiik

oranlardadir.

Sezaryen sonrast vajinal dogum yapmayr diisiinen gebelerde perinatal
anksiyete diizeyinin arastirilmast ve dogum sekline etkisinin degerlendirilmesinin
amaglandig1 bu ¢alismada; gebelerin yaklasik %54 linilin perinatal anksiyetesi oldugu
saptandi. Yas ve jinekolojik hastalig1 olma durumu anksiyeteyi etkileyen faktorler olup
yast daha geng olanlarda ve jinekolojik hastalik Oykiisii olanlarda anksiyete vardi.

Ancak anksiyete dogum sekline etki etmemekteydi.

Sezaryen sonrast vajinal dogum uygulanma oranlar yillar icerisinde once
artmis sonra da uterin riiptiir riski nedeniyle azalmistir. 2006 yilinda SSVD orani

%28,3’ten %8’¢e diismiis olup toplam SD oranlari ise %20’den %31,1 e yiikselmistir
(9).

Sezaryen sonrasi vajinal dogumu deneyen kadinlardan %60-80°1 vajinal
dogumu basaril bir sekilde gerceklestirebilmektedir (10). Knight ve ark. yaptiklari bir
calismada, SSVD diisiinen gebelerin yaklasik {icte ikisi basarili bir sekilde SSVD ile
dogurmustur. Ik dogumunda ASD olan kadinlarm, ilk dogumunda ESD olan kadinlara
gore SSVD girisiminde bulunma ve basarisiz olma olasiigin1 daha yiiksek
bulunmustur (81). Clarke ve ark. galismasinda; benzer sekilde SSVD planlayan
gebelerin %75°1 basaril bir sekilde SSVD yapabilmislerdir (82).

Shorten ve ark.’nin yaptigi ¢alismada, SSVD i¢in uygun olan ve yapmayi
isteyen 187 gebeden 112’si (%78,3) basarili bir sekilde SSVD yapabilmislerdir (83).
Izbudak ve ark.’min yaptig1 SSVD grubundaki gebelerin %72’si basarili bir sekilde
SSVD’yi gergeklestirmistir (25).

Japonya’da yapilan bir arastirmada, SSVD planlayan 1730 adet gebenin
%88,6’ s1 basaril1 bir sekilde SSVD yapmuistir (84). Avrupa Birligi’nin SSVD oranlari
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diinya geneline gére daha basarili olmakla birlikte Almanya igin %74, Irlanda i¢in
%66 ve Italya i¢in %64 olarak bildirilmistir (85).

Bizim de uygun kosullar1 saglayan ve sadece SSVD’yi yapmay1 isteyen
gebelerle yaptigimiz bu ¢alismada, SSVD deneyen gebelerin %83,3’i VD
gerceklestirebildi. Calismamizdan elde edilen bu veri literatiirdeki SSVD yapmayi

planlayan gebelerle yapilmis sinirlt sayida ¢alisma ile uyumlu bulundu.

SSVD yapan gebelerle alakali yapilan calismalar incelendiginde; SSVD
girisiminde bulunanlarin yas ortalamasinin 25,8 olup yasin 30’un altinda olmasi

halinde basar1 oranini arttigini bildirmislerdir (86,87).

Eser ve ark. SSVD planlayan 66 gebeden elde ettikleri verilere gore SSVD
talebi olan gebelerin %54,5’inin 30 yas {istiinde oldugu belirtilmistir (76). 2021°de
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, SSVD* ye bagvuran gebelerin yas ortalamasi 29,8
olarak bildirilmistir (25). Knight ve ark. arastirmasinda SSVD girisiminde bulunan
gebelerin %59,8’ini 24 yas altindaki gebeler olusturmustur (81). Gorchiyeva ve ark.
yaptigi SSVD planlayan gebelerden basarili bir sekilde amacina ulasanlarin yas
ortalamasi 29,93 idi (88).

Zambiya’da yapilan bir ¢alismada, SSVD girisiminde bulunan gebelerin yas
ortalamasi 31.3 idi. Bu calismada diger bir sonug olarak; 37 yasindan sonra SD ile
dogum yapmasi halinde SSVD’nin basarisiz olma olasilig1 31 yas altindaki gebelerden
14.6 kat fazla bulunmus idi (89).

Bizim ¢alismamizda ise; Eser ve ark.’na benzer sekilde SSVD planlayan
gebelerin yas ortalamasi 30’un {istiinde idi. Farkli ¢alismalarda elde edilen farkli
bulgular arastirilan popiilasyondaki yas vb. sosyokiiltiirel faktorlerin dagilimindan

etkilenmektedir.

Literatiirdeki sinirli sayida SSVD’ye niyetlenenlerin egitim seviyesini aragtiran
caligma bulunmakla birlikte egitim ile SSVD orani arasinda anlaml1 iligki bulanlarin

sayis1 ¢ok azdir.

Hindistan’ da yapilan ¢aligmada, ortadgretim seviyesinde olan kadinlarin daha
¢ok SSVD yapma girisiminde oldugu bulunmustur (90). Zambiya’daki bir ¢alismada,
egitim diizeyi arttikca SSVD oranin azaldig1 saptanmistir (89).
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Bizim de SSVD diisiinen gebelerden olusan katilimcilarimizin gogunun egitim

diizeyi yliksek olup lisans ve iizeri idi.

Gebelik siiresince tahin edilebilir ve miidahale edilebilir nedenlerinden olan
gebelik anksiyetesiyle alakali yapilan birtakim ¢alismalar bulunmaktadir. Pavlov ve
ark. yaptig1 c¢alismada, tlim gebeler i¢inde anksiyetesi yiiksek olan kadinlarin SD
yapma olasilig1 diger kadinlara gore 2,5 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir (91).

Tirkiye’de 3. trimesterdeki gebelerin anksiyetesinin gebelik sonuglarina
iliskisini inceleyen bir ¢alismada; anksiyetesi olan kadinlarin %60,8’1 SD, %39,2’si
VD vyaparak anksiyetesi yiiksek olan gebelerin daha yiiksek oranda SD yaptigi
saptanmustir (77).

2010 yilinda yapilan ¢alismada, anksiyetenin gebeligin baslangicinda diisiik
olup SSVD planlayanlarda 34. gebelik haftasina kadar anlamli anksiyete artisi

saptanmakla birlikte sonrasinda anksiyete diizeyi stabil kalmistir (78).

Perinatal anksiyetenin dogum sekline etki ettigi mekanizma, anne ruh halinin
kadinlarin =~ doguma  olan  gliveni  lizerindeki  olumsuz  etkilerinden
kaynaklanabilmektedir. Bu da dogum korkusuna ve daha diisiik agr1 esigine yol agarak

dogumun uzamasina ve dolayisiyla SD prevalansinin artmasina katkida bulunabilir.

Bizim de SSVD planlayan gebelerle yaptigimiz mevcut caligmamizda
gebelerin yarisindan ¢ogunda perinatal anksiyete bulunmakta idi. Bununla birlikte

anksiyete varligr dogum sekline etki etmemekte idi.

Vajinal dogum korkusu, gebelikte anksiyeteyi artirarak gebeligin sezaryen ile
sonlanmasina sebep olan en 6nemli faktorlerden biridir. Biilbiil ve ark. doguma
hazirlik kursuna gelen gebelerle yaptigi bir calismada, SD tercih eden gebelerin
%28,6’sinin bu tercihlerine en biiyiik etki eden faktoriin VD korkusu oldugunu

saptamiglardir (92).

Zambiya’da SSVD’ye uygun gebelerle yapilan arastirmada, tekrar SD yapan
gebelerin iicte birinin VD korkusu nedeniyle tekrar SD yaptigi saptanmistir (89).
Karabulutlu ve ark. ¢alismasinda, kendi istegiyle SD yapmak isteyen gebeler %28,3
oraninda olup VD korkusu nedeniyle SD yapmak isteyenlerin oran1 %7,5 olarak

saptanmustir (93). 2018 yilindaki sadece primiparlara yapilan arastirmada da, SD se¢en
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gebelerin %61,6’sinin nedeni VD korkusu oldugunu bildirmislerdir (94). Eser ve ark.
calismasinda ise, VD korkusu ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir

(76).

Bizim ¢alismamizda da tekrar SD olan 27 gebeden 6°s1 VD korkusu nedeniyle
SD yapmus idi. Ancak bu sonug tiim SSVD planlayan gebeler arasinda anlamli degildi.
Bu durum SSVD yapmay1 diisiinen gebelerin sayisinin diisiik olmasi ve ¢ogunlugunun

gebelik Oncesi en az bir kere egitim ve danismanlik almasiyla iliskilendirilebilir.

Gebelik yasinin anksiyete ile iligkisini inceleyen arastirmalar arasinda bazi
tutarli olmayan bulgular elde edilmistir. Nitekim bunun nedeni aragtirma yilinin ve

cografyasiin farkli olusundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Shrestha ve Pun’un. ilk gebeligini siiren gebelerle PATO (orijinal versiyonu)
kullanilarak yaptiklari ¢alismada, geng yastaki gebelerde yiiksek kaygi olasiligi daha
fazlaydi (95). 2013’te yapilan bir arastirmada da benzer bulgular bildirilmis olup geng
yastaki hamilelerin gebelikte anksiyetelerini gosterme olasiligi daha yiiksektir (96).
Cin’de yapilan bir ¢alismada da, anne yasinin geng olmasi anksiyete riskini artirdigini
ve ESD oranini artirdigi bildirilmigtir (97). Hindistan’da yapilan gebeler iizerindeki
bir ¢alismada yine benzer sekilde, geng yastaki gebelerin gebelikteki anksiyetelerinin
daha fazla oldugunu saptamiglardir (98).

Bayrampour ve ark. ile Arslantas ve ark.’nin ¢alismalarinda ise yas ve gebelik
anksiyetesi arasinda iliski saptanmamustir (75,99). Karakus Turan ve ark. ¢aligmasinda

da, anne yas ile prenatal anksiyete arasinda anlamli iligki bulunamamigtir (100).

Bu bulgularin aksine Tearne ve ark. ¢alismalarinda anne yasinin biiyiimesiyle
artan depresyon, anksiyete ve stresle iliskili oldugunu belirtmislerdir (101). Misir’da
150 gebe ile yiiriitiilen ¢alismada ise; 35 yas ve lizerindeki kadinlarin iicte ikisinin
siddetli anksiyete diizeyine sahip oldugunu, 35 yas alt1 kadinlarin dortte iiclinden biraz
fazlasinin hafif diizeyde anksiyeteye sahip oldugunu belirtmislerdir (102). Bunun
nedeni artan yasam stresi, ¢ocuk sayisinin artisina ve kendine zaman ayiramamaya

baglanilabilir.

Bizim c¢alismamizda da Shrestha ve ark. benzer olarak, 31 yas ve tizeri
olanlarda PATO toplam puam acisindan anksiyetenin azaldig: istatistiksel olarak

anlamli bulundu. Bu sonuglar, ilk gebeliklerde tecriibe eksikligi nedeniyle ailelerinin
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yardimina daha ¢ok ihtiya¢ duymalarina baglanmistir. Yas arttikca tecriibenin artmasi
ve dolayisiyla sorunlarla basa ¢ikabilme ve ¢6ziim becerisinin gelismesi ancak olasi

artan ¢ocuk sayis1 ve stres faktoriiniin anksiyeteyi etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

Literatiirde egitim diizeyi ile gebelik anksiyetesi arasinda farkli sonuglar elde
edilen calismalara rastlanmigtir. Karakus Turan ve ark. calismasinda, farkli olan
gruplar arasinda PATO ve alt gruplar1 agisindan anlamli farklilik bulunmamis ancak
prenatal donemde anksiyete puan ortalamasinin ortaokul ve alt1 egitim diizeyindeki
kadinlarda 29,70 iken lisans/lisansiistli diizeyde ise 37,20 oldugu saptanarak egitim
diizeyi arttikga anksiyetenin arttigini gostermistir (100). 2015°te yapilan bir ¢alismada,
egitim diizeyi ylkseldikce dogum korkusunun arttigini bildirmislerdir. Bunun
aciklamasi ise daha egitimli olan gebelerin, gebelik ve dogum hakkinda daha ¢ok
arastirma yapabilecekleri ve potansiyel riskleri 6grenebilmeleri nedeniyle daha yiiksek

anksiyeteye neden olabilecegi seklinde ongoriilebilir.(103).

Yilmaz ve Beji, egitim diizeyinin Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi
Depresyon Skalas1 6lgegi tizerindeki etkisini arastirdiklarinda ilkogretim diizeyi puan
ortalamasini 19.19, lise diizeyi ortalamasini 17.54 ve iiniversite diizeyi egitim puan
ortalamasin1 13.86 olarak saptamiglardir (104). Sun ve ark. ¢alismasinda da anne
egitiminin diisiik olmasi anksiyete riskini artirdigini belirtmistir (97). Yine diger bir
calismada egitim diizeyinin diisilk olmas1 gebelikteki anksiyetenin yiikselmesinin
sebepleri arasinda gosterilmistir (102). Bu ¢aligmalardaki egitim diizeyi ile
anksiyetenin anlamli farkliliginin olmasi egitim diizeyi arttikca kadinin daha

sorgulayict olmasi ve problem ¢6zebilme becerilerinin artmasiyla agiklanabilir.

Yapilan bir aragtirmada, egitim diizeyi arttikga SD orani1 azalmis ancak
ortaggretim diizeyinde egitimi olan gebelerin, ESD tercih edenler arasinda %49,1 ini

olusturmasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (93).

Egitim diizeyi ve gebelik anksiyetesi arasinda iliski saptanmayan caligmalar da

bulunmaktadir (75,95,99).

Bizim ¢alismamizda ise; egitim seviyesi arttikca PATO toplam puani artmis
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Egitim seviyesinin anlamli bulunamayis1
genel popiilasyonun gebelik agisindan ayni diizeyde anksiyeteye sahip olmasi ancak

egitim artmasiyla olusabilecek riskleri tahmin etmesiyle agiklanabilir.
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Gebenin ¢alisiyor olmasi finansal agidan rahatlik getirebilecegi gibi is stresini
de beraberinde getirmektedir. Misir’da 150 gebe ile yiiriitillen g¢alismada; ev
kadinlarinin biliyiik ¢ogunlugunun siddetli kaygi diizeyine sahip oldugu, c¢alisan
kadinlarin ise yaklasik iigte ikisinin orta diizeyde kaygiya sahip oldugu saptanmistir
(102).

Bizim ¢alismamizda ise; ¢alisma durumuyla anksiyete arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Osman ve ark’nin ¢alismasinin nedeni finansal olarak baskalarina
bagimli ve yetersiz olma korkusu, dogum Oncesi anksiyete belirtilerinin potansiyel
sebebi olabilir. Bizim ¢alismamizda, ¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin hepsinin egitim

almis olmalariyla iliskilendirilebilir.

Literatiirde aile yapisiyla alakali farkli sonuglar bulunmaktadir. Karakus Turan
ve ark. calismasinda, farkli olan gruplar arasinda PATO’niin Tiirkge versiyonunda
toplam puan ve alt boyutlar1 puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Genis aile yapisina sahip gebelerin puan ortalamasi 37,55 iken,
cekirdek aile yapisina sahip gebelerde puan 31,74’ e dismiistiir (100). Yilmaz ve
Beji'nin yiiriittiigli ¢alismada da ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal
anksiyete ortalamasi 17,09 iken genis aile yapisina sahip gebelerde 20,15 bulunarak
benzer sonuglara ulagilmigtir (104). Shrestha ve Pun’un calismasinda, genis aile
yapisindan gelen hamile kadinlarda ¢ekirdek aileden gelen hamile kadinlara gore daha

yiiksek kaygi riski bulunmustur (95).

Hindistan’da gebeler {izerine yapilan arastirmada, ¢ekirdek aile yapisina sahip
gebelerin anksiyetesinin genis aileye sahip olan gebelere gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (98). Bunun sebebi ise etrafinda bilgi alabilecek kisilerin azlig1 ve ona

yardimci olan kisilerden yoksun olmasina baglanabilir.

Bizim calisgmamizda ise; PATO toplam puani agisindan anlamli bir fark
olmayip, ’Genel Kaygi ve Ozgiil Korku’ alt boyut puaninda genis aile yapisindaki
gebeler daha diisiik anksiyeteye sahip olduklart anlamli bulunmustur. Bunun nedeni,
genis ailelerde hamilelik ve dogumla ilgili bilgilerin paylasilabilecek mahremiyetin

olmamasinin hamilelikle ilgili kayginin artmasina baglanilabilir.

Yapilan bircok c¢alismada gelir diizeyiyle perinatal anksiyete iizerinde

istatistiksel olarak anlamli degilken, yapilan bir ¢alismada geliri giderinden az olan
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grupta anksiyete puan ortalamalarinin diger geliri giderinden fazla veya esit olan
gruptan anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (105). Yine benzer olarak; Misir’da 150
gebe ile yiiriitillen ¢alismada; diisiik gelirli, bor¢lu hanedeki anne adayinin diinyaya
gelecek bebegiyle iliskili endisesinin daha yiliksek oldugunu ve bunun da gebelikteki
anksiyeteyi artirabilecegine baglanabilir (102).

Karakus Turan ve ark. ¢alismasinda ise, gelir durumunun prenatal anksiyeteyle
iliskisi bulunamamistir .(100). Bayrampour ve ark. ile Arslantas ve ark.
arastirmalarmnda da gelir durumu ile gebelik anksiyetesi arasinda anlamli iliski

saptanmamistir (75,99).

Bizim ¢alismamizda da; bu iki calismaya benzer sekilde SSVD diisiinen
gebelerde gelir farkliliklart PATO agisindan anlamli bulunmadi. Gelir diizeyinin
gebelik ve ¢ocugun dogmasi asamasindan ziyade dogduktan sonraki kisminda daha
¢ok onemli olabileceginden perinatal donemde anksiyeteyi degistirici faktor olarak

tanimlanmayabilir.

Kronik hastalik varlig1 gebelik ve gebelik sonrasinda komplikasyonlara yol

acabilmesi nedeniyle anksiyete i¢in risk faktorlerinden bir tanesidir (91).

Pavlov ve ark.‘nin ¢alismasinda; anksiyete bozuklugu tanisi olan hastalarda,
kronik hastalik ve onceki sezaryen insidansi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(91). Bunun nedeni, olast1 dogum ve dogum sonrast komplikasyonlarin gebede

anksiyeteyi artirmasiyla agiklanabilir.

Bizim ¢aligmamizda ise kronik hastalik varligi perinatal anksiyete agisindan
anlamli bulunmadi. Bunun nedeni kronik hastaliklarinin hastane ziyaretlerinin fazla
olmast ve daha fazla bilgi alarak kendi hastaliklarinin ekstra anksiyeteye sebep

olmamasiyla iligkili olabilir.

Literatiirde SSVD ve jinekolojik hastalikla anlamli olarak karsilastirilabilecek
arastirma bulunamamistir. Zaten yiiksek komplikasyon riski ve beceri eksikligi
nedeniyle c¢ekinceli yaklasilan SSVD yonteminin bilinen jinekolojik hastaligi
olanlarda tamamiyle uzak durulmasindan dolay1 daha az arastirma konusu olabildigi

diistiniilmektedir.

34



Bizim ¢aligmamizda ise bu konu ayrica irdelenmis olup jinekolojik hastalig
bulunan ve SSVD planlayan {igiincii trimesterdeki gebelerin diger ayn1 donemdeki
SSVD planlayan gebelere oranla, PATO anksiyete toplam puan ve alt boyut anksiyete

puanlarinin tamaminda anlamli derecede yiiksek bulundu.

Gebenin her haftada fiziksel ve hormonal olarak farklilik gosterdigi ve gebe
oldugunu anlamasindan doguma kadar gecen siirede bu farkliliklarin etkilerini bazi

arastirmalar ele almistir.

Bayrampour ve ark. 2. ve 3. trimesterdeki gebeler ile yaptiklar1 ¢alismada,
gebeligin 32. haftasinda yiiksek anksiyete skoru olan kadinlarda SD ve enstriimantal
VD’leri igeren genel operatif dogum riski 2 kat yiiksek bulmustur (75). Sun ve ark. ise
ESD olan kadinlarda 2. trimesterdeki anksiyete yiiksekligini anlamli bulmuslardir
97).

Hindistan’da gebeler iizerine yapilan aragtirmada en yiiksek anksiyete
ortalamasi U¢iincii trimesterde bulunmustur (98). 2018’deki 502 hamile kadinda
yiiriitiilen bir ¢aligmada, 3. Trimesterde olan kadinlarin %46,6 sinin yiiksek diizeyde
anksiyetesi oldugunu bildirmislerdir (95). Brezilya'da yapilan galismada benzer
sonuglar elde edilmis olup gebelerin %42,9 'unun tg¢iincii trimesterde daha fazla stres
hissetmis oldugu gozlenmistir. Ancak gebelikteki anksiyete ile gebelik donemi

arasinda anlamli bir etki bulunamamustir.(106)

Bizim ¢alismamiz 3. trimesterde olan gebeler tizerinde gergeklestirilmis olup,
28-36 ile 37 hafta ve iizerindeki gebelerin anksiyetelerini karsilagtirdigimizda anlamli
bir fark yoktu. Bu durum diger calismalardan da esinlenerek 32. haftadan itibaren
anksiyete diizeyinin 3. trimesterdeki gebelerin benzer diizeyinde olabilecegini

gostermektedir.

Literatiirde gebelik sayisi ve anksiyete arasinda iliskiyi farkli sonuglar
aciklayan ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin; Arslantas ve ark. ile Karakus Turan ve
ark. gebelik sayisi ile anksiyete arasinda anlamli iliski bulmamus iken Sterksen ve ark.
yaptig1 calismada, multipar kadmlarin dogumda primipar kadinlardan daha fazla
anksiyetesi oldugu bildirmistir (99,100,103).

Aral ve ark.’nin gebelerin 3. trimesterdeki anksiyetelerinin dogum anina

etkisini arastirdiklar1 calismasinda, nulliparlarin multiparlardan daha yiiksek
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anksiyeteye sahip olduklar1 bulunmustur. Bu durum da dogum eyleminin uzamasina,
ikinmalarin zorlagsmasina neden oldugunu vurgulanmistir (107). Bir baska ¢alismada
da benzer sekilde; nullipar kadinlarin 3. trimesterde daha fazla olmak tizere, multipar

kadinlara oranla daha fazla gebelik anksiyetesi yasadiklarini bildirmislerdir (98).

Thomas ve ark.’nin yaklagik yaris1 3. trimesterde olan 146 gebede yaptigi
arastirmada, diisiik pariteyi PATO’ye gore anksiyete ile anlamli olarak iliskili

bulmuslardir. Dogum sayisi arttik¢a anksiyetenin azaldigini gozlemlemislerdir (90).

Bizim calismamizda da son trimesterdeki gebelerin paritesi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara oranla anksiyeteleri anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bunun
nedeni daha Onceki gebeliklerinden tecriibeli olmalari ve dogumun nasil oldugu

konusunda daha az endiseli olmalaridir.

Ulkemizde birinci basamakta dogum hakkinda hem takibi hem de gebelik ve
dogum egitimi verilebilmektedir. Ancak SSVD acisindan egitim veren merkezlerin

sayisi neredeyse yok denecek kadar azdir.

Waldenstrom ve ark. yaptigi calismada, ¢aligmaya katilan gebelerin %11’inin
dogum korkusu saptamistir. Ayni zamanda dogum hakkinda danigmanlik hizmeti
almayanlarin alanlara goére dogum deneyimlerinin daha olumsuz dogum oldugunu

bildirmislerdir (108).

Finlandiya’da ebelerle yiriitilen bir g¢alismada; dogum egitimi verilen
miidahale grubundaki gebelerin dogumla ilgili korkular1 egitim almayanlara oranla
daha az bulunmustur (109). 2013 yilinda yapilan bir baska ¢alismada da, gebelerde
dogum oOncesi egitimin son trimesterdeki gebelerde dogum korkular1 ve doguma
yonelik olumsuz diisiinceler tizerinde azaltici bir etkisi oldugunu saptamiglardir (110).
Kizilirmak ve Bager’in ¢alismasinda ise dogum 6ncesi egitim alan gebelerin dogum

korkularinda azalma oldugu bildirilmistir (111).

Ulkemizde yapilan bir calismada, gebelik takibinde sosyal destek almayanlarda
ve doguma iligskin yeterli bilgiye sahip olmayanlarda dogum korkusunun arttig
bulunmustur (99). Baska bir ¢alismada; dogum Oncesi egitim alan kadinlarda daha
fazla 6zyeterlilik ve daha az dogum korkusu oldugunu bildirmislerdir (112). 2021
yilindaki calismada, SSVD igin egitim verilen daha 6nce SD yapmis kadinlarda,

yapilmayanlara oranla istatistiksel olarak basarili sonug elde edilmistir (25).
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Bizim ¢aligmamizda ise SSVD niyetinde olan annelerin egitim alip almamis
olmasi arasinda anksiyete agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Tiim bu sonuglarin
1518inda, dogum Oncesi egitimin gebelikte anksiyeteyi azalttigi goriilmektedir. Bu
nedenle her gebeye gebelik ve dogum hakkinda egitim verilmeli, gebeligin nasil bir

stire¢ olacagi dnceden anlatilmalidir.

Ulkemizde, gebelerin dogum siiresi boyunca birinci basamak saglik merkezine
ve kadin dogum uzmanlar1 tarafindan takipli olmasi standart bir uygulamadir. Bu
sayede diizenli takipler esnasinda gelisebilecek fetal veya maternal risklerden dogum

oncesinden haberdar olunabilmektedir.

Karakus Turan ve ark.’nin g¢alismasinda, gebelikte diizenli olarak kontrole
giden gebelerin gitmeyenlere gore akut anksiyete acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulmuslardir (100). Bunun nedeni dogum esnasinda karsilasabilecegi riskleri

onceden gormesi ve bu risklere kars1 endiselenmesidir.

Ancak bizim ¢alismamizda diizenli gebelik kontrolii yapilmasi ile anksiyete
acisindan anlamli bir fark bulunamadi. Bunun nedeni takipte olmayan gebelerimizin

bunun bir problem olarak gérmeyisinden kaynaklanabilir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Ana kisitlilik; c¢alismanin
gerceklestirildigi cografyada SSVD hususunda bilgi eksikligi ve SSVD’yi destekleyen
saglik hizmetlerinin sayili olmasindan dolay1 SSVD planlayan gebelerin ¢ok az sayida
olmasidir.

Calismamizin gii¢lii yonii ise; ilkemizde SSVD hakkinda yapilan sinirli sayida

calismadan biri olmasidir.
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7. SONUC VE ONERILER

1. Mevcut ¢alismada; SSVD yapmay1 diisiinen gebelerde perinatal anksiyete
diizeyinin arastirilmast ve dogum sekline etkisinin degerlendirilmesi amaglanmis olup
calismaya dahil edilen gebelerin yarisindan fazlasinda (%54) perinatal anksiyetesi
oldugu saptandi. Yas ve jinekolojik hastalifi olma durumu anksiyeteyi etkileyen
faktorler iken yasi1 daha geng olanlarda ve jinekolojik hastalik Oykiisii olanlarda
anksiyete anlamli diizeydeydi. Bununla birlikte anksiyetenin dogum sekline etki

etmedigi gozlendi.

2. Diinyadaki dogumlarin yaklasik iicte birinin sezaryen oldugu ve bu durumun
baslica sebebi de gegirilmis SD olmas1 nedeniyle SSVD bu kisir dongiiyii kirabilecek
tek yol olarak goriilmektedir. SD‘nin hem olas1 komplikasyonlar hem de maliyet
acisindan olumsuz etkileri indirgeyebilmek icin SSVD’yi daha iyi aragtirmak ve

SSVD’ye uygun gebeleri 6zenle secilmesi gerekmektedir.

3. Ulkemizde SD oranlar1 azaltilmasi agisindan da SSVD tesvik edilmeli ve
uygulanabilecek merkez sayisi artirilmalidir. Saglik profesyonellerinin  SSVD
uygulamalarinin 6niindeki baslica engel olan malpraktis davalarinin SSVD’yi tesvik

edici hale getirecek diizenlemeler yapilmalidir.

4. Literatiirdeki arastirmalar gebelerde, gebelik ve dogum hakkindaki
tecriibesizlik ve bilgisizligin anksiyeteye neden olmasi ve VD korkusunu artirmasiyla
ESD’de artisa neden olmasi nedeniyle gebelik siiresince gebelere, dogum sekillerine

ve siirecine yonelik egitimler planlamalidir.
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