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Ozet

Dogum sekli; vajinal dogum, yardimh vajinal dogum ve sezaryen dogum
seklinde siralanmaktadir. Anne ve bebek igin en giivenilir tercih normal
dogum olarak kabul edilmesine ragmen giin gegtik¢e artan sezaryen oranlari
dikkat ¢ekmektedir. Sezaryen nedenleri arasinda tibbi nedenlerin diginda
normal dogum konusunda giivenlik endisesi, obstetrik travma, sezaryen
oykiisii ve en sik kargimiza ¢ikan dogum korkusu bulunmaktadir. Her
dogum anne ve bebek igin egsiz bir deneyim olarak adlandirilsa da ¢ogunlukla
korku barindirmaktadir. $iddetli korku tokofobi olarak adlandirilmakta olup
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte anne igin olumsuz sonuglara sebep
olmaktadir. Dogum sekli tercihi ve dogum korkusu yonetiminde eg ve refakatgi
destegi, prekonsepsiyonel donemden baglayarak saglik profesyonellerinden
kanit temelli egitim alinmasi, saglk okuryazarligimin olumlu yonde etki
sagladigr gortilmektedir. Ebelik destegi ile anne adaylarinin dogum korkusu
ile bag etme ve sonucunda da normal dogumu tercih etme oranlarimin daha
yiiksek oldugu giiglii kanitlarda goriilmektedir. Bu derlemenin amaci dogum
sekli, dogum korkusu yonetimi ve ebelik bakimi konusunda giincel literatiiriin
incelenmesidir.

Girig
World Health Organization (WHO), 37 ile 42 haftalar arasinda bebegin

onde gelen kisminin bas oldugu (verteks) pozisyonunda oldugu en az
miidahale ile gerceklesen dogumu normal dogum olarak tanimlamig ancak
giiniimiizde iilkemizde ve diinyada bu durumdan uzaklasildig: goriilmektedir
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(Papoutsis & Antonakou, 2023; WHO, 1997). WHO, 1990 yillarda %7
olan sezaryen oranmnin %2llere ulagtigini ve bu giincel galiyma, oranlarin
2030 yilarinda %29a ulasacagini tahmin etmektedir (WHO, 2021).
Sezaryen nedenlerine bakildiginda tibbi ve istege bagli nedenler oldugu
goriilmektedir (Angolile, Max, Mushemba, & Mashauri, 2023).

Istege bagl sezaryen dogum sekli giin gectikge artis gostermektedir.
Kadmnlarin sezaryen dogum sekli tercihi nedenleri arasinda dogum
korkusu, maternal ve fetal komplikasyon riskine bagli giivenlik endisesi,
kadinin kendisinin ve g¢evresinin obstetrik travmalari, sezaryen dogum
sekli konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiginin olduk¢a etkili oldugu
goriilmektedir (Muhandule, Benetti, Fogulin, Bento, & Amaral, 2024).

Dogum korkusu, dogum ve hakkindaki diigiinceler nedenli gebelik,
dogum sirasinda ve dogum sonras1 donemde endige ve korku duyulmasidir.
Diinya ¢apinda annelerin %5-40’min  etkilenmesine sebep olmaktadir.
Tokofobi ise agir1 korku duyulmasi geklinde tanimlanmaktadir (Alemu,
Wudu, & Lakew, 2024). Gebelerde dogum korkusu siddetli hale geldiginde
istege bagl sezaryen dogum tercihleri genellikle artmaktadir (Dumont vd.,
2022).

Bu derlemede iilkemizde ve diinyada dogum sekli ve dogum korkusuna
etki eden faktorler ve yOnetim siireci, bu siiregte ebelik bakiminin 6nemi
hakkindaki giincel literatiir incelenecektir.

1. Dogum Sekli

WHO, 1996 yilinda yaymladigi rehberde ‘normal dogum’ tanimini
37-42 dogum haftalar1 araliginda, bebegin vertex pozisyonunda oldugu
kendiliginden baglayan dogum olarak tanimlamug, bu normal dogum siirecine
zamanla gerekli miidahalelere ve tibbilesmelere yer verilmigtir (Papoutsis
& Antonakou, 2023; WHO, 1997). Yardimli vajinal dogum ise vakum ve
forseps ekipmanlarina dogum eylemi igerisinde yer verilmesidir. ABD’de
normal dogumlarin %3’ yardimlh vajinal dogumdur (ACOG, 2021).

Sezaryen dogum, abdomen ve uterus bolgesine yapilan cerrahi kesiler
yoluyla yapilan dogum seklidir. Bu dogum seklinin nedenleri; plasenta ile
ilgili sorunlar, makat gibi prezantasyon anomalileri, ¢ogul gebelik, Herpes
gibi enfeksiyon varligy, iri bebek, dogumun ilerlememesi ve bebek igin endige
seklinde siralanmaktadir (ACOG, 2022). T1ibbi bir neden igermeyen sezaryen
dogum istege bagh sezaryen dogum olarak tanimlanmaktadir (Angolile vd.,
2023). WHO'ya gore ise kadinlarin sezaryen tercih etme sebepleri dogum
korkusu, dogum zamanini belirleyebilme imkani, bebek igin daha giivenilir
oldugunun diistiniilmesidir (WHO, 2021a). Daha 6nce sezaryen dogum
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oykiisii olan kadinlarin dogum tercihi olarak normal dogum seklini tercih
etmesi ise sezaryen sonrasi vajinal dogum (SSVD) olarak tanimlanmaktadir
(ACOG, 2017).

2. Dogum Korkusu

Hamilelik ve dogum siiresince kaygt ve endisenin olmasi normal kabul
edilmektedir fakat hamilelik ve dogum siiresine agir1 endise ve korku
duyulmas: tokofobi olarak adlandirilan bir kaygi bozuklugudur (ACOG,
2023). Tokofobinin goriilme orani tilkeler aras: farklilik gostermekle birlikte
%]14’tlir (Alizadeh-Dibazari, Maghalain, & Mirghafourvand, 2024). Birincil
ve ikincil tokofobi geklinde iki farkli gekilde incelenmektedir. Primipar
gebelerin korkusu birincil tokofobi, daha 6nceki dogum deneyimleri ve
obstetrik travmalarindan kaynakli endige ve korku duyan kadinlar ise ikincil
tokofobi geklinde siniflandirilmaktadir (Alemu vd., 2024).

Dogum korkusu olan gebelerin ¢ogunlugunun dogum gekli olarak
sezaryen tercih ettigi goriilmektedir (Muhandule vd., 2024).

Rondung ve ark ¢alismasinda kadinlar gebelik 6ncesi donemde de
dogum korkusuna sahip olduklarin1 bunun nedenleri arasinda da kendisini
en kotiisiine hazirlamak ve basa ¢ikacagindan giiphe etme diisiincesi
bulunmaktaydi. Dogum oOncesi korku duyan kadinlarin cinsel ilisgkiden
kagindigy, escinsellige yoneldigi, acil kontrasepsiyon yontemlerini ve kiiretaja
bagvurdugu ifade edilmistir (Rondung, Magnusson, & Ternstrom, 2022).

3. Dogum $ekli Tercihine ve Dogum Korkusuna (Tokofobi) Etki
Eden Faktorler ve Yonetimi

3.1. Dogum Sekli Tercihine Etki Eden Faktorler ve Yonetimi

Dogum sekli tercihleri; egitim diizeyi, giivenlik algisi, dogum agris1 ve
korku, dogum deneyimi, saghk profesyonellerinin goriisleri, sosyokiiltiirel
faktorler, saglik okuryazarlig: olarak siralanmaktadir (Coates, Thirukumar,
Spear, Brown, & Henry, 2020). Bireysellestirilmig bakim modeline dayanan
kadinlarla dogum gekline ortak karar verme gekli dogal dogum tercihini ve
farmakolojik yontemleri kullanmama istegini arttirmustir (Lopez-Gimeno
vd., 2024).

Giiney Etiyopya’da vajinal dogumu en sik tercih etme nedenleri
giivenilirlik, ekonomik, anne ve gocuk agisindan daha saglikli olduguna
inanma, vajinal dogum oykiisii varligi, ¢ocuk sayisi plani, dogum 6ncesi
bakim hizmetidir. Sezaryen dogum tercihi nedenleri ise daha 6nce sezaryen
dogum oykiisii, dogum agrist korkusu ve saglik problemleri, hekim 6nerisi,
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giivenilir dogum tercihi olarak gérme olarak belirtilmistir (Zewude, Siraw,
& Adem, 2022).

An ve ark. Cin’deki kesitsel c¢aligmasinda dogum gekli ve anne
memnuniyeti arasinda dogrusal bir iliski oldugu, vajinal dogum yapanlarda

anne memnuniyetinin daha yliksek oldugu kaydedilmistir (An & Sun, 2023).

Domingues ve ark. Brazilya’da Saghk Bakanhg: tarafindan desteklenen
Sezaryen oranlarini azaltmasi planlanan Yeterli Dogum Projesi’nin etkisini
degerlendirmek {izere yaptigi ¢aligmada bilgilendirme ve desteklemenin
oldugu bu projenin yaklagik 3 kat normal dogum tercihini etkiledigi
kaydedilmistir (Domingues, Dias, & do Carmo Leal, 2024).

Cleeve ve ark. QUALI-DEC projesi bazi Asya iilkelerinde kanit temelli
uygulamalar ile dogum sekline bilingli karar vermeye tegvik etmek ve
kadinlar igin destekleyici bir ortam olugturmayr hedeflemektedir. Anne
gocuk saglig: refah diizeyini arttirmay1 planlayan bu proje hala uygulama
agamasindadir (Cleeve vd., 2023). Dumont ve ark. aynt proje ile ilgili
caliymasinda kadinlarin saglik profesyonelleri ile iletisim eksikligi, doguma
hazirhk egitiminin olmayigi, agri kontrolii konusunda bilgi eksiklerinin
olmast vajinal dogum tercihi konusundaki giiclii engeller olarak belirtilmig
olup kanita dayal bilgilendirilmelerin artmasi gerektigi vurgulanmistir

(Dumont vd., 2022).

3.2. Dogum Korkusuna (Tokofobi) Etki Eden Faktorler ve
Yonetimi

Tokofobinin temel nedenleri gebelik siirecinden, dogum siirecinden
ve dogal dogum agrisindan korkmaktir. Annenin yagi, egitim durumu,
primipar olmak, olumsuz cinsel veya dogum deneyimine sahip olmak ,
annenin psikolojik sorunlarinin olmast bu durumu tetikleyen etmenlerdir
(Alemu vd., 2024). Sosyal destegin olmayusgi, igsizlik gibi durumlarda dogum
korkusuna sebep olan nedenler arasinda gosterilmektedir (Ruger-Navarrete
vd., 2023). Tokofobinin komplikasyonlari; preterm eylem, dogum siiresinin
uzamasi, diztozi, fetal distres, acil sezaryen dogum, postpartum depresyon,
travma sonrast stres bozuklugu seklinde siralanmaktadir. Ayrica {iglincii
trimesterda yaganan dogum korkusu sezaryen tercihinin artmasina neden
olmaktadir (Alemu vd., 2024; Alizadeh-Dibazari vd., 2024). Covid-19
Oncesi ve sonrasindaki tokofobi ile ilgili ¢aligmalarin derlemesinde pandemi
stiresindeki yaklagik 3 kat1 oranda arti oldugu kaydedilmigtir (Kanellopoulos
& Gourounti, 2023). Cinli kadinlarda dogum korkusunun uyku 6riintiistini
etkiledigi yapilan galiymalar sonucunda kaydedilmistir (Mei vd., 2023).
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Dogum korkusunun nedeni iilkeler ve bolgeler arasinda gogu zaman farklilik
gostermektedir (Gokge Isbir vd., 2024).

Alemu ve ark. Kuzeybati Etiyopya’da 560 gebe ile gergeklestirdigi
caligmada %25,5’inde ileri diizeyde dogum korkusu oldugu, 18-24 yag grubu
arasinda ileri derecede dogum korkusunun 1,6 kat daha fazla oldugunu, ev
hanimlarinin ¢aligan annelere gore dogum korkusunun %70 fazla oldugu,
en fazla dogum korkusunun tigiincii trimesterda gortildiigii kaydedilmigtir

(Alemu vd., 2024).

Bakhteh ve ark. 2023 yilinda yaymladigi caligmada; anne ve aileye
farkindalik ve giiclendirme saglama ihtiyaci, hamile kadinlarin ruh
saghgina dikkat edilmesi gerekliligi, destekleme ihtiyaglari (es, aile ve saghk
profesyoneli) dogum korkulariyla baga ¢ikmalarma yardimcr olabilecegi
kaydedilmistir (Bakhteh vd., 2023).

Alizadeh-Dibazari ve ark 2024 yilinda yayinladigi dogum korkusuna
yonelik nonfarmakolojik miidehaleler meta-analizde dogum egitimlerinin,
doguma hazirhik siniflarinin, ebe liderliginde danigmanlik, biligsel- davranigg
terapi, haptonomi, biofeedback, dikkat dagitma teklikleri geliymis dogum
oncesi miidehalelerin anlamli bir azalmaya yol agtig1 kaydedilmigtir
(Alizadeh-Dibazari vd., 2024).

Massae ve ark. Tanzanya’da dogum korkusu ile ilgili galigmasi sonucunda
dogum siiresi uzan ve obstetrik komplikasyon durumunda kadinlarda
dogum korkusunun daha sik oldugu, genellikle depresif semptomlarla
birlikte goriildiigii, gebelik ve dogum sirasinda olugmasa da dogum sonras:
da dogum korkusu goriildiigii sonucuna varilmig psikolojik destegin dogum
Oncesi ve sonrast bakim uygulamalarina eklenmesi Onerilmistir (Massae,
Larsson, Pembe, Mbekenga, & Svanberg, 2022). Malavi’de yapilan bir
caliymada refakatgi desteginin dogum korkusunu 6nemli Olgiide azalttig
sonucuna varilmigtir (Munkhondya, Munkhondya, Chirwa, & Wang, 2020).

Cin’de dogum korkusu yiiksek kadinlarda normal dogum oranlarinin daha
yiiksek oldugu gortilmiistiir. Bunun nedenleri; vajinal dogumu en giivenilir
tercih olarak gorme, saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirilme sonrasi
motive olma, korkuyla ylizlesme istegi, aile ve ¢evreden etkilenme, kiiltiirel
inang olarak gozlenmistir (Zeng, Yuan, Wu, Chen, & Zhang, 2023). Zeng
ve ark diger ¢aligmasinda ise planl gebeligin dogum korkusunu azalttig
sonucuna varimistir (Zeng, Li, vd., 2023).
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4. Ulkemizde Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Dogum Korkusu

Ulkemizde saglik istatistigi yilligma gore 2021°de %60,9 olan 2022°de
%62,8’¢ primipar sezaryen orantise 2021°de %30,3’den %32,5% yiikselmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2024).

Gokge Isbir ve ark yayinladigi caligmada 6rneklemin %42,4’tinde dogum
korkusu oldugunu, dogum korkusu ortalamasina bakildiginda grubun
siddetli dogum korkusuna sahip olup, multiparlarda bu oranin daha yiiksek
oldugu kaydedilmistir. Ayrica yapilan galigmada planh gebelik, vajinal dogum
yapmak istemek, doguma hazirlik egitimi almak, olumlu dogum deneyimine
sahip olmak ve saglk profesyonellerine giiven duymanin dogum korkusunu
azalttig goriilmektedir (Gokge Isbir vd., 2024).

Demirel ve ark. dogum sirasindaki korku ve anne memnuniyeti konulu
tanimlayict galigmasinda, dogum sonrasi toplanan verilerde kadinlarin
%92,8’inde klinik diizeyde dogum korkusu, %2,1’inde orta diizey dogum
korkusu, %5,1’inde ise siddetli dogum korkusu varligi mevcuttur. Ayrica
caliymada ortadgrenim ve daha diigiik egitim seviyesi bulunanlarin, evli
olmayanlarin, plansiz gebelik yagayanlarin, gebelik ve dogumda saglk
problemi yagayanlarin dogum korkusunun daha giddetli oldugu, dogum
sirasinda destek ve kontrol algisinin ise dogum korkusunu azaltip memnuniyet

diizeyini arttirdig1 kaydedilmistir (Demirel, Kaya, & Evcili, 2022).

Kizilmak ve ark. Tiirkiye’de yaptigi ve internet kullanimin dogum
korkusuna etkisini de inceleyen caliymada dogumla ilgili video izleyen
kadinlarda dogum korkusunun daha diigiik giktig1 gortilmektedir (Kizilirmak
& Calpbinici, 2022).

Ozbek ark primipar gebelerde haptonominin dogum korkusu iizerinde
etkisini de inceleyen randomize kontrollii ¢aliymada deney grubundaki
gebelerin stres diizeyinin ve dogum korkusunun azaldig1 sonucuna varilmistir
(Ozbek & Pinar, 2022).

5. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihi ve Dogum Korkusunun
Yonetiminde Ebelerin Rolii

Ebelerin duygusal desteginin diginda hamilelik ve dogum siirecindeki egsiz
rollerini ulusal galigmalar gostermektedir (Bakhteh vd., 2023; O’Connell,
Khashan, Leahy-Warren, Stewart, & O’Neill, 2021).

Isveg’te dogum korkusu nedenli egitim almig ebeler tarafindan gebenin
ihtiyacina gore ve sikhikta egitim verilmektedir. Bununla ilgili yapilan
bir ¢aligmada bilinen bir ebeye sahip olmanin kadinin dogum agris1 ve
dogum deneyimini olumlu yonde etkiledigi kaydedilmistir (Hildingsson,
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Rubertsson, Karlstrom, & Haines, 2019). Isveg’te ebe danmigmanliginin
dogum korkusuna etkisini inceleyen bir calismada ¢ogu kadin dogum
korkusu ile baga ¢tkmada ebenin 6neminden bahsetmis, ebenin sakinlik ve
giivenlik hissi verdigi, dinledigi ve birey olarak kabul ettigi, klinik dogum
deneyiminin giiven sagladigini ifade etmislerdir (Larsson, Hildingsson,
Ternstrom, Rubertsson, & Karlstrém, 2019).

An ve ark. Cin’deki kesitsel ¢aligmasinda dogum sirasinda ebelerinde dahil
olugu saglik profesyonellerinden destek almanin, yeterli bilgi sahibi olmanin
olumlu dogum deneyimini arttirdig kaydedilmigtir (An & Sun, 2023).

Iran’da ebelik danigmanhigimin dogum korkusu ve sekline etkisini
inceleyen vaka kontrol galigmasi yapilmuigtir. Vaka grubuna yiliz yiize ve
telefonla goriigiilerek damgmanlik saglanmig kontrol grubunda ise rutin
uygulamalara devam edilmigstir. Yapilan ¢aligma sonucunda vaka grubundaki
egitimin dogum korkusunu azalttig1 ve normal vajinal dogum yapma istegini
arttirdigr kaydedilmistir (Firouzan, Kharaghani, Zenoozian, Moloodi, &
Jafari, 2020). Iran’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise primipar gebelerde Tele-
ebelik adli interaktif mobil saglhk uygulamasinin etkinligini degerlendiren bir
randomize kontrollii galigmada vaka grubu 8 haftalik siirede mobil uygulamay1
kullanirken kontrol grubu rutin bakim ve tedavisini almistir. Sonug olarak
uygulamay1 kullanan grubunda dogum korkusunun ve sezaryen oraninin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Khademioore, Ebrahimi, Khosravi, &
Movahedi, 2023).

Mousavi ve ark. Tran’daki yar1 deneysel galismasinda dogum korkusunun
sezaryen oranlarini yiiksekligi ile iliskilendirilerek sosyal medya platformunda
ve yiiz ylize verilen egitimler ile dogum sekli ve korkusu iizerindeki etkileri
incelenmigtir. Egitim alan gruplarda kontrol grubuna gore vajinal dogum
tercihinin daha fazla oldugu kaydedilmigtir (Mousavi, Amiri-Farahani,
Haghani, & Pezaro, 2022).

Onchonga ve ark Kenya’da entegre dogum oOncesi ebelik egitiminin
tokofobi tzerindeki etkisini incelemektedir. Yapilan galiygma sonucunda
dogum yapma siirecine olan giiveni olumlu diizeyde etkiledigi, ebelerin
objektif sekilde davrandigy, egitimin bilgilendirici oldugu ve dogum korkusu
ile baga ¢tkmayr sagladigi kaydedilmistir. Ayrica bu egitimlerin dogum
korkusu tizerinde tamamlayici etkisinin oldugu sezaryen oranlarinda azalma
ve normal dogum tercihinde artiga sebep oldugu eklenmistir (Onchonga,
Varnagy, Keraka, & Wainaina, 2020).
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SONUGC

Normal dogum anne ve bebek i¢in saglikli ve giivenilir kabul edilmekle
birlikte sezaryen oranlari giin gegtik¢e artmaktadir. Artig nedenleri arasinda
tibbi nedenler disinda istege bagl nedenlerin de oldugu goriilmektedir.
Istege bagli nedenlere bakildiginda en sik kargimiza ¢ikan neden ise dogum
korkusudur. Her dogum siirecinde korku normal kabul edilmekle birlikte
siddetli korku tokofobi olarak adlandirilmakta gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siiregte olumsuz durumlara neden olmaktadir. Ulkemizde ve diinyada
dogum korkusu yonetimi literatiiriine bakildiginda kanit temelli bilgilerin ve
saghk okuryazarhiginin bu siirece olumlu katkis1 gortilmektedir. Bu konuda
anne ve ¢ocuk saghiginin kilit noktas: olan ebelerin egitiminin ve psikolojik
desteginin dogum korkusu ile bag etmeye yardimcr oldugu sonucunda da
normal dogum tercihinde artiga sebep oldugu goriilmektedir.
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