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0oz

Amag: Arastirma, sezaryen sonrast vajinal dogum
isteyen miyad gebelerde dogum sekli ile dogum korkusu
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.
Materyal ve Metot: Arastirma, 37-41. gebelik haftasin-
da saglikli dogum yapan 66 gebe ile gergeklestirilmistir.
Veri toplama asamasinda kisisel bilgi formu, sezaryen
sonrasi vajinal dogum risk degerlendirme formu ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B versiyonu kullanil-
mugtir. Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilme-
sinde; ortanca, ¢eyerekler arasi aralik ve Mann-Whitney U
testi uygulanmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %54,5’1 30 yas ve
iizerinde olup %53’ sezaryen sonrasi vajinal dogum yap-
mugtir. Aragtirmaya katilanlar arasinda sezaryen sonrasi
vajinal dogum ve sezaryen ile dogum gergeklestirenlerin
WDEQ-B puan skorlar1 karsilastirilmis dogum sekli ile
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamistir (U:478,5 p: 0,41).

Sonug: Sezaryen sonrasi vajinal ile dogum istegi bulu-
nan hastalarda dogum korkusu ile dogum sekli arasinda
anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir. Konu ile ilgili
¢aligma sayilarmin yetersiz olmasi nedeniyle yeni ¢aligma-
larin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, gebelik, sezaryen
sonrasi vajinal dogum

ABSTRACT

Objective: This study investigates the relationship
between fear of childbirth and mode of delivery in candi-
dates of vaginal birth after cesarean section.

Materials and Methods: 66 term pregnants were inclu-
ded in the study. Participants completed the personal in-
formation form, post cesarean section vaginal birth risk
evaluation form and the Wijma Delivery Expectancy/
Experience Questionnaire (W-DEQ) version B. Mann-
Whitney U test was used to analyse the differences be-
tween groups.

Results: Women over age 30 was 54.5 percent of the
total population. 53 percent of women performed vaginal
delivery after cesarean section. There were no significant
differences between scores of WDEQ-B. (U.478,5 p:0,41).
Conclusion: Fear of chidbirth and mode of delivery
might not be associated in candidates of vaginal birth after
cesarean section.There will be needed further studies to
investigate the relationship between fear of childbirth and
mode of delivery in women candidates of vaginal birth
after cesarean section.

Keywords: Fear of childbirth, pregnancy, vaginal birth
after cesarean section
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GIRIS

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem birgok kadi-
nin yasam dongiisii icerisinde deneyimledigi essiz
bir slire¢ olmasinin yaninda beraberinde korku ve
stresi de barindirmaktadir."* Gebelige uyum siirecin-
de yasanan duygusal dalgalanmalar sirasinda gelisen

tutum bir kiiltiirden digerine farklilik gosterdigi gibi,
gebenin ve ailenin kiiltiirel 6zelliklerinden, epigene-
tik aktarimlardan, dogum ortamindan, saglik profes-
yonellerinin tutumlarindan ve kadinin saglik bakim
gereksinimlerinden etkilenmektedir.””



Arastirma Makalesi (Research Article)

MATERYAL VE METOT

Aragtirmanin etik izinleri, arastirmanin uygulanacagi
hastanenin klinik aragtirmalar etik kurulundan alin-
mustir (Tarih: 23.03.2018, karar no: 46). Goniilliiliik
esas alinarak aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebe-
ler, aragtirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda
bilgilendirilmis, sozlii ve yazili izinleri alinmistir.
Kesitsel ve tanmimlayict olarak yiiriitiilen bu arastir-
ma, Istanbul ilinin Anadolu yakasinda bulunan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde Kasim 2018-Mayis
2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Aragtir-
manin evrenini belirlenen tarihler igerisinde gebe
acil poliklinigine dogum amaciyla bagvuran, kont-
rolleri sirasinda sezaryen sonrasi vajinal dogum iste-
g1 bulunan ve sezaryen sonrast vajinal dogum ig¢in
yapilan risk degerlendirmesinin ardindan herhangi
bir riski bulunmayan 66 gebe olusturmustur. Arastir-
manin 6rneklemi evrenin tamamini olusturmaktadir.
Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

® Arastirmanin yapildigi hastanenin dogum acil
poliklinigine basvurmus olmak;

® Miadinda gebe olmak (37. Gebelik haftasim ta-
mamlamis olmak),

® Daha once bir kez sezaryen ile dogum yapmis
olmak,

® Sezaryen sonrasi vajinal dogum yapma talebinde
bulunmak,

® SSVD i¢in risk degerlenmesinin ardindan uygun
kriterleri tagtyor olmak,

® SSVD uygulamasinin tagidigi riskleri kabul et-
mek,

® Arastirmaya katilmaya goniillii olmak ve

® (alisma anketlerini tam doldurmak seklinde be-
lirlenmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi:
Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan litera-
tiir'>1¢17213 taramas1 sonucu gelistirilen bilgi for-
mu, SSVD risk degerlendirme formu ve WIIMA
dogum beklentisi/deneyimi 0lgegi versiyon B
(WDEQ-B) ile yiiz yilize goriisme yontemi ile top-
lanmistir. Verilerin toplanmasi asamasinda formlarin
tam doldurulmus olmasi kriter olarak alinmistir.
Bilgi Formu: Toplam 8 sorudan olusmaktadir. Soru
dagilim1; Sosyo-demografik bilgileri iceren 5, gebe-
likle ilgili 3 sorudan olugmaktadir.

Sezaryen Sonrast Vajinal Dogum Risk Degerlendir-
me Formu: Gebenin tekrarlayan elektif sezaryen
dogum isteminin olmasi, dnceki sezaryen operasyo-
nunda alt segment transves dis1 uterus kesisi olmasi,
onceki sezaryen operasyonunun uterin kesisinin bili-
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nememesi, iki veya daha fazla alt segment transvers
uterus kesisi olan sezaryen operasyonu gegirmis
olma, gecirilmis uterin riiptiir hikayesi, gegirilmis
histerektomi veya uterin kaviteye girilmis myomek-
tomi Oykiisii, vajinal doguma engel maternal ve fetal
diger durumlarin belirlendigi 12 sorudan olusmakta-
dir. Riski belirlenen 28 vaka arastirma disinda bira-
kilmigtir. Tim gebelere sezaryen sonrasi vajinal
doguma ait risklerle ilgili bilgilendirilme yapilmistir.
Sezaryen sonrasi vajinal dogum talebinde bulunan
tiim gebelere ve eslerine dogum 6ncesi SSVD hak-
kinda bilgilendirme egitimi verilmistir.

WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Versi-
yon B (WDEQ-B): 32 sorudan olusan dlgek Wijma
ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilmistir. Do-
gum sonrasinda postpartum donemde uygulanan
Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi B (W-
DEQ B) dogum eyleminin ardindan ortalama
4.saatte uygulanmustir. Olgekten alian toplam puan
0 ile 165 arasinda degismektedir. Puan arttikca ka-
dinlarin  yasadigt dogum korkusu artmaktadir.
WDEQ-B dogum sonrasinda; dogum korkusu, duy-
gu ve diisiinceler hakkinda bilgi verir. Koriikeii, Bu-
lut ve Kukulu tarafindan 2014 yilinda Tiirkceye
uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin
6 alt grubu; dogum agrist ile endise, pozitif tutum
yoklugu, yalmzlik, pozitif duygularda eksiklik, do-
gumla ilgili endiseler ve bebekle ilgili endigeler hak-
kinda bilgi verir. Tiirk¢e versiyonda i¢ tutarlilik de-
geri 0,88 (yliksek derecede giivenilir) olarak bulun-
mustur.”’25
Arastirmanin Sorulari: Arastirma su sorulara ya-
nit aramaktadir;

1. Dogum korkusu ile SSVD arasinda bir iligki var
midir?

2. Dogum sekli, sosyo-demografik ve obstetrik
veriler ile dogum korkusu arasinda bir iligki var mi-
dir?

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde
SPSS versiyon 22 kullanildi. Caligma verileri deger-
lendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(medyan, oran, frekans) yani sira normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup karsilastirmala-
rinda Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler
arast iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s
Korelasyon analizi kullanilmigtir. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda,
degerlendirilmistir.

anlamlilik  p<0,05 diizeyinde

BULGULAR
Arastirmaya 66 gebe katilmistir. Gebelerin yarisin-

420



Arastirma Makalesi (Research Article)

dan fazlasinin dogumu sezaryen sonrasi vajinal do-
gum (%53) ile gerceklesmistir. Travay takibi sirasin-
da gebe ve fetus yakindan izlenmistir. En az 30 daki-
kada bir 10 dakikalik kontraksiyonlar takip edilmis-
tir. Gebelerin ANTA bulgular1 her saat bas1 deger-
lendirilmistir. Fetal monitérizasyon ile kontraksi-
yonlar ve fetal kalp atim paterni siirekli olarak izlen-
mistir. Dogum eyleminin ilerleyisi, servikal dilatas-
yon ve efesman bulgular1 yakindan takip edilerek
partograf aracilig1 ile kayit altina almmustir. Aktif
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eyleme giren gebelerin servikal dilatasyonunun 1
cm/saat hizda ilerlemesi kriter olarak alinmigtir. Bu
takip kriterleri g6z Oniine alinarak gebelerin %
46,9’unun dogum sekli sezaryen ile sonug¢lanmigtir
(Tablo 1).

Gebelerin cogunlugunun yas grubu 30 yas ve {izerin-
de olup (%54,5) sezaryen sonrasi vajinal dogum
gergeklestiren gebelerin %57,1°1 30 yas tizerindedir.
Egitim durumuna bakildiginda SSVD gerceklestiren
gebelerin %34,3'0 lise mezunu iken sezaryen ile

Tablo 1. Katilimcilarin dogum sekline gore sosyo-demografik-obstetrik verileri.

Veriler Sezaryen Sonras1 Vajinal Sezaryen do- Total
dogum(n=35) gum(n=31) (n=66)
n % n % n %
Yas 30> 20 57,1 16 51,6 36 54,5
30< 15 429 15 48.4 30 45,5
Egitim Okuryazar degil 1 2,9 3 9,7 4 %6,1
Tlkokul 10 28,6 10 32,3 20 30,3
Ortaokul 6 17,1 5 16,1 11 16,7
Lise 12 343 9 29 21 31,8
Lisans 6 17,1 12,9 10 15,2
Ayhk Ortalama | 3000TL > 10 28,6 12 38,7 22 333
Gelir diizeyi 3000-5000TL 2 62.9 16 | 516 | 38 | 576
5000TL < 3 8,6 3 9,7 6 9,1
Gravida 3> 27 77,1 18 58,1 45 68,2
3< 8 22,9 13 41,9 21 31,8
Parite 2> 22 62,9 18 58,1 40 60,6
2< 13 37,1 13 41,9 26 39,4

dogum yapanlarin%32,3’i ilkokul mezunudur. Kati-
limcilari %68,2’sinin gravidast 3 ve {izerinde iken
paritesi 2 ve iizerinde olanlar %60,6’sin1 olustur-
maktadir. Calismaya katilan gebelerden SSVD ya-
panlarin ¢ogunun (%77,1) 3 ve lzerinde gebelik
sayisinin oldugu, 2 ve iizerinde dogum yapmis olup
bir kez sezaryen olmus gebelerin %62,9’unun dogu-
mu SSVD ile gergeklesmis oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).

Aragtirmaya katilanlar arasinda sezaryen sonrast
vajinal dogum ve sezaryen ile dogum gergeklestiren-
lerin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
Versiyon B -WDEQ-B puan skorlar1 karsilastiriimig
olup dogum sekli ile dogum korkusu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir ilisgki bulunmamistir
(U:478,5 p: 0,41). Sezaryen sonrasi vajinal dogum
yapmis olan katilimcilar ile sezaryen olan katilimci-
larin &lgek puan ortalamalar: birbirlerine yakin olup
diisiik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 goriil-
miistiir (Tablo 2).

Tablo 2. WDEQ-B dogum korkusu toplam skor
puant ile dogum seklinin kargilastiriimast.

Mean Sum of U p
Rank Ranks
Sezaryen 31,67 1108,5
Sonrasi Va- 478, 0,41
jinal dogum 5
(n=35)
Sezaryen 35,56 1102,5
dogum
(n=31)

*: Mann Whitney U

WIJIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Versiyon B
Olcegi 6 alt grup altinda incelenmekte olup ¢aligma-
mizda da dogum agris1 ile endise duyma, pozitif
tutum yoklugu, yalmzlik, pozitif duygularda eksik-
lik, dogumla ilgili endiseler ve bebekle ilgili endise-
ler alt basliklarinda incelenmis ve alt gruplardan
alinan puan ortalamalar1 ile dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir
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Tablo 3. WDEQ-B alt gruplarinin dogum sekli ile karsilastiriimast.
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Vajinal Dogum(n=35) Sezaryen Dogum(n=31)
Mean Rank Sum of Ranks | Mean Rank | Sum of Ranks U p
Dogum Agrisi
Endisesi 30,86 1080 36,48 1131 450 0,23
Pozitif tutum
yoklugu 35,64 1247,5 31,08 963,5 467,5 0,33
Yalmizhik 32,33 1131,5 34,82 1079.,5 501,5 0,59
Pozitif duygu-
larda eksiklik 32,09 1123 35,1 1088 493 0,52
Dogumla ilgili
endise 32,53 1138,5 34,6 1072,5 508,5 0,65
Bebekle ilgili
endise 32,39 1133,5 34,76 1077,5 503,5 0,6

*: Mann Whitney U

Tablo 4. Dogum sekli, demografik ve obstetrik faktorler ile WDEQ-B 6l¢egi puanlart arasindaki

korelasyonu.
Korelasyon WDEQ-B
r P

Dogum sekli 0.1 0,41
Yas 0,15 0,21
Gravida -0,03 0,76
Parite -0,1 0,39
Egitim diizeyi 0,02 0,88
Aylik ortalama gelir -0,07 0,56
(p=0,05).

Olgek alt basliklar icerisinde dogum sekli ile alman
puanlar birbirine yakin olup SSVD ile dogum ya-
panlarin sezaryen dogum ile dogum yapanlara gore
daha az dogum agrist konusunda endise yasamis
olup yine dogum ve bebekle ile ilgili endise puanla-
rinin sezaryen ile dogum yapanlara oranla daha dii-
stik oldugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Dogum sekli, sosyo-demografik ve obstetrik veriler
ile dogum korkusu arasinda bir iligki olup olmadig
incelendiginde; WIJMA  Dogum  Beklentisi/
Deneyimi Olgegi Versiyon B 6lgegi puan ortalama-
larinin dogum sekli, yas, gravida, parite, egitim dii-
zeyi ve aylik gelir diizeyi verileri yoniinden istatisti-
ki olarak etkisi olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Anne ve bebek sagligi acisindan uluslararasi bir
glindem olan sezaryen ile dogum oranlarinin iilke-
mizde de oldukca yiiksek olmasi ciddi 6nlemlerin
almmas1 gereksinimini karsimiza ¢ikarmaktadir.
Ozellikle daha 6nce gegirilmis bir sezaryen Sykiisii-
niin olmasinin ardindan gerceklesecek olan dogum-
larinda yine sezaryen ile ger¢eklesmesi zorunlulugu-

na karsin uygun Ozellikleri tasiyan vakalara SSVD
uygulamasi alinabilecek bu 6nlemlerin basinda gel-
mektedir.'®*? Yapilan ¢alismalarda da sezaryen ile
dogum yapan kadinlarda vajinal dogum yapanlara
gore postpartum kardiyak arrest riski, yara hemato-
mu, enfeksiyon, anestezi komplikasyonlari, hastane-
de kalis siiresi, vendz tromboembolizm, yapisiklik-
lar, mesane ve bagirsak yaralanmalari, plasenta pre-
via ve histerektomiyi gerektiren kanama riskinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.'>""** Bu sonuglar bir-
¢ok arastirma ile de dogrulanmustir.'>'® Giintimiizde
bilimin sundugu veriler dogrultusunda ozellikle se-
zaryen sonrasi normal dogum indiiksiyon denemesi
ve SSVD ile artan sezaryen dogum oranlarini azalt-
ma cabalar1 yaygimlagmustir.'>!”

SSVD ile ilgili yapilan caligmalar 1s181inda vaka segi-
minde dikkatli olunmasi, yakin fetal ve maternal
takip imkani olan merkezlerde dogumun gergekles-
mesi, ilave bir uterin cerrahi bir operasyon gegirme-
mis ve pelvisi uygun olan gebeler ile uygulanmasi
onerilmistir.'® Sezaryen ile dogum hayat kurtarici bir
cerrahi operasyon olmasinin yaninda uygulamanin
igerisinde barindirdig: riskleri de goz oniinde bulun-
durmak gerekmektedir. Ozellikle daha sonraki gebe-
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liklerde ektopik gebelik, plasenta implantasyon ano-
malileri, febril ve tromboembolik riskler ile ciddi
komplikasyonlara da neden olabilmektedir. Tiim bu
maternal ve neonatal riskler diisliniildiigiinde gerek-
medikce uygulanmamasi gerekmektedir. Ayrica
daha Once sezaryenle dogum yapmis gebelerin va-
jinal dogum istekleri ve uygunluk durumlari da
degerlendirilmelidir. Gegmisten giinlimiize yapilan
caligmalar incelendiginde SSVD’yi tercih eden
gebelerin  ¢ogunlukla geng yas grubunda olan
gebelerden olustugu goriilmiistiir. Yas ortalamasinin
30’un altinda olmasmin SSVD basari oranini art-
tirdigr  diistiniilmistiir. % Calismamizda  ise
sezaryen ile dogum yapmig olup SSVD talebi olan
gebelerin %54,5’inin 30 yasin iizerinde oldugu ve
SSVD ile dogum yapanlara baktigimizda %57,1’inin
yine 30 yasinin iizerinde oldugu goriilmektedir.
Giiniimiizde gebelik yas ortalamasinin artmig olmasi
¢aligma verilerimize de bu yonde yansimustir.
Sezaryen sonrast vajinal dogum basarisi ile iliskili
faktorlerin incelendigi bir kohort ¢aligmasinda
143.970 kadindan 75.086'sinin (%52,2) ikinci do-
gumlart i¢in SSVD girisiminde bulundugu ve 47.602
kadinin (%63,4) basarili bir sekilde vajinal dogum
yaptig1 goriilmiistiir.'® Arastirmanzda da gebelerin
%60,6’smin paritesinin iki ve {izerinde oldugu, %
53’iinde sezaryen sonrasi vajinal dogumun gercek-
lestigi bulunmustur. Sezaryen sonrasi vajinal dogum
icin uygun kriterleri tasiyan her gebeye vajinal do-
gum sansinin taninmasi gerektigi ve bunun sonucun-
da basariya ulagmanin ise %50 nin iizerinde oldugu
¢alismamizda da ortaya konulmustur.

Gebelerde dogum ile ilgili bilgi diizeyi ile dogum ve
dogum korkusunun iliskisinin incelendigi bir arastir-
mada dogumla ilgili olarak en ¢ok yanlis bilinen
bilginin ise %59,9 ile “Sezaryenle dogumdan sonra
tekrar normal dogum yapilmaz” bilgi sorusu oldugu
bildirilmistir.”” Genel algi olarak sezaryen sonrasi
gerceklesecek olan dogumun yeniden sezaryen ile
gerceklesmesi gerektigi bilgisi yaygin olarak karsila-
silan yanlis bir bilgidir. Calismamiz siiresince SSVD
talebinde bulunan 94 gebe ile yapilan risk degerlen-
dirmesinin ardindan 66 gebenin SSVD i¢in uygun
kriterleri tasidig1 goriilmiistiir. Gebe sayimizin az
olmas1 gebelerin SSVD konusunda bilgi diizeyleri-
nin yetersiz olmasindan kaynakli oldugunu diisiin-
diirmiistir.

Literatiirii inceledigimizde obstetrik problemlerin en
onemli kaynaklarindan biri olarak dogum korkusu
karsimiza ¢ikmaktadir. Dogumda her on kadindan
birinin dogum korkusu kaynakli distosi yasadiklari
goriilmektedir. Dogum korkusunu irdeleyen calig-
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malarda nullipar gebelerin dogum korkusunun mul-
tiparlardan daha yiliksek oldugu belirtilmekte-
dir.??7* Yapilan cahismalarda egitim seviyesi ile
ozyeterlilik arttikca dogum korkusunun azaldig1 ve
anne ve bebek baglanmasinin da gii¢lendigi belirtil-
mektedir.””** Biilbiil ve ark. 2016 yilinda yapmus
olduklar1 ¢aligmada ise dogum korkusunun gebelerin
dogum tercihleri tizerinde etkili oldugu ve sezaryen
ile dogum yapma tercihinde bulunan gebelerin %
28.6’s1nin dogum korkusu nedeniyle bu tercihte bu-
lunduklar  belirtilmistir.”> Calismamizda sezaryen
sonrast vajinal dogum yapmis olan kadinlar ile se-
zaryen olanlarin dogum korkusu ydniinden birbirle-
rine yakin diizeyde oldugu, yas, gravida, parite, egi-
tim diizeyi ve aylik gelir diizeyi verileri yoniinden
aralarinda anlaml bir fark olmadigi, ve diisiik dii-
zeyde dogum korkusu yasadiklari goriilmiistiir. Bu
durum gebelerin bilgilendirilmis olmasi ve egitim
verilmis olmasi ile iliskilendirilmistir. Yapilan diger
calismalarda da gebelikte verilen dogum oncesi egi-
timlerin dogumla ilgili yanlis bilinenlerin diizeltil-
mesinde ve dogum korkusunun azaltilmasinda etkili
oldugu saptanmistir. 2262

Caligmamiz sonucunda sezaryen sonrasit vajinal do-
gum yapma talebinde bulunan gebelerin kadin do-
gum hekimleri tarafindan yapilan dogru bir risk de-
gerlendirmesi ardindan verilen egitim, ebe destegi ve
dogum sirasinda siirekli ebelik bakimi ile vajinal
dogum yapabildikleri goriilmektedir. Arastirmamiz-
da %53 oraninda sezaryen sonrast basarili bir sekilde
vajinal dogum gergeklesmis olup herhangi bir komp-
likasyon yaganmamistir. Bu siirecin takibinin bir
ekip isi oldugu unutulmamalidir. Dogru vaka segi-
minde SSVD konusunda destekleyici bir kadin do-
gum hekiminin varlifi oldukga etkili olmaktadir.
Gebelerin doguma hazirlik siniflarinda verilen egi-
timler ile bilgilendirilerek bir kez sezaryen olmanin
hep sezaryen olmadigi bilgisi ile doguma hazirlan-
malarinin sezaryen dogum oranlarinin azalmasinda
etkili olacagr disiiniilmektedir. Doguma hazirlik
smiflarinda verilecek bu egitimler ile hem gebeler
hem de babalar dogumu daha bilingli karsilayacak-
lardir. Ebelerin doguma hazirlik siniflarinda gebele-
re gereksinimleri yoniinde egitim vermeleri, 6zellikli
egitim gereksinimi olan gebeleri belirlemeleri ve
SSVD konusunda dogru bilgi, bakim ve egitimi ver-
meleri 6nerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Arastirmanin uygulandig: has-
tanenin klinik arastirmalar etik kurulundan etik izin
almmustir (Tarih: 23.03.2018, karar no:46).

Cikar Catismasi: Yazarlar c¢ikar catismasi bildir-
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memiglerdir.

Yazar Katkilari: Fikir —AE; Denetleme —AE, TYE;
Malzemeler —AE, TYE, SK; Veri toplanmasi ve
islemesi — AE, SK; Analiz ve yorum —AE; Yaziy1
yazan —TYE.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Tesekkiir: Calismaya katilan tim gebelere tesekkiir
ederiz.
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