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TEZ SAVUNMA TUTANAGI



TESEKKUR

Tez calismamin her asamasinda bana yardimeci olan, beni yonlendiren, destegini
esirgemeyen, hosgoriislinli, sabrini, bilgisini, dneri ve tecriibelerini biiyiilk bir emekle

gdsteren cok degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Sezer AVCI’ya

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam siiresince bana yardimeci olan Dr. Ogr.
Uyesi Feride YIGIT’e

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca beni motive edip yardimini

esirgemeyen, sonucun giizel olacagina inandiran, her zaman yanimda olan arkadagim

Uzman Hemsire Demet UNLU’ye

Yiiksek lisans egitimim boyunca destegini hep hissettigim calisma arkadasim
Songul IYIN’e
Varligiyla bana umut olan destek veren canim oglum Batuhan KAYTAN’a

Her zaman yanimda olan, bana her kosulda inanan, destegiyle gili¢c veren sabrini ve

destegini biran olsun esirgemeyen yol arkadasim, sevgili esim Kiirsat KAYTAN’a

Beni bu giinlere getiren ¢ektigi maddi ve manevi sikintilara ragmen destegini ve
giivenini hi¢bir zaman esirgemeyen, her kosulda yanim da olan canim babam Hac1

CAPAR’a ve canim annem Cennet CAPAR’a

Tim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.



OZET

Dilek KAYTAN. Kirsal Kesimde Yasayan Gebelerin Kaygi Diizeylerinin
Belirlenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Anabilim Dah. Yiiksek Lisans
Tezi. Gaziantep. 2021. Gebelerin, kaygi diizeylerinin belirlenmesinin hem gebelik
doneminde hem de dogum sonrasi aile olma siirecinde veya aileye yeni katilacak bireye
yonelik annenin bebekle olan baglanma ve adaptasyon durumunun saglanmasi agisindan
onemli oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirma da Kahramanmaras ilinin Tiirkoglu ilgesinin
koylerinde yasayan gebelerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Tanimlayici kesitsel tiirde olan bu arastirma i¢in gerekli izinler almarak, Kahramanmaras
Tiirkoglu Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli Aile Sagligi Merkezi'nde Aralik 2020- Nisan
2021 tarihleri arasinda gebelik haftasma gore; 16. hft. olan 80 gebe, 22. hft. olan 90 gebe
ve 35. hft. olan 60 gebe ile ydritilerek 230 gebe 6rneklem grubunu olusturmaktadir. Veri
toplama araclar1 “Gebe Tamitim Formu” ve “Cambridge Kaygi Olgegi (CKO)” den
olusmaktadir. Olcek, gebelik haftasina gore bagimsiz olarak uygulanabilmektedir.
Istatiksel analizde normal dagilima uyanlar igin bagimsiz gruplarda parametrik olarak t
testi ve varyans analizi, uymayan degerler i¢in non-parametrik olarak Kruskal Wallis H ve
Mann Whitney U testi yapilmistir. Su anki gebeliginde riskli durumu oldugunu ifade eden
16., 22. ve 35. haftada olan tiim gebelerin CKO puan ortalamalar1 gebeliginde riskli durum
olmadigmi ifade eden 16., 22. ve 35. haftada olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05). Gebelerin gebelik haftalarma gore
Cambridge Kaygi Olcegi puanlarmi karsilastirdigimizda 16 haftalik gebe olanlarin
14.23+08.24, 22 haftalik gebe olanlarm 15.62+10.35, 35 haftalik gebe olanlarin
15.55+08.93 oldugu goézlendi. Ekonomik durumunu geliri giderinden az olarak ifade eden
16. ve 35. gebelik haftasinda olan gebelerin CKO puan ortalamalarinin geliri gidere esit
veya az olarak ifade eden 16. ve 35. gebelik haftasinda olan gebelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Saglik ¢alisanlari, gebedeki
kaygiya sebep olan durumlar1 belirleyip ona gore duyarli davranmali, egitim ve

danigmanlik hizmeti vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kaygi, Gebelikte Kaygi1 Diizeyleri, Kirsal Bolge.



ABSTRACT

Dilek KAYTAN. Determination of Anxiety Levels of Pregnant Women Living in
Rural Areas. Hasan Kalyoncu University. Department of Nursing. Master Thesis.
Gaziantep. 2021. It is thought that determining the anxiety levels of pregnant women is
important both during pregnancy and in the postpartum process of becoming a family or in
terms of ensuring the attachment and adaptation of the mother to the baby for the new
person who will join the family. This research was carried out to determine the anxiety
levels of pregnant women living in the villages of Tiirkoglu district of Kahramanmaras
province. According to the week of gestation, between December 2020 and April 2021 at
the Family Health Center affiliated to Kahramanmaras Tirkoglu District Health
Directorate, by obtaining the necessary permissions for this descriptive cross-sectional
study; this study was conducted with 16th week 80 pregnant women, 22nd week 90
pregnant women and 35th week 60 pregnant women and 230 pregnant women constituted
the sample group. Data collection tools consist of “Pregnant Identification Form” and
“Cambridge Anxiety Scale (CAS)”. The scale can be applied independently according to
the gestational week. In the statistical analysis, parametric t-test and analysis of variance
were used in independent groups for those with normal distribution, and non-parametric
Kruskal Wallis H and Mann Whitney U tests were used for those who were with not
normal distribution. The mean CAS scores of all pregnant women at 16th, 22nd and 35th
weeks who stated that they had a risky situation in their current pregnancy were found to
be statistically significantly higher than those who were at 16th, 22nd and 35th weeks who
stated that there was no risky situation in their pregnancy (p<0.05). When we compared the
Cambridge Anxiety Scale scores of the pregnant women according to their gestational
weeks, it was observed that those who were 16 weeks pregnant were at the score
14.23+08.24, those who were 22 weeks pregnant were 15.62+10.35, those who were 35
weeks pregnant were 15.55+£08.93. It was found that the mean CAS score of the pregnants
in the 16th and 35th weeks of gestation, whose economic status was expressed as less than
their income, were statistically significantly higher than those of the 16th and 35th
gestational weeks, whose income was equal to their expenses or less than their expenses
(p<0.05). Health professionals should identify the situations that cause anxiety in pregnant
women and act sensitively accordingly, and provide training and consultancy services.

Key words: Pregnancy, Anxiety, Anxiety Levels During Pregnancy, Rural Area.
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1.GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kadinlarin en 6nemli 6zgulerinden biri olan annelik, insan kusagmin devam etmesi
aile birliginin saglanmasi ve toplum hayatinin siirekliligi i¢in ¢ok 6énemli bir stregtir (1).
Gelisimsel olarak riskli diger bir taraftan dogal bir donem olarak degerlendirilen gebelik,
kadinlarimn yasam dongiisiinde sadece biyolojik olarak degil, fizyolojik ve psikolojik
degisiklikler meydana getiren, organ ve sistemlerin biyokimya ve anatomisini etkileyen
krizlerin yasandig1 bir stiregtir (2). Gebe kalmak ve anne olmak, kadinin yasaminda degisik
ve yeni davraniglara uyumu da beraberinde getirir. Gebe ve dogacak bebek igin bu siireci

saglikli ve rahat gecirmek ¢ok dnemlidir (3).

Gebelik siiresince kadinlar, kaygi ve stres olusturabilecek bircok etkene maruz
kalmaktadir. Gebelikte karsilasilan bu sorunlar, gebenin saghigmi da bozmaya neden
olmaktadir (3). Gebelikten dolay1r meydana gelen fiziksel ve anatomik sorunlar gebede
yasam kalitesini olumsuz etkileyip ve kaygiya neden olabilir. Yapilan aragtirmalar, gebelik
sirasinda goriilen bulant1 ve kusma, mide problemleri ya da sirt agris1 siddetinin yasam
kalitesi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu gostermistir (2). Bu zaman diliminde
kadmin sagligi, egitimi, olgunlasma ve kiiltiir diizeyi, evlilik uyumu, anne olmaya hazir
olmasi, ¢evresinde bulunan kendisini olumlu ve olumsuz etkileyen kisiler, gebeligin planl
olmasi, gebelikten dolay1 olusacak degisimler ile dogum igin gerekli olan bilginin dogru ve

yeterli olmamasi gebelige olan tutumunu ve uyumu etkilemektedir (2).

Insanlarin yasamlar1 boyunca verdikleri en dnemli kararlardan bir tanesi de anne ya
da baba olmaktir. Cocuk sahibi olmanin yani sira anne olmak kadinlara ayr1 bir mutluluk
ve gurur vermektedir. Gebe ve ailesi bu donemde farkli deneyimler yasarlar. Bu deneyim
ne kadar mutluluk verse de dogum ve postpartum donem de gorilen psikolojik ve fiziksel

hastaliklar, yasami olumsuz etkileyebilmektedir. Bu da gebelerde kaygiy1 uyandirir (3,12).

Kaygi kelimesinin anlami ger¢ek disi, stresli ortamda bulunma ya da kiside stres
sonucu olusan psikolojik gerilim olarak ifade edilmektedir (4). Annenin her giin karninda
biyuyen bebegin varligi, dogumda ortaya c¢ikabilecek riskler, gebelikte fizyolojik
degisiklik ve hormonlardan kaynakli ruhsal degisimler kaygmin kaynagni
olusturmaktadir. Ayn1 zamanda kaygi kisiler tarafindan hissedilen korkuya neden

olabilecek stres yaratan gerginlik durumu seklinde de tanimlanmaktadir. Spielberger’e gore

1



ise kaygi “Stres yaratan durumlarin olusturdugu iiziintli, algilama ve gerginlik gibi hos
olmayan duygusal ve gbézlemlenebilir tepkiler” seklinde ifade edilmektedir. Bu dénemde
¢ikan sorunlara bazi gebeler kolaylikla uyum gosterirken, bazi gebelerde hafif, orta ve
siddetli diizeyde sorunlar goriilmektedir. Endise 6zellikle dogum 6ncesi slrecte ve dogum
sonrasinda gebeleri olumsuz olarak etkilemektedir (3,5,6). Gebelerin % 20'sinden fazlasi,
hem kendi sagliklari, hem de gelismekte olan bebeklerinin saglik durumu ve refahi igin
kaygi duymaktadir (7). Gebelik kadinlarda seving, doyum, olgunluga erisme, kendini
gerceklestirme ve mutluluk sebebi olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis, emosyonel
yuklenme ve psikolojik olarak kaygi da meydana getirebilir (8). Gebelikte ¢ekilen bu

kaygilar, hem anne sagligimi hem de bebek sagligini 6nemli derecede etkilemektedir (7).

Petersen ve ark.’lar1 dogum eylemi, bebegin sagliginda yanlig bir seylerin olmasi,
yeni dogmus bebegin bakimi, gebelik kontrolleri ve dogum i¢in hastaneye ulasim ve
dogum kasilmalarmin erken baslama ve uzun siirmesi olasiliginin en ¢ok kaygiyr meydana
getiren durumlar olarak saptamugslardir (9). Bebegin hem gebelikte hem de dogum sonrasi
saghgl aile icin 6onemli bir faktordiir. Bebegin saghgi, bakimi, dogumda bebege zarar
gelmesi, bebegin biiylimesi ve degisimleri evlilikte ve ailenin hayatinda farkliliklara neden
olacagini bildigi i¢in kayg1 duymaktadirlar (10). Georgsson Ohman ve ark.’larinm yaptigi
calismada; kadinlarin %32’s1 bebegin sagliginin siirdiiriilmesi, %28’1 dogum eylemini ve
%17’si diisiik yapma olasiligini kaygi sebebi olarak sdylemislerdir (11). Ayrica anksiyete
ve kaygilarin makul sinirlarda olmasi, sosyoekonomik kosullar ve benlik kavrami, ailenin
var olan sosyal destek sistemi de gebeligi benimsemeyi ve bu sire¢ de gorilen
degisikliklerle bas edebilmeyi etkileyen faktorler arasinda gorilmektedir. Anne adayinin
cesitli sebeplerle gebelikte goriilen bu degisikliklere yeterli uyum gosterememesi gebenin

yasam kalitesini kOtl olarak etkilemektedir ve bunlar kaygiya neden olmaktadir (2).

Gebeler, dogumun nasil basladig1, belirtileri ve nasil gergeklesecegi hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in veya dogumun nasil gerceklestigini g¢evresinden
duyduklar1 kadar biliyorsa kaygi ve korku yagamaktadir. Dogum kaygilar: 3. trimesterde
zirveye c¢ikmaktadir. ilk gebeligi olan kadmlar genellikle gelecekte gebeligin getirecegi
degisimlere kars1 bilinmezlik korkusu yasarken, multipar gebelerde ise gebeligin de sorun
yasanmas1 korkusu yasanmaktadir. Dogum kasilmalariyla bas etmek i¢in kullanacaklar1
yontemleri ve verecekleri tepkileri bilemedigi, bebeginin ve kendisinin yasamsal
tehlikelerinin olup olmayacagi, duygusal ve fiziksel olarak bireysel kontrol kayb1 yasandig:
icin gebeler kaygi hissederler (12).



Sosyal destek gebelikte ve postpartum donemdeki kadmnin annelik roliine uyum
stirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan duyarliligini artirmakta ve yakinlar ile
olan iligkilerini kolaylastirmaktadir. Destegin yetersizligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilir. Kadinin sosyal ¢evresinden gordiigii destek sayesinde, gebeligini daha pozitif
gecirdigi, annelik roliine daha ¢abuk hazir oldugu ve dogum sonrasi daha az sorun yasadigi

goriilmiistiir (13).

Ebe; gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu siiregte, kadin ile birlikte olan, kadina
bakim ve destek saglayan, gerekli Onerilerde bulunan, kendi sorumlulugunda dogumu
ylruten, yenidogana bakim veren giivenilir bir saglik c¢alisamidir. Ayrica bu siiregte
kadinlara fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarina gore bakim vermek diger gorevlerindendir.
Dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlari ebelerden temel beklentileri; bilgilendirme,
aciklayici ve samimi bir dil ile konugma, kendini degerli hissettirme, dinleme, terdpatik
dokunus, giiler yiizliliik, mahremiyete 6zen gosterme, cesaretlendirmedir. Bakim, egitim
diginda yasadiklar1 kaygilar i¢inde yardimci olunmalidir (2,14). Gebeyi ilgilendiren
uygulamalara ebeler ayr1 bir 6nem vermelidir. Ciinkii eksik kalan saglik bakimi gebelerde
kaygiya neden olabilmektedir (8). Hizmeti veren ebenin daha verimli olabilmesi icin
gebeyi ¢ok iyi analiz etmeli kaygi nedenlerini tespit etmelidir. Kaygiya yol agan sebeplerin
bilinmesi egitimi veren ve alan kisi i¢in pek ¢ok yarar saglayacaktir (3). Gebeligin getirdigi
psiko-sosyal sikintilarin saglik personeli tarafindan tespit edilmesi konuyla ilgili
farkindalig1 arttiracak ve kadin dogum, psikiyatri alanlarinin igbirligini olumlu yonde
etkileyecektir. Gebeler birgok alanda oldugu gibi ruhsal alanda da bilgi sahibi olacaktir.
Boylelikle ruhsal alanda bilgi sahibi olma gebelige ruhsal uyumu kolaylastirmay1
saglayacaktir ve kaygi azalacaktir (53). Gebelerin, gebelik doneminde ve dogum sonu
donemde kaygili olmasi istenmeyen bir yasam seklidir. Gebelerde kaygiya neden olan

faktorler belirlenmeli ve bunlar i¢in yapilmasi gereken girisimler belirlenmelidir (3,7,36).



1.2. Arastirmanin Amaci

Gebelerin, kayg1 diizeylerinin belirlenmesi hem gebelik doneminde hem de dogum
sonrast aile olma siirecinde veya aileye yeni katilacak bireye yonelik annenin bebekle olan
baglanma ve adaptasyon durumunun saglanmasit agisindan Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Gebelerin kaygi diizeylerinin arastirilmasi ve kaygiya neden olan
faktOrlerin saptanmasi 6nem arz etmektedir. Bu arastrma da Kahramanmaras ilinin
Tiirkoglu ilgesinin kdylerinde yasayan gebelerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Kadinin yasami boyunca bir defa ya da daha fazla meydana gelen, kadmlarin
uremesi igin gerekli olan ovum hiicresi ile erkeklerin tireme hiicresi spermin birlesmesiyle
yeni bir canlinin meydana gelmesiyle baslayan gebelik, dogumun gerg¢eklesmesiyle son
bulur (15,16). Bu siire¢ kadin i¢in hem psikolojik hem fiziksel iyilik halini etkileyen essiz
bir yasam deneyimi olarak goriilmektedir. Kadinlarda gebelikleri siiresince gebelige bagl
meydana gelen degisiklikler, sosyoekonomik durum, ailevi sikintilar gebelikte kaygi ve

depresyon olasiligini arttirmaktadir.

Insanlarm yasamlar1 boyunca verdikleri en énemli kararlardan bir tanesi de anne ya
da baba olmaktir. Cocuk sahibi olmanimn yani sira anne olmak kadinlara ayri bir mutluluk
ve gurur vermektedir. Gebe ve ailesi bu donemde farkli deneyimler yasarlar. Bu deneyim
ne kadar mutluluk versede dogum ve postpartum dénem psikolojik ve fiziksel hastaliklar,

yasamsal risklere neden olabilmektedir. Bu da kadinlarda kaygiy1 uyandirir (3,12).

Gebeler gebeligin her doneminde farkli fizyolojik ve psikolojik degisimleri
yasamaktadir. Gebelige bagh yakmmalar kisiden kisiye farklilik gosterir (17).

2.1.1. Gebelikte Olusan Degisiklikler

Gebelige uyum hemen baslasa da ilk 3 aylik donemde sirekli devam eder. Bu
dénem zit (ambivalan) duygularin yasandigi olgunlasma siirecidir, bu stre¢ ilk trimester
sonunda son bulur. Bu dénemde kadm kendisine yasadigi1 psikolojik degisimlerden dolay1
‘ben kimim’, ben ‘gebe miyim’ gibi sorular sorabilir. Bu dénemi saglikli bir sekilde
atlatmasi ve basarmasi igin gereken, gebeligi ve onun getirecegi degisiklikleri kabul
etmesidir (18).

Gebelikte fiziksel degisimler ve baslarda ¢ok belli olmasa da anatomik degisiklikler
baz1 sikayetlere neden olur (17). Gebelikte ortaya ¢ikan bu degisiklikler uterus igindeki
fetlisun blyumesi ve besin gereksiniminin saglanmasi, genital yollarin doguma hazir
Olmas1 ve laktasyon doneminde bebegin bir siire daha beslenmesinin saglanmasi i¢indir.
Gebelikte meydana gelen degisiklikler gebeligin donemine gore degistigi gibi ayn1 kadinin
farkli gebeliginde de degisiklik gosterebilir (3,19).
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Gebelikte en sik rastlanan yakinmalar; bulanti kusma 5. haftada baslayip, 8-12.
haftalarda en yiiksek seviyeye ulasir ve 16. haftadan itibaren diismeye baslar (20), ilk ve
son aylarda sik idrara ¢ikmak, idrar yolu enfeksiyonu olmasi, istahta artma/azalma, mide
kapaklarinin gevsemesi sonucu mide yanmasi, hazimsizlik, kokulara karsi hassasiyet,
bagirsaklarin yavas ¢alismasi sonucu konstipasyon, diyare, hemoroid, sirt agrisi ve bacak
kramplari, varis, bacaklarda ddem, memelerde hassasiyet, meme uglar1 ve gevresinde renk
koyulasmasi, bas agrisi, yorgunluk, sikinti hissi ve uykusuzluktur (3,19). Bu
degisikliklerden dolay1 bazi anneler saglikli gebelik siireci gecirmedigini ifade edebilir.
Saglikli bir gebelik siireci olmasi i¢in anne adaylarmin bilgi seviyesini arttirarak, eksikligi
giderilerek desteklemek gerekmektedir. Bilingli anne adaylar1 yetistirmek gebelik surecini
daha saglikli geciren anne demektir (21).

Gebelikten dolayr meydana gelen fiziksel ve anatomik sorunlar gebede
yasam kalitesini olumsuz etkileyip ve kaygiya neden olabilir. Yapilan arastirmalar, gebelik
sirasinda goriilen bulant1 ve kusma, mide problemleri ya da sirt agris1 siddetinin yasam

kalitesi Uzerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu géstermistir (2).

Gebeligin siiresi sadece ay ya da haftalarla ifade edilmez dénemlerle de ifade
edilebilir. 40 haftalik gebelik 3 dénemden olusur, her donem 3 ay sirer ve donemlere
trimester adi verilir. Gebelikte trimester birinci dénem 14. hafta, ikinci donem 28. hafta,
Uclinct donem ise 40. hafta tamamlanana kadar gecen zaman dilimleridir (19). Gebelik her
kadmn i¢in benzeri olmayan bir yasam deneyimidir. Bu deneyim 40 hafta suren ve

kadmnlarin olaganiistii degisim ve gelisim yasadig1 bir siiregtir (22).
2.1.2. Ilk Trimester

[Ik trimester gebeligin yerlesip, organizmanm uyum sagladigi; gebelige uyum
dénemi oldugu i¢in zit duygular yasanabilir. Bu donemde kadinin basarmasi gereken
gebeligi kabul etmektir. Menstruasyonun kesilmesi, sabahlar1 mide bulantilari, kendini
yorgun ve kot hissetmenin neden oldugu, psikolojik sikintilar ortaya ¢ikabilir (8,23). Ik
haftalarda kadin belirsizlik duygusu yasadigi icin ige doniik ve pasiftir. Gebe olup
olmadigint anlamak ve dogrulamak i¢in daha c¢ok yalniz kalmaya ihtiya¢ duyabilir.
Duygusal dalgalanmalar yasadigi igin aileyle ¢ok fazla konusabilir ya da hig
konusmayabilir. Her dakikas1 farkli olur gebeligi isteyip istemeyebilir. Bazen gebeligi ¢ok

isteyip bazen de istemeyip aglamakli olurlar. Kadmin bu siireci saglikli ge¢irip basarmasi



gereken gorev gebeligini kabul edip; “gebeyim” kelimesini rahatlikla kullanabilmesidir
(24).

Kadmin gebeligi istemesi, planli gebelik olmasi gebelige hazir oldugu anlamina
gelmez. Kadinin ailesi, gérev ve sorumluluklari, esiyle olan iliskisi, gebelik durumunun
getirecegi farkli guclikler ve gegmiste yasanan deneyimleri gebeligin istemesini
etkileyebilir. Gebe bu sorulara yanit ararken oncelikle esi, ¢evresindekiler ve fikirlerine
onem verdigi kisilerce gebeligin istendigini gérmek ister. Esi ile mutlu olan ve glven

duygusu iginde olan kadinlar bu siireci daha saglikli atlattig1 goriilmektedir (25).

Anne adaylarinin bebegin gelisiminin seyri, saglik durumunun belirsizligi kendi
saghgiyla ilgili endiseleri vardir. Nullipar gebelerde bilgi eksikligi oldugundan gebelikle
ilgili olumsuz diisiincelerinin oldugu, gebelik boyunca endiseli olduklar1 sosyal problemler
yasadiklar1 gorilmistiir. Multipar kadinlarda daha onceki gebeliklerinde yasadiklari
sikintilar, dogum eyleminde yasadiklar1 uzun siireli agrilar ya da olumsuz davraniglardan
dolay1 kaygili olabilirler (26). Bu donemde en fazla goriilen sabahlar1 bulanti-kusmadir.
Bunun i¢in yataktan kalkarken ani hareket etmeden miimkiinse tuzlu bir seyler tiiketip
kalkilmas1 oOnerilmektedir. Bunun yaninda goriilen dislerde hassasiyet ya da dis eti
kanamasi, burun kanamasi, burun tikanikligi, idrara ¢ikmada artma, asir1 ya da aci tiikiiriik
salgilanmas1 (pityalizm), normal vajinal akintida artma (lokore), kabizlik (konstipasyon)
olmaktadir (27).

2.1.3. ikinci Trimester

Kadmin gebelige alistig1 ruhsal sikintilarin az oldugu denge donemidir. Bu donem
28. haftaya kadar surer ve anne kendini fiziksel olarak da daha rahat hisseder. Bebek ile
anne uyum saglamistir (3,15,25). Annenin giicii artmus bebege giizel duygular
beslemektedir (23). Sikintilarin durdugu, gebeligin kabul edildigi, uterusun tam olarak
biiylimedigi donem oldugu igin en giizel zamanlar diye ifade edilir (3,15,25). Bu dénemde
gebede yavastanda olsa degisiklikler bagslar kilo aldiklar1 i¢in esleri tarafindan
begenilmeme korkusu olabilir (28). Bebege zarar verme korkusu olur cinsel yasamdan
uzaklasabilir (25). Bu donemde annelik icgiidiisii gelismekte fetiisiin ilk hareketleri
hissedilmektedir. Bu da anne ile bebek arasindaki biyolojik bagin daha derinden
olusmasint saglar (29). Fetusi ilk zamanlarda kendinden bir parca gibi gorurken daha

sonralar1 farkli bir canli oldugunu kabul eder ve annelik rolii olusur (23).



Gebelik benimsenmis olsa bile bu dénemde yasanan duygular, gebeligin fiziksel
olarak da dogrulanmasi, yogun olarak ige doniikliikk, kendini begenme, pasiflik, beden
goriiniimiindeki degismeye bagli utanma ya da gurur yasanabilmektedir (3, 15,25). Kadinin
bu donemde tek kaygisi fetiistiir ve bebegi korumaya odaklanir. Enerjileri yiksektir bitin
ilgisi bebegin sagligina yoneliktir ve giinlerini saglikli bebek diinyaya getirebilmek igin
arastirma yaparak gecirirler. Bu donemde bu yiizden ige doniiktiirler. Yedigi besinler,
giydigi kiyafetler onceye gore daha oOnemli gelir ve cevresine karsi ilgisiz olabilir.
Vucudunda gebeligin ilerlemesine bagli olarak degisiklikler olabilir bazi kadinlar bundan

gurur duyarken bazilar1 beden imajmin bozuldugunu diistinerek sikintiya girebilir (3,24).

2.1.4. Uglincul Trimester

Bu trimesterde gebe gebeligi ile gurur duyarken, dogum korkusu ve bebegin
dogumu i¢in endisesi, hazirhklar1 artmustir. Bu siirecte hazirliklarini tamamlar. ikinci
trimesterdeki ice donik haller son bulur annelik roliine girer. Duygusal dalgalanmalar
yasaylp dogum korkusu artmasina ragmen gebelikten gurur duyar (24). Fiziksel olarak
baskalarma ihtiya¢ duyabilir ve bu donemde en biiylik destekcisi esi olmalidir. Goriintii
olarak karin bolgesi biiylimiis, hantallasmis olabilir. Gebelikten biktigl, dogum
endiselerinin arttig1, daha ¢abuk yorulan, yeni beden simnirlarina uyum saglamaya g¢alistigi
bir donemdir. Zit duygular tekrardan yasanabilir bir yandan dogumun olup bitmesini
isterken bir yandan kendine ¢ok dikkat eder bebege zarar verme endisesi yasar. Tekrardan
ilk trimesterdeki gebelige iliskin fiziksel sikintilar1 yasayabilir. Bunlar konstipasyon,
yorgunluk, mide yanmasi, varis, 6dem, solunum sikintis1 ve kasilmalar olabilir (3,8,15). Bu

yasanan durum ayni zamanda gebelerin kendilerini savunmasiz hissetmesine de neden olur

(30).

Bu donemde gebe bebegin giivenligi, sagligi ve dogum sirasinda olacaklardan
korkma gibi duygulardan dolayr endise duymaktadir. Bu nedenle gebenin saglik
calisanlarindan ve aile iyelerinden 6zellikle eslerden, en fazla destek almaya ihtiyag
duydugu bir dénem olmaktadir (31). Uclincli trimesterde ebeler tarafindan gebeye
verilecek doguma Oncesi hazirlik, annelik roliine hazirlanma, yenidogan bakimi ve
lohusalik doneminde yasanacak olaylar gibi konular1 kapsayan egitimler gebenin
belirsizlikten ve bilgi eksikliginden dogan kaygilarmin azalmasma katkida bulunacaktir
(32).



2.2. Kaygi

2.2.1. Kaygimin Tanmimi

Kaygi kelimesi psikoloji bilim dalina yilizyilin ilk yarisinda girmis ve bu alanda
yapilan ¢alismalara 1940 yillarinin sonuna dogru baslanmistir. Freud bu kelimeyi ruh bilim
alaninda kullanan ilk kisi olmustur. Freud’un yapmis oldugu ¢alismalar diger psikologlara
ornek olmustur. Freud’a gore kaygi tecrilbbe sonucu olusan, istemsiz bir seylerin olmasi,
hos olmayan duygu (his) durumudur diye tanimlanmistir. Freud’un agiklamasindan sonra
bir¢ok kisi kaygi lizerine calisma yapmis ve ¢alismalarinda kaygiyr tanimlamistir (33).
Sullivan’nin yaptigi ¢alismada kaygi, diger kisilerle olan iliskilerimizde islevsel olmayan
tepkiler batuntdir (34). Kierkegaard’a gore; kaygi varolus, i¢indeki olasilikla iligkilidir ve
kaygiyla 6zgiirliik arasinda 6zel bir bag vardir (35).

Turk Dil Kurumuna (TDK) gore kaygt; tiziintii, endise uyandiran disiinceler, tasa
olarak ifade edilmektedir. TDK tipta kaygiy1; ¢ogunlukla kot bir sey olacakmis gibi
diistinceye kapilmak ve sebebi bilinmeyen, psikolojik olarak gorilen, gergin olma duygusu
olarak tanimlamaktadrr (80). Kaygi, Tiirkcede “endise’’ ve Ingilizcede “anxiety’’
Latincede “tikanma”, “bogulma” olarak yer almaktadir. Belirli bir anlamda tasalanma ve
kusku duyma terimleri ile es anlamli olmakla birlikte degisik bir olgudur. Kaygi bu 6zelligi
sebebiyle sik sik korku ile de karistirilabilmektedir. Korku kelimesinin kullanildig:
durumlar nedeni belli olan durumlarda kullanilirken, kaygi ise sebebi belli olmayan

korkudan ortaya ¢ikmaktadir (7).

Kaygi, bireyin en temel duygularindan biri olan ger¢ek ya da hayal olarak strese
maruz kalmmasi sonucu olusan psikolojik gerilim olarak kabul edilmektedir (4). Genel
olarak kaygi, insanin tehdit edici bir olay karsisinda duyulan huzursuzluk ve endise
durumu olarak tanimlamaktadir. Bundan dolayi, tek s6z sahibi olan kisi benim ve benim
yaptiklarim tamamiyla bana bagli demektir (35). Literatiirde kaygi ve korku farkli
kavramlardir. Freud, yaptigi tamimlamada korkunun kaynagmimn belirli sebeplerden,
kaygininsa kaynagmin belirsiz sebeplerden kaynaklandigini, kaygiyr insanlarin kendi

kisisel diistincelerinin meydana getirdigini savunmustur (37).

Korkuda tehlike objektiftir, kaygida tehlike gizli ve subjektiftir. Korku disardaki
tehlike ile orantili, kaygida ise disardaki tehlike ile orantisizdir. Dis tehlike ortadan

kalktiginda korku duygusu kaybolur, korku gecici bir duygudur. Kaygida icsel tehlikeler
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ve bu tehlikelere bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi tepkisi de siireklidir. Korkunun nedeni,
kiginin o anki yasantisinda var olan tehlikedir. Kaygmin nedeni ise kisinin daha once
yasantilarindan kaynaklanmaktadir. Korku duygusu yaratan tehlike karsisinda gosterilen
tepki, baskalar tarafindan anlasilir ve olagan karsilanir; kaygida ise gosterilen tepki ile var
olan durum arasindaki iligski baskalarina gore olagandisidir ve anlagilmaz. Korku karsisinda
birey kendini savunmak igin bilingli olarak bazi onlemler alirken, kaygida ise kisiligi
korumak i¢in bilingdis1 savunma diizenine basvurulur. Korku ve kaygi sonucunda ortaya

¢ikan bedensel belirtiler aynidir (38).

Kaygi genel anlamda her bireyin yasaminin belirli donemlerinde tehdit edici bir
olay karsisinda fizyolojik belirtilerinde eslik ettigi huzursuzluk, tedirginlik, endise
duygusudur (33). Hem olumlu hem de olumsuz duygu tirudir (3). Kaygi durumunun akla
uygun bir davranis olmamasi ve diislinceleri olumsuz olarak rahatsiz etmesi, korkulanlarla
karsilasinca kisiyi uyar1 vermesi Ve kisiye tedbir aldirmasi olumlu olarak ifade edilebilir
(37).

Kaygi, igsel olarak yasanan arbededen ya da yasadigi Yyitiklerden dolay1
kaynaklandig1 gibi, ayn1 zamanda igsel durtllerle, dis etmenler ve diger yontemler arasinda
yasadig1 arbedelerden de olusmaktadir. Kaygi ¢evreden gelebilecek kot olaylara karsi
bireyi hazir bulundurma, gerekli olan uyumu saglama ve yasami sirdirilmesi icin yarar
saglamaktadir (39). Asil amaci yasamin devam etmesi olan, uyumun saglanmasi igin
bilinmeyen duygulardan ya da zararli uyaranlardan ka¢inma ve bu uyaranlarla bas etme
gibi davraniglar gorllir. Bir zamana kadar saglikli gibi gorinen kaygi duygusunun
yaganmasi, bir zaman sonra bireyin yasamini, sosyal aktivitelerini, sosyal yasamini ve

kisilerarasi iliskilerini olumsuz yonde etkilemektedir (5).

Kaygimin ozellikleri; evrenseldir ve her insanda gorilmektedir. Kisilerin idrak
etmesini ve diisiincesini etkiler, verdigi i¢sel sikintisiin ¢dzimlenmesi zordur, cogunlukla
tehlike habercisi, tehditlere karsi savunucu ve koruyucudur, ¢6ziimii bulunmayani ve
bilinmeyeni bulma ¢abasidir, bir tehlikeye karst duyulan huzursuzluk ve gerilimdir,
benligin bilinci yoniiyle idrak edilen ve kavranan bir durumdur, otonom sinir sisteminin
belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete gegmesiyle, kisinin kendisini endiseli ve

gergin hissetmesidir seklinde ifade edilmektedir (40).
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2.2.2. Kayg Cesitleri

Spielberger ve arkadaslar1 kaygiyr ‘durumluluk ve stirekli” kaygi olarak iki baslik
altinda ele almistir (3). Spielberger (1966) siirekli kaygiyi, kimi insanlar devamli
tedirgindir, mutsuzdur diye agiklamistir. Dis tehlikelerden bagimsiz olan bu kaygi tiirii
i¢sel kaynaklidir. Bireyin diisiindiigii 6z degerlerinin tehdit edildigidir. Iginde bulundugu
durumlar1 stresli olarak goriir ve bundan endise duyar. Buna siirekli kaygi denir. (38).
Spielberger’e (1966) gore durumluk kaygi, kaygi egiliminde bireysel farkliliklar gosterir.
Stiirekli kaygi 6znel iken, durumluk kaygi gegici duygusal icerik-temelli durumdur. Dogum
yapma endisesi, ¢ocuk edinme endisesi veya glnlik hayattan icerigine bagli olarak
durumlarin olustugu durumluk kaygilar1 6rnekleri olabilmektedir. Siirekli kaygi, “genel bir
hazir bulunma hali ile pek ¢ok durumda kaygili tepki verme, kalict bir kisisel farklilik”
olarak tanimlanabilir. Siirekli kaygi duragandir fiziksel strese karsi kisinin genel olarak
verdigi tepkidir. Durumluk kaygi ise; “belirli bir stres verici durumda hissedilen o an ki
duygusal kaygidir”. Siddeti ve siiresi ile degisebilir ve zamanla bir kiginin sahip oldugu bir
fonksiyonu olarak goriilebilir. Bireyin yasadigi bu olay kisisel olarak tehlikeli ve tehdit
edici olarak algilamasi da durumluk kaygiy1 etkileyebilir (41).

Oner ve LeCompte (1983) yaptig1 c¢alismada, durumluk kaygi ve sirekli kaygi
arasindaki benzer olan noktalar1 ve farkliliklar1 fizikten bir 6rnekle agiklamislardir:
Durumluk kaygi kinetik enerjiye, siirekli kaygi potansiyel enerjiye benzer. Kinetik enerji
gibi durumluk kaygi belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikan olaya karsi gosterilen bir
tepkidir. Siirekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi belirli bir tepki gosterme yatkinligidir.
Stirekli kaygmin dilizeyi bireyin tehlikeli kosullarda yasayacagi durumluk kayginin
derecesini, siddetini ve sikligini belirler. Siirekli kaygis1 devamli yiiksek olan bireylerin,
diisiik olanlara gore daha sik durumluk kaygi tepkisi vermesi beklenir. 1977 yilinda Oner
ve LeCompte yaptiklar1 ¢alismada bu beklentilerini destekleyen veriler elde etmislerdir
(87,88).

2.2.3. Kaygimn Belirtileri
Kaygi, birbiriyle uyum ve sistem i¢inde ¢alisan bir¢ok durumu etkileyen, insanlarin

hayat akis1 i¢cinde karsilasacagi bir duygudur (39). Kaygili insani ¢aresizlik duygusu kaplar

(38). Kayg1 bireyin yasaminda mutlu olabilmesi i¢in, yasamimin devam etmesi igin gerekli
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olan bir duygudur (42). Ozellikle yiikselme, cevresinde bulunanlara egemen olma, gevreye
kars1 giiclii goriinmeye 0nem veren bireylerde kaygi daha yogun yasanir. Davraniglarinda
dengesizlik yasayan kisiler bu durumunu yetersizlik ve korkaklik olarak gorir (38). Olgill
ve dengeli bir endise diizeyi, insanin yasaminda basar1 ve diizen icin pozitif katkilar
sunmaktadir. Bu sebepten endisenin tamamen ortadan kaldirilmasi s6z konusu degildir,
kisinin endigesine yenik diismeden endiseyi belli bir sinirda tutarak kisinin kendine faydas1
icin kullanmas1 amaglanmaktadir. Normal sinirdaki bir kaygi bireye, istekte bulunma, karar
alabilme, verilen kararlar neticesinde enerji tretme, bu enerjiyi kullanip kendine yararl
olacak seyler i¢in performansini yiikseltmesine yardimei1 olur. Fakat yasanan endisenin ¢ok
fazla olmas1 halinde birey, enerjisini yararl bir sekilde kullanmaz, dikkatini ve giictinii
yapacagi ise vermesi yoniinde engeller ¢ikar.(42). Endisenin oldugu yerde sinirlilik ve

anksiyete gibi psikolojik semptom, davranissal ve fiziksel belirtiler de eslik eder (1).

Bilissel belirtiler: Normal olarak devam eden bilissel islevlerin abartili hale
gelmesi kendi davraniglarini izledikleri ve yasadiklar1 ¢atigmalar yiiziinden Yyorgun
diistiikleri ve geceleri uyku diizeninde bozulma oldugu, uyusalar bile korku verici riyalar
nedeniyle dinlenemedikleri icin dikkatlerini toplayamama normal islevlerin yerine

getirilememesi s6z konusudur.

Duyusal belirtiler: Aklin sisli, daginik olmasi, etrafindaki nesneleri uzakta gibi ya
da bulanik sekilde goérme, fazla uyaniklik hali (hipervijilans), kendi hareketlerini asiri
gozlemleme, etrafindakilerin goriindiigiinden farkli ve gercek dis1 goriilmesi, gercek disi

duygulardir.

Diisiince zorluklar: Onemli seylerin hatirda kalmamasi, konsantrasyon bozuklugu
diisiinmeyi kontrol altma alamama, dikkat bozuklugu (distraktibilite), diisiincede

duraksamalar, kesintiler (blok), objektif diisiinme bozuklugu, nedensellestirme zorlugudur.

Kavramsal zorluklar: Kontrol kaybetme korkusu, bas gelememe korkusu, fiziksel
olarak zarar gorme Olim korkusu, aklin1 kaybetme korkusu, baskalarinca olumsuz
yargilanma korkusu, yineleyici korkulu diisiinceler, korku uyandiran gorsel imgeler,

bilissel sapmalardir (distorsiyon) (1,38,43).

Duygusal belirtiler: Anksiyete, kaygi, dehset yasama duygusu, tedirginlik yasama
korkusu, alarm durumuna gecme, gerginlik yasama, sinirlilik hali, ¢aresizlik duygusudur

(1),
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Davramigsal belirtiler: Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da baskilanmasi
seklinde goriiliir. Bu davranislar her ne kadar baslangicta kaygiy1 azaltma amaci giiderlerse
de, sonugta aksine kaygiy1 artirict ozellik gostermeye baslarlar. Bu davraniglar kagma,
kaginma, motor huzursuzluk, oldugu yerde hareketsiz dona kalma, davranislarda
inhibisyon, konugma akiginda bozukluk, koordinasyon bozuklugu vs. gibi davraniglardir

(43).

Fizyolojik belirtiler: Kaygi, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagli olarak
organ ve sistemleri etkiler. Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir
savunma durumu ig¢ine girdigini gosterir (39). Hormonal, sempatik ya da parasempatik

sinir sistemlerinin ¢aligmasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (1).

Kalp-damar sistemi belirtileri: Carpinti, tasikardi, arteriyel kan basinci
degisiklikleri, bayilma hissi ya da bayilmalar, soluk renk ya da yiizde kizarma ve aritmi
seklinde kendini gdsterir.

Solunum sistemi belirtileri: Hava aghgi, nefes darhigi, takipne, kesik soluma,
bogazda diigiimlenme hissi, bogulma hissi, kalp krizini ¢agristiracak diizeyde yasanan
gbgiiste agri, yanma, basing ve sikigma hissi seklinde kendini gosterir.

Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri: Tremor, bas donmesi, kaslarda gerginlik,
spazm, agrilar ve yalanci romatizmal agrilar, yorgunluk hissi ve ¢abuk yorulma, uyusma,
karincalanma ya da yanma hissi, huzursuzluk, yerinde duramama hissi, reflekslerde artma,
yiizde ve goz kapaklarinda daha fazla olmak iizere seyirme, uykuya dalma giicligii,
uykusuzluk, kabuslar ve ertesi giin dinlenmemis olarak uyanma seklinde kendini gosterir.

Sindirim sistemi belirtileri: Yutma gii¢liigli, hava yutma, bulanti- kusma, diyare,
karin agrisi, abdominal distansiyon, spazm, istahsizlik, agizda kuruma ya da sulanma,
ndbetler seklinde yasanan acikma ya da susama seklinde kendini gdsterir.

Bosaltim ve genital sistem belirtileri: Pollakiiri, poliiiri, libido azalmasi, empotans
ve erken bosalma seklinde kendini gosterir.

Cilt belirtileri: Terleme, sicak ve soguk basma nobetleri, kizarma ya da solukluk

ve kasinma krizi seklinde kendini gosterir (39,78).
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2.2.4. Kayg Diizeyleri

Kaygmin olusumu, genetik ve biyolojik kaynakli, dnceden yasanan, Ogrenilen
deneyimlerden, gilinliik yasamin kosullarina ve bireysel 6zelliklere ve kisinin biliginden

etkilenir. Hay ve Peplau’ya agiklamasina gore kaygi bireyde dort diizeyde gorulebilir.

Hafif diizey kaygi: Giinliik yasamda herhangi bir sikint1 yoktur. Nadir olarak kas
gerilimi olabilir. Gozler normaldir. Duyular agiktir ve kavrama alani genislemistir sikinti
yoktur. Bu durumda kisi, kendi isteklerine ve kendi cevresinde olanlara kars1 daha duyarh
ve katilimci olur. Dikkatli davranma ve mantik yiiriitme yeteneginde eksiklik yoktur. Bu

nedenle, kisinin boyle kaygi durumlarinda problem ¢6zme yetenegi vardir.

Orta diizey kaygi: Vital belirtiler normal ya da hafif diizeyde yikselmistir. Kisi
olaylara kars1 daha dikkatli ve gergin bir duyguya sahiptir. Olaylar1 kavramasi, hafif kaygi
dizeyine gore azalmistir. Birey cevresinde yasanan kendisi i¢cin énemli olan olaylara
odaklanma becerisini g0sterir ancak g¢evresel ayrintilara daha az odaklanir. Bu nedenle

cevresinde olan énemli olaylar1 unutur veya 6nemsemez.

Siddetli kaygi: Kavrama alan1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Kisi ayrmtilara takili
kaldigindan, ¢evrede yasanan olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda
ayrintilar arasinda neden sonug iliskisini kuramaz. Kisi endiselerinin arttiginin farkinda
olmaz, ancak yasanan gerilimden dolay1 olusan rahatsizligin farkinda olur. Birey, bu diizey
endise durumunda problem ¢6zmek i¢in dikkatini toplayamaz ve mantik yiiriitmede giigliik

ceker. Bu durumda kisi, profesyonel yardim gerektiren bir sorunu oldugunu diistinmelidir.

Panik: Kisinin, rengi soluk goriiniimde, kan basinci diisiik, kas koordinasyonun da
bozulma, agriy1r hissetme ve duyma duyular1 zayiflamistir. Kisi, ¢evresinde yasanan
degisimleri ¢ozlimleyemez. Kisinin diislince alan1 daralmis ya da diizensizlesmis ve
davraniglarinda bozulmalar baslamistir. Bu durumda birey kendini koti, ezik, korkmus

hisseder ve bunlara bagl olarak kriz yasayabilir (3).

2.2.5. Kayginin Nedenleri ve Belirtileri

Kayginin beslendigi kaynak kisinin kendine duydugu 6zgiiven yetersizligi ve ben
duygusunun yetersiz oldugu diisiincesidir (44). Kayginin kokeni ¢ocuklukta yasananlardan
gelir ve kaygi g¢evreyle olan iligkinin tamamen bozulmasina engel olur (38). Kaygmin

kokeni; kisilerin, gocuklukta yasadiklarindan beslenir. Cocugun ailesi, okul ¢agindaki

14



Ogretmenleri ve arkadaslariyla olan iligkileri bu yasantnin birer pargasidir. Cevresinde
endiseli kisiler bulunmasi, bir ¢ocugun zihninde yeni baglantilar kurarak ¢evresindeki olay
ve kisilere karsi endise duymasma neden olmaktadir. Bunlarin yaninda anne-babanin
reddedici davraniglari, kiiglik diisiiriicti tavir ve tutumlari, ceza verirken cezaya eslik eden
itici davraniglari, gocugun arkadaslar1 tarafindan reddedilmesi gibi olaylar ¢ocuga yogun
kaygilarm yerlesmesine neden olur (44). Kayginin nedenleri arasinda sayginligi kaybetme,
yasanilan ortamdaki farkliliklar, yapilan bir iste basarisiz olma, ¢evredekilerin
onaylamamasi, maddi zararlar, kayip ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, ayrilik, bosanma, kiiltiirel
farkliliklar, yasadig1 ortamda degisiklik, go¢ etme, ayrilik yasama, kisiye ya da haneye
saldir, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik, isten ayrilma, yasak isler, ¢evresel
kirlilik, isten atilma, yeni ise baslama, iste yiikselme, cinsel olgunluk, arkadaslariyla olan
sikintilar, gebe olmak, anne-baba olma, kariyer planlari, yaslanma belirtileri, duygusal
kayiplar, ekonomik sikintilar ve motor kayiplardir (3). Ciiceloglu kaygiyr sebepleriyle
birlikte 4 baslik altinda toplamustir.

Destegin cekilmesi: Batuhan"in annesi, babasi, kardesi Zeynep, evdeki odasi,
calisma masasi, yatagi, komsulari, arkadaglari, evdeki esyalar1 onun yasaminin bir
pargasiyken, birden bire kendisini yabanci bir iilkede ya da sehirde, yabanci bir evde, aile
ortami, arkadas, akraba ve tanidiklarinin hepsinden uzakta bulur. Yeni ¢evresinde simdiye
kadar alismis oldugunu "destekler" bulamaz. Alisilagelmis g¢evreyi bulamadigi bdyle

durumlarda insanlar endise duyar.

Olumsuz bir sonucu beklemek: Tam olarak hazirlanmadan sinava girme, trafik
cezasinin belirlenecegi mahkemede adliyede durusmayi bekleme gibi olumsuz sonuglarin

meydana gelecegi durumlarda kaygi gorular.

I¢ celiski: Inandigimiz ve o6nem verdigimiz bir fikirle, yaptigimiz davranis
arasinda bir ¢eliski ortaya ¢iktig1 zaman kaygi tiirlinden bir gerginlik duyariz. Biligsel
celiski 6nemli bir giidii ve heyecan kaynagidir. Celiskiyi giderecek bir ¢oziim yoluna
ulasincaya kadar bir derece kaygi duyariz. Ornegin, niikleer silahlarin insanlig1 yok edecek
giicte tehlikeli bir gelisme ig¢inde olduguna inanan birey, bu silahlarm gelistirildigi bir
laboratuvarda g¢aligmak zorunda kalirsa, kendisini siirekli bir gerginlik ve kaygi iginde

bulur.
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Belirsizlik: Gelecekte ne olacagini bilememek insanlar igin belli basli en fazla
gorilen kayg: nedenlerinden biridir. Ilerde olumsuz tiirden olaylarin olacagmni bilmek, ne

olacagini hi¢ bilmemeye yeglenir (45).

Koknel (1982) ise kaygtya sebep olan durumlar1 alisilmamis bir durum, nesne ya da
kisi ile karsilasma; korku veren durum veya nesnelerle karsilagsma; takinakli diisiinceler
(yaptim mi1? yapamadim mi?); i¢ ve dis catismalar (karar verme gli¢liigii) seklinde
aciklamistir. Bernard (1984), ¢ocuklarda kaygiya yol acan mantikdis1 diisiinceleri soyle
siralamaktadir: “Diger insanlar tarafindan her zaman sevilmeli ve onaylanmaliyim. Aksi
halde, degerli bir insan degilimdir.”, “Her zaman basarili olmaliyim.”, “Insanlarm iginde
mahcup ya da kiiciik diistiriilmeye tahammiil edemem.”, “Herhangi bir durumla basaril1 bir
sekilde mesgul olmak ve micadele etmek benim i¢in imkansizdir.”, “Gelecegin belirsizlik
tasimasiyla ilgili iiziilmeliyim.” Yenilmez ve Ozabaci (2003), smif igerisinde birgok
O0grencinin kaygi yasamasmma neden olan ii¢ durumun; Ogretmen otoritesi, zaman
smirlamast ve beklentilerin yarattigi baski oldugunu belirtmisler ve bu faktorlerin yer
aldigi1 smiflarda Ogrencilerin kendilerini tehdit altinda hissederek olumsuz tutumlar
gelistirebilecegini, bu olumsuz tutumlarin sik¢a tekrarlanmasi sonucunda da kayginin

olusmaya basladigini ifade etmislerdir (45).

2.2.6. Gebelikte Kaygi Nedenleri

Uretken zamandaki kadmlar igin gebelik fizyolojik bir olay olup kadimlarda stres
nedenidir. Gebelik dogal bir olay olarak goriilmektedir. Gebelik bir mutluluk kaynagi,
endiseli bekleyis, kendini bulma, doyum olabildigi gibi kaygi, endiseli bekleyis, emosyonel
yuklenme de olabilmektedir (1,46). Bu zamanda kadinin yasam felsefesi, bliylime ve kiltur
diizeyi, evlilige uyumu, ebeveynlige hazir olmasi, ¢evresinde Ornek aldiklar1 bireyin
varligi, gebeligin planli olup-olmasi, gebeligin getirdigi degisikligi bilmemesi ve dogum

korkusu gebelige karsi olan tutumu ve uyumu etkilemektedir (2).

Nedeni bilinmeyen endiseler, dogum eyleminin uzamasi ve dogum esnasinda agri
hissedecegi, dogum eyleminde olacaklar hakkinda bilgi eksikligi, daha 6nce olan dogum,
kiretaj, abortus, vb. tecriibeleri, gebelik kontrollerinin agtigi masraflar, bebegin bakimi
icin gerekli olan ihtiyaclar, kisisel bakim ve cekiciligin azalmasi, yasalar ile ilgili kaygilar,
aile fertlerinin tutum ve davranisi, sevgi ve baglilik duygularini paylasma korkusu,

egitimin yarim kalmasi, ¢alisiyorsa isten ayrilmasi, annelige hazir olmadigimi diisiinme,
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gebeligi isteyip istememesi, dogumda esinin ya da ailesinin yaninda olup olmamasi,

gebeligi negatif yonde etkileyen kaygi nedenleridir (39).

Gebelik kontrollerinde kadina hastalik teshisi konulmasi gebeyi ve aile
bireylerini korkutup Uzmekte ve kaygiya sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismalar, kendi
evinde olup gebeliginde risk olan kisilerin, hastanede yatan riskli gebelere gore kaygi
dizeyinin diisiik ve psiko-sosyal destek gereksinimlerinin daha az oldugunu gostermistir
(47).

Gebelikte ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin azaltilmasinda, anne, bebek ve toplum
saghigmin yiikseltilmesinde ebe, hemsire ve diger saglik profesyonellerine 6nemli gorevler
diismektedir. Sadece dogum Oncesi bakim hizmetleri yeterli olmayabilir bunun yaninda
daha kapsamli gebeyi gozlemlemek, destek vermek, yardim etmek, siirekli egitim ve
danigmanhig1 da yapilmalidir. Ebeler gebenin sorunlarin1 6nemsemeli, dikkatli bir sekilde
dinleyerek gebede var olan sorunlar1 belirleyebilirler. Ebe, gebede gordiigii sorun ya da
eksikliklere gore bir bakim plani yaparak kadinin gebelige olan uyumunu saglayabilir.
Sagliktan yana sorunlarinimn erken tespit edilmesi, cabuk midahale edilmesinde, anne ve
bebegin iyilik halinin saglanmasinda ve gelistirilmesinde ebelere biiyiik gérev diismektedir
(48). Kadinlar ilk gebeliginde ¢dzemedigi birgok duygu durumunu ayni zamanda
yasayabilmektedir. Dogum ile ilgili bilgi eksikligi oldugundan degisik tepkiler verebilir.
Anne adaymin dogumla ilgili endiselerinin yaninda, canli diinyaya getirmenin mutlulugunu
ve gururunu yasar. Dogum kasilmasmin uzun slirmesi, vajinal muayeneler, bebegin
sagliginin zarar gérmesi ya da dogumda bebek 6liimii, normal dogum beklenirken bebegin
ya da annenin sagliginin sikintida olmasindan dolay1r dogumun sezaryene donmesi, dogum
salonu ¢aliganlarina olan giiven eksikligi, dogumda kontrol kaybi, dogumun ilerleyisini
bilmeme kayginin nedenini olusturmaktadir. Plesantanin dogumuyla ve laktasyonla
baglayan postpartum donem ©nemli anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisimler
yasanmaktadir. Bu siirecte annenin bu degisime ayak uydurup kendisi ve bebek bakimina
baslamasi beklenmektedir. Dogum sonu anne birka¢ giin pasif kalip birilerine bagimh
olabilir. Anne kendisi bagimsiz oldukga ilgisi bebege yonelir ve stinin yetmemesi,

bebege bakamadig ya da yetemedigi gibi diisiincelerde endise yaratir (46).

Kadinlarin gebelige olan uyumunu etkileyen faktorler; sosyo-demografik dzellikler
(gebenin yasi, egitim diizeyi, ekonomik durum, esin ¢aligma durumu, aile tipi) obstetrik

oykil (yasayan cocuk sayisi, anomalili ¢ocuk olmasi, kag gebelik yasadigi, diisiik sayisi,
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kiiretaj sayis1 vs.) gebenin ailesi, ailesi ile olan iliskisi, aile bireylerinin gebelige olan
tutumu, annelige uyum saglamak, gebeligi isteme, kiiltiir seviyesi, ikametgah ettigi yer ve
ev kosullari, gebelikte ya da 6ncesinde saglik sorunu olmasidir (8,49). Gebelikte kilo daha
cok 3. trimesterde alinir, alinan bu kilolar goriiniimii ve beden imajin1 bozdugu diislincesi
gebeyi olumsuz etkileyip eslerinin begenmeyecegi duygusuna kapilabilirler. Goriinen bu
kaygi cogul gebelikte daha ¢ok hissedilir. Gebelikte yasanan fiziksel degisimler, uyku
diizeninde bozulma ve yeme bozuklugu, bulantvkusma, memelerde blylme ve renk
degisimi ve kilo artisiyla bas etmeye ¢alisir bu degisimlerin devam etmesi korkusu yasayip

endise duyar.

Yasanan fiziksel degisimler, sosyokiiltiirel faktorler, gebenin cinsel yasamini
etkilemektedir, cinsel doyum ve cinsel aktivite giderek gebelikte azalmaktadir. Bunlardan
en yaygimlari; ciftlerde bir taraftan bebege zarar verme kaygisi nedeniyle cinsel yasami
erteleme diisiincesi on plandayken, diger yandan saglikl bir evlilik i¢in cinsel yasamin
gerekliligi ikilemini de yasamaktadirlar. Gebelikte cinsel yasami bu konudaki inanislar,
fiziki kisithklar ve medikal problemlerin varligi belirlemektedir. Son yillarda gebelikte
cinsel yagsam konusunda yapilan arastirmalar giderek artmaktadir. Gebelikte cinsellikle
ilgili bilgilerdeki artis, ciftlerin kaygilarini azaltmaktadir. Giinlimiizde doktorlar her iki

cinsel esi anlayan ve cinsel yasami destekleyen bir goriisii savunmaktadirlar (50).

Gebelerde kiiltiir diizeyi yiiksek olanlarin dogum eylemi konusunda daha énceden
bilgi sahibi olmas1 yiiksek bir ihtimaldir. Gebelik ile ilgili arastirmalar1 okuyup bilgi sahibi
olabilecek durumdadirlar. Karsilasacagi durumlar1 6nceden bilen gebe bu duruma hazirlikli
olur, normal olarak devam eden veya anormal olanlarmin bilincindedir (3). Kariyer sahibi
gebeler kararsizlik yasamaktadir. Bebegin dogumu ile kariyerinin nasil etkilenecegi
konusunda endise duyabilir. Gebenin isten ayr1 kalmas1 ya da dogum sebebiyle belirli siire

calisamamasi ailede sosyal ve ekonomik endiseler meydana getirir (8).

Gebenin i¢sel duygu durumunu direk etkileyen, dikkat edilmesi gereken nokta esin
davranis1 ve iginde yasadigir sosyal cevredir (39). Erkeklerin gebeligi 6grendiklerinde
verdikleri tepkileri degiskendir. Baba adaylari, eslerinin gebe oldugunu 6grendiginde ¢
farkli davranis sekli gosterirler. Bu davranislar cogu zaman biling dis1 uygulanir. "izleyici"
olarak kalan baba adayr duygusal olarak kendini gebelik gerceginden soyutlar ve olay
sanki kendinin olmadig1 bir ¢evrede yasaniyor gibi davranir. "Katilimc1" olmay1 isteyen

baba aday1 duygusal ve diger yonlerden esinin yanindadir. Gebelik gergeginin ve meydana
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getirdigi farkliliklarm bilincindedir. Sorumluluk duygusu gelismistir. "Islevsel" konumda
yer alan baba adayi iki davranig sekli arasinda yer almaktadir. Duygusal olarak gebelige
uzak olabilir ama maddi olarak sorumluluklarin bilincindedir. Baba adayi, gebeligin
biyolojik surecini yasamamasina ragmen, yeni roliine adaptasyon saglayabilmesi i¢in baz1
psiko-sosyal degisimlerden gegecektir. Bu degisimler onun igin zorlayict olabilir. Ciinkii
baba adayr genellikle hem aile ¢evresi hem de saglik personeli tarafindan ihmal edilir.
Babalik, anne adaymin hamile olmasiyla baslar. Baba aday1 esiyle gebelik siirecini izler.
Gunumizde babalar ve baba adaylar1 gebelik strecinde ve dogum eyleminde daha etkin
olmay1 istemektedir (51).

Sosyal destek gebelik ve dogum sonrasi donemdeki kadinin annelik rolline uyum
stirecini olumlu yonde etkilemekte, bebegine olan ilgisini artrmakta ve yakinlari ile
iligkilerini pozitif yonde etkilemektedir. Destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak
etkileyebilir. Gebelik donemi ve dogum sonrasinda goriilen sosyal destek eksikliginin anne
adaymin psikolojisini bozdugu ve hayatin1 olumsuzluklara neden oldugu, beslenme
dizenini bozdugu, koti aliskanliklara (sigara, alkol) yoneldigi bu olaylarin gebelikte ve
sonrasinda anne ve bebegin sagliginda olumsuz sonuclara neden oldugu goriilmistiir.
Kadmin sosyal cevresinden aldigi destegi sayesinde, gebeligini daha mutlu gecirdigi,
annelik roliine daha g¢abuk uyum sagladigi ve dogum sonrasi daha az sorun yasadigi
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin onemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda
uyumsuzluk ve stresli yasam sartlar1 gosterilmektedir. Kadinlarin gebelik ve dogum
sonrasi donemde sosyal destek almalar1 anne ve bebek saglhigi ve olumlu aile i¢i iliskileri

acisindan 6nemlidir (13).

Aile, dmir boyunca devam eden, ¢ocugun iizerinde dogumundan 6nce baslayip,
etkisini uzun siirdiiren etkisi azimsanmayacak bir kurumdur (44). Ailenin mutluluk
durumu, kadinin hamileligi kabullenmesine dogrudan etkilidir. Mutlu, iletisimi saglikli
olan, sevgi dolu, huzurlu bir aile ile yasayan gebe ailesine yeni bir birey diinyaya
getirmekten mutlu olacaktir. Fakat ailevi durumu sorunlu olan gebe bu sorunlarin, bebegin
dogumundan sonra halen devam edecegi diislincesiyle endiselenir. Bu durumlar gebelik
devam ederken normal olarak yasanmasi gereken fizyolojik degisikliklerin ¢ok yogun
yasanmasina sebep olabilir (3,8). Gebelikte verilen psiko-sosyal destegin ve psikolojik
durumunun iyi olmas1 bebegin gelisimi i¢in gereklidir. Endisenin gebelikteki kasilmay1 ve

dogumun uzun siirmesini artirdig1, bebegin sagliginda olumsuzluklara neden oldugu, erken
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dogum riskini arttirdigi, diisiik dogum agirligina sebep olma ve rahim i¢ gelisme geriligine

sebep oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (52).

Ekonomik ydnden sikinti goriilen ailelerde gelen yeni bebek haberi, ¢ogunlukla
mutluluktan once, ekonomik sikint1 getirecegi diisiiniilerek kaygili karsilanabilir. Fakat,
ekonomik durumu refah diizeyde olan ebeveynler icin bebek geldigi miijdesi mutluluklara
neden olur. Boyle kaygmin olmamasi gebeyi bir nebze de olsa rahatlatabilir (8). Faisal
Cury, Menezes, Chandler ve Field bilim insanlarinin yiiriittiigli arastirmada; geliri diisiik
seviyede olan ailelerde, gebelik kontrolleri ve dogumda artacak giderlerin ek bir kaygi

sebebi olacagi, bunun doguma hazirligi olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmistir (3)

2.3. Gebelikte Kaygi Prevalansi

Kadmlar, gebelikte, dogum eylemi siirecinde yasanacaklar ve dof§um sonrasi
yasananlar hakkinda yeteri kadar bilgiye sahibi olmadiklar1 veya bunu kavrayamadiklari
icin siirekli kaygil olabilirler. Kaplan tarafindan yapilan arastirmada dogum 6ncesi kaygi
puan ortalamasi %53 dogum sonu kaygi puan ortalamasi %41 olarak bulunmustur (5). Ust
ve ark.’larinm yaptigi bir ¢alismada primipar ve multipar gebelerde kaygi diizeyleri
farklilik goOstermistir. Primipar gebelerde kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Nedeni ise dogum 6ncesi ve sonrasi i¢in bilgi eksikliginden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Multipar gebelerde kaygi orta diizeyde belirlenmistir. Bilgi sahibi
olmanm kaygiy1 azalttigi ancak kaygiyr tamamen yok etmedigi belirlenmistir (46).
Kicikkaya ve ark.’lar1 tarafindan yapilan arastirmada 3.trimester doneminde olan
gebelerin diger gebelik donemlerinden daha fazla kaygili oldugu bulunmustur (12).
Turhan’in yaptig1 ¢alismada gebelerin kaygi diizeylerine baktigimizda da; gebelerde
yuksek dizeyde kaygi (%50.8), %5.6’smimn profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygili
oldugu tespit edilmistir (7). Kitapgioglu’nun (2008) yaptigi ¢alismada gebe kadinlarda en
yiikksek endigse nedeni “Dogumda saglik personelinin davranislarma yonelik endiseler”,
ikinci olarak ‘‘Hamilelik doneminde bebek sagligina iligkin endiseler’’ iigiincii olarak da
“Dogum eylemine iliskin endiseler’” olmustur (10). Petersen ve arkadaslari; dogum
eylemi, bebekle ilgili yanlis bir seylerin gelismesi, yeni dogmus bebekle ilgilenmek,
hastaneye gitmek ve dogum sancilarinin erken baslama ve uzun siirmesi olasiliginin en ¢ok
kaygiyr meydana getiren durumlar olarak saptamislardir (9). Bazi kadmlar bebegin
saghigmdan kaygi duyarken bazilar1 gebelikte ya da dogumda hayatta kalma endisesi
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yasamakta, cocuk bakimi, biiylitme veya bu degisimlerin evlilik ve aile yasaminda
degisimlere neden olmasi konusunda kaygi duymaktadirlar (10). Georgsson Ohman ve
ark.’larinin yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %32’si bebegin sagligini, %28’i dogum yapmay1
ve %17’si diisiik olasiligini kaygi sebebi olarak belirtmiglerdir (11).

2.4. Gebelikte Kaygimin Sonuclar

Gebelikte yasanan ve dogum sonrast devam edecek olan kayginin nedenlerinin
bilinmesi gerekir. Ciinkli gebelikte yasanan kaygi anne adayini tizmekte ve yalanci uterus
kasilmalar1 gibi komplikasyonlara neden olmaktadir (53). Yapilan arastirmalarda gebelikte
yasanan kaygilarin en fazlasi dogum kasilmalarinin uzamasidir. Bunun yaninda normal
dogum yapacak giice ve yetenege sahip olmama, basaramamaktan korkma, dogum
kasilmalarmin uzun siirmesi ve bunlarin bebege zarar vermesi endisesi gebeleri sezaryen

doguma yonlendirmektedir. Bunun sonucunda istege bagli sezaryen orani artmaktadir (46).

Bir¢ok kadm gebelik ve doguma bagli duygusal gerilim yasamaktadir. Kadnlar bu
duygusal gerilime uyum saglamakta zorlanmayabilir ya da az, orta siddette, ¢cok siddetli
diizeylerde gerilimler meydana gelmektedir. Hassas bir donem oldugu i¢in sikintilar bu

donemde ¢ok fazla gorulebilir (8).

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda anne yasmin ileri ya da kii¢iik olmasi, diisiik
egitim seviyesi ve ekonomik diizey, evde yasayan {i¢iincii kisiler, bebegin saghgi ile ilgili
kaygilar, aile i¢ci siddet gebelikte depresyonu alevlendirmektedir. Gebelikte kaygi ve
depresyon genellikle beraberdir (54). Gebelikte depresyonun, kaygi durumunun ve ruhsal
sikintilarim olmasi; preeklampsi, plasental anormallikler, erken dogum, bebegin diisiik
kiloda dogmasi, fetal stres gibi rahatsizliklara sebep oldugu goriilmektedir (8). Yapilan
arastirmalarda da dogum sonrasi goriilen psikiyatrik bozukluklar annede, ¢ocukta ve ailede
birtakim sorunlar yagamasina neden olmakta, anne ile bebek arasinda kurulan sevgi bagi ve
aligma donemi iliskisini, annenin bebegin ihtiyag¢larin1 karsilama ve ebeveynlik roliine
uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlar dogum sonrasinda bir yil iginde
psikiyatrik bozukluklarin goriilmesi agisindan risk altindadir (55). Sosyal destekteki
yetersizlik, esler arasidaki uyumsuzluk, ti¢lincii kisiler gebelikte ve sonrasinda psikiyatrik
bozuklugu nedenleri arasindadir. Birey i¢in dnemli olan problem ¢ozme becerisinin iyi
olmasmin nedeni saglikli bir yasam ve bebek bakimi i¢in gereklidir. Sosyal destek

sistemleri karsilagilan sorunlar ve yasam giicliikleri i¢in kisiye en yakin yardimcilardir.
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Desteklemek i¢in yapilan yardimlarin saglik problemlerini 6nlemede, saglig1 ylikseltmede,
kaygilar sonucunda olusan stresle bas etme ve stresten korunmada 6nemli rolii vardir.
Sosyal destek alan gebeler, gebelik deneyimini olumlu hatirlar. Literatiirde gebeliginde ¢ok
kaygi yasayan ve sosyal destegi yetersiz olan kisiler dogum komplikasyonlarmi yliksek
oranda hissettigi goriilmektedir. Sosyal destegin olmasi gebelerde endise ve stresi

azaltmada 6nemli bir faktordir (5).

Annenin ebeveynlige ge¢is doneminde de kriz yasanabilir. Bu donem taburcu
olmakla baslar. Annenin gebelikte yasamis oldugu fizyolojik ve psikolojik sorunlari, bebek
bakimi, bebegin getirdigi degisikligi anne yasamaktadir. Anne baba ya da ailedeki diger
kisilerin lizerine diisen gorevlerde degisiklik olmaktadir. Ailede birey sayisi arttik¢a ailenin
kurmus oldugu diizen degismekte, bebegin bakimi aile iiyelerinin en dnemli gorevi haline

gelebilmektedir. Bu siirecte ailede bir kriz donemi yasanilabilir (3).

2.5. Gebelikte Kayginin Azaltilmasi

Korku bir belirsizlik karsisinda algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye karsi
algilanan rahatsiz edici negatif olarak goriilen bir histir. Dogum eyleminin algilanmasi
kisiden kisiye farklilik gosterir. Dogum eyleminin sonucu Onceden bilinen bir durum
olmadig1 i¢in birgok gebe bu eyleme yonelik endise yasayabilmektedir. Bu endiselerle basa
c¢ikmay1 bilen kadin bu deneyimi kolay atlatabilir (56). Dolayisiyla ebelerin gebe ve
ailesine verecekleri kapsamli ve nitelikli prenetal bakim, sosyal destek, doguma iliskin
olumlu duygular, gebeligin getirecegi psiko-sosyal durumlar hakkinda bilgilendirmek
gebeliklerini olumlu algilamalarin1 saglamaktadir ve gebelige uyum siireclerini

kisaltmaktadir (47).

Gebeyi ilgilendiren uygulamalara ebeler ayr1 bir dnem vermelidir. Clnku eksik
kalan saglik bakimi gebelerde kaygiya neden olabilmektedir (8). Hizmeti veren ebenin
daha verimli olabilmesi i¢in gebeyi ¢ok iyi analiz etmeli kaygi nedenlerini tespit etmelidir.
Sebeplerin bilinmesi egitimi veren ve alan kisi i¢cin pek ¢ok yarar saglayacaktir (3).
Gebeligin getirdigi psiko-sosyal sikintilarin saglik personeli tarafindan tespit edilmesi
konuyla ilgili farkindalig1 arttiracak ve kadin dogum, psikiyatri alanlarmnm isbirligini
olumlu yonde etkileyecektir. Gebeler bircok alanda oldugu gibi ruhsal alanda da bilgi
sahibi olacaktir. Boylelikle ruhsal alanda bilgi sahibi olup gebelige ruhsal uyum kolaylikla

saglanacaktir ve kayg1 azalacaktir (53).
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Saglik ¢alisanlarinin anne sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi gorevleri arasinda
olup bunun yaninda, gebelik ve dogum sadece anne adaymi degil, diger aile fertlerini de
ilgilendirmektedir. Anne sagliginin gevreden ayri diisiiniilmeyecegini, annenin saghiginin
oncelikli olarak cocugu daha sonra toplumu ilgilendirdiginin bilincinde olmasi gerekir
(39). Dogum oncesi egitim programlarinda anne ve baba adaylarinin aktif olmalart dogum
eylemini olumlu etkileyip kayginin azaltilmasina katki saglar (5). Anne ve Yenidogan
Haklar1 Barselona Deklarasyonu’nda vurgulanan dogum Oncesi egitim hizmetlerin de su
maddelere yer verilmistir: “Biitiin kadinlar Ureme saghgi, gebelik, dogum ve yenidogan
bakimi hakkinda yeterli olacak egitimi ve bilgiyi alma hakkina sahiptir. Saglik ¢alisanlari,
gebeye ve ¢evresine bu egitimi vermek, prenatal bakimin bir pargasi olarak eslerin hazirlik
kurslarina katilmalarmi 6zendirmekten sorumludurlar” (57). Genel olarak gebeler saglik
kurulusundakilerden destek beklemektedir, yapilan aciklamalar ve verilen hizmetlerle
gebenin beklentileri karsilanip kaygi azaltilabilir. Bu baglamda ebeler, dogum alaninda
calisan hemsirelerin antenatal bakim hizmetlerinde, aileyi ayrintili bir sekilde
degerlendirip, gebe ve ailesinin fiziksel ve psiko-sosyal yénden bu duruma kolay uyum
saglayabilmesi i¢in korkular1 ve kaygilarini saptamali ¢6ziim iireterek aileye saglikli bir

yol gostermelidir (39).

Literatiir bilgilerine gore anne ve babalara gebelik, dogum 6ncesi siiregte olabilecek
olaylar ve dogum, dogum sonrasi bebek bakimina iliskin egitim almasi ve endiselerini en
aza indirmelerinin gerekliligi anlatilmakta ve anne ve baba adaylar1 kurulan iletisim ne
kadar erken olursa kaygi diizeyini azaldig1 goriilmektedir. Arastirmacilar tarafindan ailenin
bilgi eksikligi ve endiselerinin azalmasi i¢in destek verilmesini saglik calisanlarmin
ustlenmesi uygun goriilmektedir. Saglik calisanlari, gebe tarafindan ifade edilen kaygilar1
dikkatlice dinlemeli, sorunlarin 6nemini belirlemelidir (5,39). Gebeliginde karsilastig:
olumsuz durumlara ragmen gebeligini verimli geciren ve kendisini gii¢lii hisseden kadinin
kendini gergeklestirme diizeyi de artmaktadir (3). Dogum sonrasi ¢ikan kaygilarin
kaynagmin gebelikte yasanan sorunlar olmasi diisiiniiliip saglik ¢calisanlar1 anne ve bebege
genis bir kapsamli izlem ve bakim yapmalidir. Sorunun ve endige nedeninin erken tespit
edilmesi ve buna gore plan yapilmasi gelisecek onemli saglik sorunlarimi onlemektedir

(39).

23



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Kahramanmaras ilinin Tirkoglu ilgesinin kdylerinde yasayan gebelerin kaygi

diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan arastirma, tanimlayici kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirmanm Kahramanmaras ili Tirkoglu ilgesine bagh saglk evlerinde takipli
olan gebelere uygulanmasi planlanmisti. Pandemi dolayisiyla ilgede bulunan saglik evi
calisanlar1 Tiirkoglu ilge Saghk Miidiirliigii’'nde filyasyon ekibine katildi. Bu sebepten
dolay1 saglk evleri kapatildigi i¢in o koylerdeki gebelerin bagli oldugu Aile Sagligi
Merkezleri’nde arastirma Aralik 2020 - Nisan 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Kahramanmaras Ili Tiirkoglu ilgesinde kirsal kesimde
yasayan tum gebeler olusturmaktadir. Calisma, Aralik 2020- Nisan 2021 tarihleri arasinda
gebelik haftasina gore; 16. haftada olan 80 gebe, 22. haftada olan 90 gebe ve 35. haftada
olan 60 gebe ile yiiriitiildii. Arastirmanin orneklemini; kirsal kesimde yasayan, iletisim
problemi olmayan, Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 230 gebe olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan gebelere; arastirmanin amaci ve arastirma
icindeki sorumluluklar1 hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya katilimin ve soru formlarma
verilecek cevaplarin goniillik esash oldugu belirtildi, sozIlii onamlar1 alind1 ve gonalli

bireyler aragtirma grubuna dahil edildi.

Arastrmanm  yapilmas1 ig¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ek-2). Etik
kurul izni alindiktan sonra Kahramanmaras Halk Sagligi Genel Midiirligii’nden gerekli
olan yazili izin alind1 (Ek-3) Goniilliileri bilgilendirme ve olur (riza) formu s6zlu olarak
uyguland1 (Ek-6). CKO (Cambridge Kayg1 Olgegi)’niin bu tez ¢alismasinda kullanilmasi

icin e-mail yoluyla 6lgegi gelistirenlerden yazili izin alind1 (Ek-4).
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3.5. Veri Toplama Araglar

Arastrmanm  verileri “Gebe Tamtim Formu ve Cambridge Kaygi Olgegi”

kullanilarak toplandu.
3.5.1. Gebe Tanitim Formu

Gebe tanitim formu, literatir bilgileri 1s1¢inda gelistirilerek gebelerin sosyo-
demografik ozelliklerini tanitici, gebelerin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma durumlarini ve
obstetrik Oykiisii ile ilgili bilgileri iceren 2 bdliim ve 31 sorudan olusmaktadir. Sosyo-
demografik 6zellikler ile ilgili bolim; gebelerin ve eslerinin yasi, 6grenim durumu, ¢aligma
durumu ve meslekleri, ev tipi, ev halki hane sayisi, aylik gelir ve sosyal gilivencesini
sorgulayan 12 sorudan olugmaktadir. Gebelerin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma durumlarini
ve obstetrik Oykisi ile ilgili bilgileri iceren boliim; gebelerin evlilik siireleri, evliligi
degerlendirmesi, siddet Oykiisii, kronik hastalilk durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu,
gebelerin dogurganlik 6zellikleri, 6len ya da anomalili ¢cocuk durumu, gebeligin planlanma
olmasi, bebegin cinsiyetinin dnemsenmesi, gebelerin ilk kontrol zamani, su anki gebelik
haftasma kadar izlem sayisi durumu, gebenin istedigi zaman kontrole gitmesi, gebelikte
risk, strese sebep olacak bir durum, gebenin annelige hazir olmasi, gebeligin
ogrenildigindeki duygu, gebelikte yardimci olacak kimseyi sorgulayan 19 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Cambridge Kaygi Ol¢egi (CKO)

CKO, egitim durumu, sosyo-ekonomik durumu ve dogum sayis1 kriterlerine gore,
Ingiltere’de dogurgan durumdaki 1072 gebe iizerinde “Cambridge Prenatal Tarama
Caligmasr” kullanilmak {izere gelistirilmistir (58). “Cambridge Kaygi Olgegi’nin Green ve
ark. tarafindan, gebelik ve dogacak olan bebekle ilgili genel kaygilarin belirlenmesi amaci
ile 2003 yilinda yapilan calisma ile gecerlilik ve giivenirligi yapilmustir (59). Olgek daha
sonra Georgsson Ohman ve ark. tarafindan Isvegli gebelerde (Georgsson Ohman ve ark.
2003), Petersen ve ark. tarafindan Alman gebelerde, Carmona Monge ve ark. tarafindan
Ispanyol gebelerde Gourounti ve ark. tarafindan Yunanh gebelerde (9,60,61) gegerlilik ve
giivenirligi yapilmstir. Olgegin, gebelikteki kaygiyr 6lgmede giivenle kullanilabilecegi
ongorilmistiir (9). Turk gebeler tzerindeki gecerlilik ve guvenirlik ¢alismas1 2013 yilinda

Giinay tarafindan gergeklestirilmistir. CKO’niin farkli zamanlarda uygulanabilir oldugu,
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sonucun degismez oldugu ve tutarli bir sekilde Tiirk gebelerin kaygilarini olgtiigii
bulunmustur (3). Olgek; gebeligin 16., 22., ve 35. haftalarinda ve dogum sonu altinci
haftada uygulanmaktadir. Calisma gebeler iizerinde yapildigi i¢in dogum sonu uygulanan
Olgek caligmaya almmamustir. 16. haftada uygulanan Olcek 16 maddeden, 22. haftada
uygulanan 6lcek 17 maddeden ve 35. haftada uygulanan 17 maddeden, ek olarak 11
maddeden olusan bir form daha uygulanmaktadir. Gebelik haftasina gére uygun olan bir-
iki madde 6lcege eklenip cikarilmustir. Olcek, gebelik haftasmna gore bagimsiz olarak
uygulanabilmektedir. Ancak pandemi sebebiyle 16. gebelik haftasinda ¢alismaya dahil
edilen gebeleri 22. ve 35. gebelik haftasina geldiklerinde takip etmekte sorun yasanmis
olup ve Olcekte gebelik haftasina gore bagimsiz uygulandigi i¢in 16., 22. ve 35. haftasinda
olan farkli gebelere CKO uygulanmustir.

Likert tipinde olan bu 6lgek 6 puanlik sisteme gore derecelendirilmistir (0 kaygi
yok, 1 ¢ok az kaygi, 2 biraz kaygi, 3 orta diizeyde kaygi, 4 oldukca kaygi, 5 ¢ok fazla kaygi
var). Olgekte puan arttik¢a kayginin arttig1 goriilmektedir. Olcegin sonunda agik uglu bir
soru bulunmaktadir. Burada ol¢ek maddelerinde bulunmayan herhangi bir kaygmin
bulunmast durumunda gebenin belirtmesi istenilmistir. Olcekte toplam puan
alinmamaktadir. Her bir madde kendi icinde degerlendirilmektedir. Olgegin; sosyo-
medikal, sosyo-ekonomik, saglik ve iligkiler olmak {izere dort alt boyutu bulunmaktadir.
Sosyo-medikal alt boyutu; dogum yapmak, hastaneye gitmek, vajinal muayeneler, yeni
dogmus bebekle ilgilenmek ve esin dogumda yaninda olup olmayacagi, sosyo-ekonomik
alt boyutu; maddi sorunlari, barmacak yer, yasalar, isle ilgili, calisiyorsa isi birakma, saglik
alt boyutu; diisiik Oykiisii, bebekle ilgili yanlis bir seylerin olma olasilig1 ve gebenin
saghgi, iligkiler alt boyutu; gebeye yakin olan birinin saghk durumu, es, aile ve

arkadaslarla olan iligkilerdeki kaygilar1 belirlemeye yonelik maddeler bulunmaktadir (3).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma Kahramanmaras ili Tiirkoglu ilce Saghk Miidiirliigii’ne bagh ASM
(Aile Saghig1 Merkezleri)’nde yapildi. Tiirkoglu ilgesine bagli 36 koy bulunmaktadir. Aile
Sagligi Merkezleri ile gorisiilmiistiir ve bu koylerde yasayan gebelere ASM ¢aliganlarinin
yardimiyla gebelerini aramak i¢in kullandiklari telefon ile ulasilmigtir. Pandemi siirecinde
oldugumuz i¢in gebeler ASM’lere ¢agirilmamistir, o yilizden goriismeler yiiz yiize degil

telefon ile olmustur. Veriler, Aralik 2020 - Nisan 2021 tarihleri ve hafta i¢i saat 08:00 ile

26



17:00 arasinda toplanmistir. Veri toplama araglar1 gebelere ortalama 20 dakika gibi bir

strede uygulanmuistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabani olusturulmasinda ve istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 23.0 paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Tablolar yorumlanirken ‘p’
0.05’ten kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli, biiyiik olanlar ise anlamli degil olarak

yorumlanmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin tanitici 6zelliklerine iliskin verilerin sayi-ytzde
dagilimlar1 yapilmustir. Istatiksel analizde niimerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyanlar
icin bagimsiz gruplarda parametrik olarak t testi ve varyans analizi, uymayan degerler

icin non-parametrik olarak Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U testi yapilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: CKO puanidir.

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve evlilik, ¢ocuk sahibi

olma ve obstetrik 6ykusi ile ilgili durumlarin sonuglaridir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya katilan 230 gebeden elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucu elde edilen bulgular 3 baslik altinda verilmistir:

1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanitici bulgular
2. Gebelerin, su anki gebelikleri ve obstetrik dykiileri ile ilgili bulgulari

3. Gebelerin Cambridge Kayg1 Olgegi’ne ait bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerini Tamitict Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=230)

n %
Gebelerin yas grubu
18-25 79 34.3
26-30 76 33.0
>31 75 32.7
Yas ort. 28.2345.95 (18-44)
Gebelerin 6grenim durumu
Okur -yazar veya ilkokul mezunu 74 32.2
Ortaokul mezunu 79 34.3
Lise veya lniversite mezunu 77 335
Gebelerin calisma durumu
Evet* 10 4.3
Hayir 220 95.7
Cocuk sahibi olma durumu
i1k gebelik 41 17.8
1-2 ¢ocuk 150 65.2
3-5 ¢ocuk 39 17.0
Kronik hastahk durumu
Var** 14 6.1
Yok 216 93.9

*Memur, serbest meslek, is¢i. **Diyabet(7), Hipotansiyon(6), Epilepsi(1)
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Arastirmaya katilan gebelerin %34.3’{iniin 18-25 yas araliginda oldugu, %34.3’niin
ortaokul mezunu oldugu, %95.7’sinin bir iste ¢alismadigt %65.2’niin ¢ocuk sayisinin 1-2
cocuk arasinda oldugu ve %93.9’nun kronik bir hastaliga sahip olmadigi bulundu.
Gebelerin yas ortalamasinin 28.23+£5.95 (min:18-max:44) oldugu tespit edildi (Tablo
4.1.1).

Tablo 4.1.2. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozellikleri (n=230)

n %
Gebelerin eslerinin yas grubu
21-30 82 35.7
31-35 65 28.3
> 36 83 36.0
Yas Ort. 28.23£5.95 (21-51)
Gebelerin eslerinin 6grenim durumu
Okur -yazar veya ilkokul mezunu 45 19.6
Ortaokul mezunu 79 34.3
Lise veya Universite mezunu 106 46.1
Gebelerin eslerinin calisma durumu
Calistyor™ 217 94.3
Calismiyor 13 5.7

*Serbest meslek, Memur, Isci, Kendi bahgesi/tarlasinda calistyor.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin  6grenim durumlar1 incelendiginde;
%36.0’niin 36 ve lizeri yasinda oldugu, %43.8’nin lise ve lizerinde egitim aldig1 ve biiyilik
bir cogunlugunun (%94.3) bir iste c¢alistiklar1 tespit edildi. Gebelerin eslerinin yas
ortalamasinin 28.23+5.95 (Min:21-Max:51) oldugu tespit edildi (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Dagihmi (n= 230)

n %
Ev halki hane sayisi
1-4 kisi 155 67.4
5-8 kisi 75 32.6
Ev tipi
Gece kondu 10 4.3
Apartman dairesi 16 7.0
Mustakil ev 204 88.7
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 27 11.7
Gelir gidere esit 82 35.7
Gelir giderden az 121 52.6
Sosyal giivence durumu
Var 187 81.3
Yok 43 18.7

Arastirmaya katilan gebelerin %67.4’sinin evinde yasayan kisi sayisinimn 1-4 kisi
arasinda oldugu, %88.7’sinin miistakil bir evde oturdugu, %52.6’s1 ekonomik durumunu

gelirinin giderden az olarak ifade ettigi ve %&81.3 niinii sosyal gilivenceye sahip oldugu

belirlendi (Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Gebelerin Evlilik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=230)

n %
Gebelerin resmi nikah durumu
Resmi nikah var 223 97.0
Resmi nikah yok 7 03.0
Gebelerin evlilik suresi
1-5 yil 105 45.7
6-10 y1l 78 33.9
11-23 y1l 47 20.4
Evlilik degerlendirme durumu
Orta 17 7.4
Iyi 213 92.6
Aile ici siddete maruz kalma durumu
Evet 7 3.0
Hayir 223 97.0

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik 6zelliklerine goére dagilimi incelendiginde;
gebelerin %97.0’sinin resmi nikahmin oldugu, %45.7’sinin evlilik siiresinin 1-5 yil
arasinda oldugu, biiyiik bir cogunlugunun evliliklerini (%92.6) iyi olarak degerlendirdigi
ve %97.0’sinin aile i¢i siddete maruz kalmadiklar1 belirlendi (Tablo 4.1.4).
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4.2. Gebelerin, Su Anki Gebelikleri ve Obstetrik Oykiileri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelerin Su Anki Gebeliklerinin Verilerine Gore Dagilimi (n=230)

n %
Gebelikte sigara icme durumu
Hic icmem 216 93.9
Gebe olunca biraktim 8 3.5
Gebe olunca azalttim 6 2.6
Gebelikte yakinindan yardim alma durumu
Aliyor 105 45.7
Almiyor 125 54.3
Su anki gebelik haftasi
16 80 34.8
22 90 39.1
35 60 26.1
Gebelerin ilk kontrol zamani
lay 134 58.3
2. ve 4. ay arasinda 96 41.7
Su anki gebelik haftasina kadar izlem sayisi
durumu
1-3 kez 99 43.1
4-7 kez 99 43.0
8-14 kez 32 13.9
Istediginde gebelik kontrolii yaptirabilme
durumu
Evet 195 84.8
Hayir 35 15.2
Gebeligi planlama durumu
Planlh 177 77.0
Plansiz 53 23.0
Bebegin cinsiyetinin 6nemini belirtme durumu
Onemli 20 8.7
Onemsiz 210 91.3
Su anki gebelikte riskli durum
Var* 44 18.7
Yok 186 81.3
Gebelik 6grenildigindeki duygu durumu
Mutluluk 180 78.3
Hiiziin, kaygi, korku 50 21.7
Gebelikte tzlcl bir olayla karsilasma durumu
Evet ** 33 14.3
Hayir 197 85.7
Annelige hazir hissetme durumu
Evet 226 98.3
Hayir 4 1.7

*Diistik riski, Anomalili bebek, COVID-19 pozitifligi, Myom, 35 yas iistii, Kanama, Plesanta previa, Gebelikte preeklemsi,

Hipertansiyon, Erken dogum tehlikesi.** Esinizin isten ayrilmasi, Bir yakininizin hasta olmasi, Bir yakimnizin vefati vs.
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Gebelerin su anki gebeliklerinin verilerine gore dagilimi incelendiginde; gebelerin
%93.9’nun hi¢ sigara kullanmadigimi ifade ettigi, %54.3’nlin gebeliginde yakinindan
yardim almadigi, %39.1°nin gebeliginin 22. haftasinda oldugu, %58.3’nlin gebeligin 1.
aynda ilk kontroliine gittigini, %43.0’niin 1-7 kez araliginda kontrollere gittigi, %84.8’nin
istediginde kontrollere gidebildigi, %77.0’sinin gebeligini planladigi, %91.3 niin bebeginin
cinsiyetini 6nemli bulmadigi, %18.7’sinin gebeliginde riskli bir durum oldugu, %78.3 niin
gebeligini 6grendiginde mutlu oldugu, %85.7’sinin gebeliginde iiziicli bir olay yasamadigi,

%98.3’niin gebelige hazir oldugunu hissettigi belirlendi (Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Gebelerin Obstetrik Oykiilerine Gore Dagilimi (n=230)

n %
Gebelik sayisi
Primigravida (ilk kez gebelik gegiren) 33 14.3
2-3 kez 122 53.1
4-15 kez 75 32.6
Diisiik oykiisii
Var 58 25.2
Yok 172 74.8
Kuretaj 0ykusu
Var 24 10.4
Yok 206 89.6
Olen anomalili cocuk durumu
Var 14 6.1
Yok 216 93.9

Gebelerin obstetrik Oykiilerine gore dagilimi incelendiginde; gebelerin %53.1°nin
2-3 kez gebelik yasadigi, %74.8’nin disik yasamadigi, %89.6’simin kiiretaj
deneyimlemedigi ve %93.9’nun anomali nedeniyle 6len ¢ocuga sahip olmadigi tespit
edildi (Tablo 4.2.2).
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4.3. Gebelerin Cambridge Kaygi Olcegi’ne Ait Bulgular

Tablo 4.3.1. Gebeligi 16. Haftada Olanlarin CKO Puam Ortalamalarinin Baz1 Sosyo-
Demografik Verileri ile Karsilastirilmasi (n=80)

Sosyo-Demografik Veriler n % Cambridge Kayg1 | Anlamhhk

Olcegi Degerleri
Ort.+S.D

Gebelerin yas grubu

18-25 31 38.8 12.16+06.43 X?=1.37*

26-30 26 325 14.53+08.62 p=0.24

>31 23 28.7 16.69+09.21

Gebelerin eslerinin yas grubu

21-30 29 36.3 10.48+06.00 X?=15.37*

31-35 29 36.3 13.68+07.98 p=0.001

>36 22 27.4 19.90+07.93

Gebelerin 6@renim durumu

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 26 32.5 13.23+07.53 X?=0.60*

Ortaokul mezunu 31 38.8 14.54+08.56 p=0.74

Lise veya (niversite mezunu 23 28.7 14.95+08.48

Gebelerin eslerinin 6grenim durumu

Okur yazar veya ilkokul mezunu 17 21.3 15.52+10.05 X2=2.47*

Ortaokul mezunu 28 35.0 12.32+06.32 p=0.29

Lise veya Universite mezunu 35 43.7 15.14+08.49

Sosyal glivence durumu

Var 64 80.0 13.78+07.96 U=430.50**

Yok 16 20.0 16.06+08.87 p=0.32

Ev halki hane sayis1

1-4 kisi 50 62.5 13.24+08.57 U=548.0**

5-8 kisi 30 37.5 15.90+07.20 p=0.04

Gelir durumu

Gelir giderden fazla veya esit 35 43.7 11.40+08.85 U=481.00**

Gelir giderden az 45 56.3 16.44+07.75 p=0.003

Gebelerin evlilik stresi

1-5y1l 36 45.0 12.27+07.20

6-10 y1l 32 40.0 15.28+08.02 F=2.23%**

11-17 yil 12 15.0 17.33+£10.20 p=0.11

*Kruskall-Wallis H Testi, **Mann Whitney U Testi, ***One-Way ANOVA
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Gebeligi 16. haftada olanlarin yas ortalamasi 27.36+05.38 (min: 18-max:43)’tiir.
Gebeligi 16. haftada olanlarin eslerinin yas ortalamasi 31.794+05.17(min:21-max:47)’dir.
Gebeligi 16. haftada olanlarin CKO puani ortalamalarinin baz1 sosyo-demografik verileri
ile karsilastirildiginda; gebelerin eslerinin 36 yas ve iizerinde olan gebelerin CKO
puanlarmin (19.90+£07.93), 18-25 yas arasinda (10.48+£06.00) ve 28-30 yas arasinda
(14.53+08.62) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Ev halki hane sayis1 agisindan yapilan analizde 5-8 kisinin yasadigi evlerde
oturan annelerin Cambridge Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 (15.90+07.20) 1-4 kisinin
yasadig1 evlerde oturan gebelerin ortalamasina( 13.24+08.57) gore istatistiksel olarak
anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Gelir durumunu giderden az olarak
ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 (16.44+07.75), gelir
durumunu fazla veya esit olarak ifade eden gebelerin puan ortalamasindan (11.40+08.85)

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Gebeligi 16. Haftada Olanlarin CKO Puam Ortalamalarinin Gebelik ve
Obstetrik Oykiilerine Yonelik Veriler ile Karsilastiriimasi (n=80)

Gebelik ve Obstetrik Oykiilerine n % Cambridge Anlamhlik

Yoénelik Veriler Kayg Olgegi Degerleri
Ort.+S.D

Gebelik sayis1

Primigravida 14 17.5 11.00+05.69 F=3.05*

2-3 kez 37 46.2 13.35+08.59 p=0.04

4-15 kez 29 36.3 16.93+07.97

Cocuk sayisi

flk gebelik 16 20.0 11.5045.66 F=2.14*

1-2 gocuk 49 61.3 14.14+8.87 p=0.12

3-5 ¢ocuk 15 18.7 17.4647.11

Diisiik oykiisii

Var 20 25.0 14.95+07.95 U=563.50**

Yok 60 75.0 14.00+08.26 p=0.68

Gebelikte yakinindan yardim alma

durumu

Aliyor 33 41.3 14.54+08.93 U=730.0**

Almiyor 47 58.8 14.02+07.63 p=0.65

Gebelik  6grenildigindeki duygu

durumu

Mutluluk 65 81.3 13.93+08.43 U=418.0**

Hiiziin, kaygi, korku 15 18.7 15.53+06.88 p=0.39

Gebelikte Gzlci bir olayla karsilasma

durumu***

Evet 9 11.3 14.44+11.47 U=0.006**

Hayir 71 88.7 14.21+07.43 p=0.93

Gebeligi planlama durumu

Planh 66 82.5 13.75+08.43 U=341.50**

Plansiz 14 17.5 16.50+06.38 p=0.12

Istediginde gebelik kontrolii

yaptirabilme durumu

Evet 68 85.0 14.05+08.31 U=365.00**

Hayir 12 15.0 15.25+07.38 p=0.56

Gebelerin Ilk kontrol zamam

l.ay 53 66.3 13.81+08.35 U=608.00**

2 ve 3. ay arasinda 27 33.7 15.07+07.81 p=0.27

Su anki gebelik haftasina kadar izlem

sayisi durumu

1-3 kez 70 87.5 13.74+07.70 U=272.00**

4-7 kez 10 12.5 17.70+£10.62 p=0.25

Su anki gebelikte riskli durum

Var 18 225 21.33+06.88 U=203.50**

Yok 62 77.5 12.17+07.32 p=0.001

* One-way ANOVA Testi, **Mann Whitney U Testi,***Esinin isten ayrilmasi(3), Bir yakinin hasta

oldugunu 6grenmesi(4), Yakinin vefati(2).
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Gebeligi 16. haftada olanlarm CKO puani ortalamalarmin gebelik ve obstetrik
Oykiilerine yonelik veriler ile karsilagtirildiginda; 1 kez gebelik yasayan gebelerin
(11.00£05.69) 4-15 kez gebelik yasayan gebelere (16.93+£07.97) gére Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulundu.
Anlamliligi yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) 1 kez (11.00+05.69) ve 4-15
(16.93£07.97) kez gebelik yasayan gebeler arasinda oldugu belirlendi (p<0.05). Gebeligi
16. haftada olan ve gebelikte riski durumla karsilastigini ifade edenlerin Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 (21.33+06.88), risk yasamadigmni belirten gebelere (12.17+07.32)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Sekil 1. Gebelikte 16. Haftasinda Olanlarin (n=80) Riskli Durum Yasama Acisindan

Cambridge Kaygi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Simple Bar Mean of dlgektopl by Gebelikterisklidurum

25,00
20,00

15,00

CKo

10,00

Ewvet Hayir

Gebelikterisklidurum

Gebeliginde 16. haftada olup ve riskli durum oldugunu ifade edenlerin Cambridge

Kayg1 Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 1).
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Sekil 2. Gebelikte 16. Haftada Olanlarin (n=80) CKO’ye Verdikleri Yanitlarin

Ortalamasi

Dilsiik yapma olasili

Dofum yapmak

Parasal sorunlariniz

Bebekle ilgiliyanhs bir seylerin olma olasiligi
Kendi saglginz

Vajinal (alttan) muayeneler

Barnacak yeriniz

Hastaneye gitmeniz

Yeni dogmus bebekle ilgilenmeniz

Size yakin olan birinin saglig

Esinizle olan liskiniz

Esinizin dofumda yanmizda olup olmayacag
iginizle ilgili sorunlar

Yasalarla ilgili sorunlarinz

(Cahsiyorsaniz) isten ayrimaniz

Aileniz ve arkadaglaninizla olan iliskiniz

16. haftada CKO’ye gebelerin verdikleri yanitlarin ortalama puanlar1 incelendi.
Gebelerde en ¢ok kaygi nedenleri sirasiyla diisiik yapma olasiligi, dogum yapmak, parasal

sorunlar ve bebegin sagligidir. Bununla beraber en az kaygi nedeni ise isten ayrilma ve aile

ve arkadasla olan iliskidir (Sekil 2).
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Tablo 4.3.3. Gebeligi 22. Haftada Olanlarin CKO Puam Ortalamalarinin Baz1 Sosyo-

Demografik Verileri ile Karsilastirilmasi (n=90)

Sosyo-Demografik Veriler n % Cambridge Anlamhihk

Kayg Olgegi Degerleri
Ort.+S.D

Gebelerin yas grubu

18-25 28 311 14.89+09.27 X?=0.34*

26-30 36 40.0 16.61+10.62 p=0.84

>3l 26 28.9 15.03+11.33

Gebelerin eslerinin yas grubu

21-30 32 35.6 17.37411.14 X?=1.34*

31-35 24 26.7 15.58+10.89 p=0.50

> 36 34 37.7 14.00409.17

Gebelerin 6@renim durumu

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 26 28.9 16.34+08.06 X?=2.71*%

Ortaokul mezunu 28 311 15.08+08.36 p=0.25

Lise veya Universite mezunu 36 40.0 15.80+12.05

Gebelerin eslerinin 6grenim durumu

Okur yazar veya ilkokul mezunu 10 11.1 16.60+08.64 F=0.095***

Ortaokul mezunu 34 37.8 12.32+06.32 p=0.91

Lise veya Universite mezunu 46 51.1 15.14+08.49

Sosyal glivence durumu

Var 78 86.7 15.55+10.18 U=465.0**

Yok 12 13.3 16.08+11.89 p=0.97

Ev halki hane sayis1

1-4 kisi 68 75.6 15.63+£10.51 U=730.50**

5-8 kisi 22 24.4 15.59+10.10 p=0.86

Gelir durumu

Gelir giderden fazla veya esit 37 41.1 16.35+10.18 U=898.00**

Gelir giderden az 53 58.9 15.11+10.54 p=0.49

Gebelerin evlilik stresi

1-5y1l 39 43.3 16.92+11.41

6-10 y1l 32 35.6 14.59+10.66 X?=0.98*

11-17 yil 19 21.1 14.68+07.24 p=0.61

*Kruskall-Wallis H Testi, **Mann Whitney U Testi ,***One-way ANOVA Testi

Gebeligi 22. haftada olanlarm yas ortalamasi 28.12+05.78 (min: 18-max:41)’tiir.

Gebeligi 22. haftada olanlarin eslerinin yas ortalamasi 33.53+06.06(min:22-max:51) dir.

Yapilan analizler sonucunda gebeye ve esine ait bazi sosyo-demografik veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilamadi (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.4. Gebeligi 22. Haftada Olanlarn CKO Puam Ortalamalarinin Gebelik
Obstetrik Oykiilerine Yonelik Veriler ile Karsilastiriimasi (n=90)

Gebelik ve Obstetrik Oykiilerine Yonelik n % Cambridge Anlamhlik

Veriler Kayg Olcegi Degerleri
Ort+S.D

Gebelik sayis1

Primigravida 12 13.3 14.91+11.38 F=0.27*

2-3 kez 54 60.0 15.18+10.62 p=0.76

4-15 kez 24 26.7 16.95+09.49

Cocuk sayisi

flk gebelik 16 17.7 16.87+11.34 F=0.207*

1-2 gocuk 59 65.6 15.57+10.90 p=0,81

3-5 ¢ocuk 15 16.7 14.46+06.69

Diisiik oyKkiisii

Var 20 77.8 15.17+10.44 U=597.50**

Yok 70 22.2 17.20+10.15 p=0.31

Gebelikte yakinmindan yardim alma

durumu

Aliyor 36 40.0 15.13+12.49 U=833.0**

Almiyor 54 60.0 15.94+08.76 p=0.25

Gebelikte iiziicii durumla karsilasma

durumu

Evet*** 14 15.6 17.42+09.22 U=876.0**

Hayir 76 84.4 15.28+10.57 p=0.48

Gebelik 6grenildigindeki duygu durumu

Mutluluk 64 71.1 16.20+10.96 U=790.50**

Hiiziin, kaygi, korku 26 28.9 14.19+08.69 p=0.71

Gebeligi planlama durumu

Planh 59 65.6 15.86+11.13 U=886.0**

Plansiz 31 34.4 15.16+08.83 p=0.80

Istediginde gebelik kontrolii yaptirabilme

durumu

Evet 77 85.6 15.71+10.63 U=480.00**

Hayir 13 14.4 15.07+08.83 p=0.81

Gebelerin ilk kontrol zamam

l.ay 49 54.4 16.38+11.48 U=1000.00**

2 ve 3. ay arasinda 41 45.6 14.70+08.86 p=0.97

Su anki gebelik haftasina kadar izlem

sayisi durumu

1-3 kez 27 30.0 14.37+07.05 U=849.50**

4-7 kez veya 8-14 kez 63 70.0 16.15+11.49 p=0.99

Su anki gebelikte riskli durum

Var 13 14.4 22.69+08.02 U=222.50**

Yok 77 85.6 14.42+10.26 p=0.001

* One-way ANOVA Testi, **Mann Whitney U Testi,***Esinin isten ayrilmasi(3), Bir yakinin hasta

oldugunu 6grenmesi(4), Yakinin vefati(2).
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Su anki gebeliginde riskli durumla karsilagtigmi ifade eden gebelerin Cambridge
Kaygi Olgegi Puani Ortalamalarmin (22.69+08.02), gebeliginde riskli durum olmadigini
ifade eden gebelere (14.42+10.26) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.4).

Sekil 3. Gebelikte 22. Haftasinda Olanlarin (n=90) Riskli Durum Yasama Acisindan

Cambridge Kaygi Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi
Simple Bar Mean of dlgekort22 by Gebelikterisklidurum
25,00
20,00

15,00

CKO

10,00

Evet Haryir

Gebelikterisklidurum

Gebeliginde 22. haftasinda olan ve riskli durum oldugunu ifade edenlerin

Cambridge Kayg1 Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii (Sekil 3).
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Sekil 4. Gebelikte 22. Haftasinda Olanlarin (n=90) CKO’ye Verdikleri Yamtlarin

Ortalamasi

Dogum sancilarinin erken baglama olasiligi 1

Diigiik yapma olasili

Bebekle lgili yanlig bir seylerin olma olasilig 1

Dojum yapmak

Parasal sorunlaniniz

Yeni dogmug bebekleilgilenmeniz

Vajinal (alttan) muayeneler

Hastaneye gitmeniz

Size yakin olan birinin saghgi {

Kendi sagliginiz

Esinizin dofumda yaninizda olup olmayacag |

Barinacak yeriniz

Yasalarla ilgili sorunlaniniz

isinizle ilgili sorunlar

(Cahsiyorsaniz) isten aynimaniz

Aileniz ve arkadaglannizla olan iligkiniz

Esinizle olan iligkiniz (8

3,52
32
3,12
298
2,63
2,38
2,04
187
1,78
175
139
1,05
0,55
0,36
0,32
017
0,15

05 1 15 2 25 3 35 4

22. haftada CKO’ye gebelerin verdikleri yanitlarm ortalama puanlar1 incelendi.

Gebelerde en ¢ok kaygi nedenleri sirasiyla dogum sancilarinin erken baslama olasiligi,

diisiik yapma olasiligi, bebegin sagligi, dogum yapmak, parasal sorunlardir. Bununla

beraber en az kaygi nedeni ise aile ve arkadasla olan iligki ve esiyle olan iligkidir (Sekil 4).

42



Tablo 4.3.5 Gebeligi 35. Haftada Olanlarin CKO Puanlan Ortalamalarinin Baz

Sosyo-Demografik Verileri ile Karsilastirilmasi (n=60)

Sosyo-Demografik Veriler n % Cambridge Kayg Anlamhihk Cambridge Anlamhlik
Olgegi Degerleri Kayg Olgegi < 5

Ort+S.D EkOrt+sD | Degerteri

Gebelerin yas grubu

18-25 20 33.3 11.10+08.49 X?=6.12* 14.50+06.66 X?=0.27*

26-30 14 23.3 17.14407.90 p=0.04 14.85+09.76 p=0.87

>31 26 43.4 17.23+08.99 16.73+£10.12

Gebelerin eslerinin yas grubu

21-30 21 35.0 10.42+07.67 X?=6.69* 14.23+07.06 X?=1.64*

31-35 12 20.0 18.50+08.37 p=0.01 18.75+09.53 p=0.44

>36 27 45.0 17.37+08.80 15.14+09.90

Gebelerin 6@renim durumu

Okur-yazar veya ilkokul mezunu 22 36.7 17.59+09.73 X?=1.62* 14.86+10.24 X2=0.94*

Ortaokul mezunu 20 33.3 13.85+08.65 p=0.20 15.90+09.99 p=0.62

Lise veya Universite mezunu 18 30.0 13.66+07.97 16.00+05.90

Gebelerin eslerinin 6grenim

durumu

Okur yazar veya ilkokul mezunu 18 30.0 17.88+08.95 X2=4,01* 15.05+09.93 X2=0.34*

Ortaokul mezunu 17 28.3 15.82+09.63 p=0.13 16.35+09.84 p=0.84

Lise veya Universite mezunu 25 41.7 12.76+08.08 15.36+07.81

Sosyal glvence durumu

Var 45 75.0 13.22+09.02 U=157.50** 14.97+08.84 U=288.50**

Yok 15 15.0 21.00+05.55 p=0.002 17.26+09.30 p=0.40

Ev halki hane sayis1

1-4 kisi 37 61.7 13.78+08.29 U=326.50** 14.21+06.16 U=326.50**

5-8 kisi 23 38.3 17.39+09.62 p=0.13 17.69+12.00 p=0.13

Gelir durumu

Gelir giderden fazla veya esit 21 35.0 10.95+07.72 U=231.50** 15.76+10.06 U=403.50**

Gelir giderden az 39 65.0 17.43+08.78 p=0.006 15.14+06.55 p=0.92

Gebelerin evlilik suresi

1-5yl 30 50.0 10.90+08.17 F=8.67*** 14.36+07.37 F=1.28***

6-10 y1l 14 23.3 19.00+07.16 p=0.001 18.85+11.06 p=0.28

11-17 y1l 16 26.7 19.81+08.15 14.87+09.45

*Kruskall-Wallis H Testi, **Mann Whitney U Testi, ***One-way ANOVA Testi
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Gebeligi 35. haftada olanlarin yas ortalamasi 29.57+06.74 (min: 20-max:44)’tir.
Gebeligi 35. haftada olanlarin eslerinin yas ortalamasi 33.774+06.24(min:23-max:48)’dir.
Gebeligi 35. haftada olanlarimn CKO puanlar1 ortalamalarinin bazi sosyo-demografik
verileri ile karsilastirildiginda; 18-25 yas araliginda olan gebelerin Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalarmin (11.10+08.49) 26-30 yas (17.14+07.90) ve 31 yas ve iizeri
(17.23£08.99) olan gebelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu ve yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) anlamliligi bu gruptaki annelerin
olusturdugu belirlendi (p<0.05). Esleri 21-30 yas araliginda olan gebelerin Cambridge
Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin (10.42+07.67) 31-35 yas (18.50+08.37) ve 36 yas ve
Ustu (17.37+08.80) olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu ve
yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) anlamlilig1 bu gruptaki annelerin olusturdugu belirlendi
(p<0.05). Sosyal giivencesinin olmadigin1 ifade eden gebelerin Cambridge Kayg1 Olcegi
puan ortalamalarmin (21.00+05.55), sosyal giivencesi oldugunu ifade eden gebelere
(13.22+£09.02) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).
Ekonomik durumunu geliri giderinden az olarak ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalarmin (17.43+08.78), geliri gidere esit veya az olarak ifade eden
(10.95+07.72) gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu(p<0.05). Evlilik siiresi 1-5 y1l arasinda olan gebelerin Cambridge Kayg1 Olgegi
puan ortalamalarinin (10.90+08.17), 6-10 yil (19.00£07.16) ve 11-17 y11(19.81+08.15)
oldugunu ifade eden gebelere gore istatistiksel anlamda diisiik oldugu ve yapilan ileri
analizlerde (Post-Hoc) anlamliligi bu gruptaki gebelerin olusturdugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.6. Gebeligi 35. Haftada Olanlarin CKO Puanlar1 Ortalamalarinin Gebelik
ve Obstetrik Oykiilerine Yonelik Veriler ile Karsilastirilmas: (n=60)

Gebelik ve Obstetrik n| % Cambridge Anlamhhk Cambridge Kaygi Anlamhhk

Oykilerine Yonelik Veriler Kayg Olgegi Degerleri Olgegi Ek Ort.+S.D Degerleri
Ort+S.D

Gebelik sayisi 14.42+08.86 F=0.75*

Primigravida 7 117 10.71+10.16 F=2.49* 15.51+08.63 p=0.92

2-3 kez 31 | 51.6 14.03+08.82 p=0.04 15.95+09.73

4-15 kez 22 | 36.7 18.18+08.06

Cocuk sayisi

flk gebelik 9 150 15.88+09.43 F=3.16* 14.66+08.35

1-2 gocuk 42 1 70.0 18.29+06.62 P=0,09 16.62+08.82 F=1.07*

3-5 ¢ocuk 9 1150 21.33+13.01 24.00+18.52 p=0.35

Diisiik oyKkiisii

Var 42 1 70.0 14.33+09.73 U=305.50** 15.28+09.28 U=322.00**

Yok 18 | 30.0 17.11+06.48 p=0.23 16.16+06.76 p=0.36

Gebelikte yakimindan yardim

alma durumu U=289.50**

Aliyor 36 | 60.0 13.02+08.75 p=0.03 14.08+06.91 U=365.50**

Almiyor 24 | 40.0 18.37+08.35 17.75+£11.12 p=0.31

Gebelik 6grenildigindeki duygu

durumu U=179.50**

Mutluluk 51 | 71.1 14.56+08.36 p=0.30 14.54+08.22 U=144.50**

Hiiziin, kayg1, korku 9 [28.9 18.55+11.62 21.22+11.09 p=0.07

Gebelikte Gzucu bir olayla

karsilasma durumu

Evet*** 10 | 16.7 21.90+05.42 U=234.50** 18.00+10.00 U=402.00**

Hayir 50 | 83.3 13.58+09.46 p=0.06 17.67+09.13 p=0.92

Gebeligi planlama durumu

Planh 52 | 86.7 14.30+08.24 U=131.50** 14.48+08.14 U=109.50**

Plansiz 8 [13.3 20.75+11.64 p=0.09 22.50+11.19 p=0.03

Istediginde gebelik kontrolii

yaptirabilme durumu

Evet 50 | 83.3 14.28+08.45 U=163.50** 14.92+08.47 U=208.50**

Hayir 10 | 16.7 19.60+10.33 p=0.08 18.70+10.91 p=0.40

Gebelerin ilk kontrol zamam

lay 32| 53.3 12.37+08.69 U=275.50** 15.78+07.78 U=402.00**

2 ve 3. ay arasinda 28 | 46.7 18.35+08.21 p=0.01 15.28+10.23 p=0.49

Su anki gebelik haftasina kadar

izlem sayis1 durumu U=226.00**

1-3 veya 4-7 kez 36 | 60.0 14.16+09.84 p=0.04 13.75+08.61 U=296.00**

8-14 kez 24 |1 40.0 16.66+07.27 18.25+08.90 p=0.04

Su anki gebelikte riskli durum

Var 12 | 20.0 21.08+09.44 U=161.00** 19.91+10.35 U=191.00**

Yok 48 | 80.0 13.68+08.24 p=0.01 14.45+08.31 p=0.07

* One-way ANOVA Testi, **Mann Whitney U Testi,***Esinin isten ayrilmasi(4), Bir yakimin hasta

oldugunu 6grenmesi(2), Yakinin vefati(4)
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Gebeligi 35. haftada olanlarm CKO puanlar1 ortalamalarinin gebelik ve obstetrik
Oykulerine yonelik veriler ile karsilagtirildiginda; gebelerin  gebelik  sayilarini
inceledigimizde 1 kez gebelik yasayanlarm (10.71£10.16),  4-15 kez (18.18+08.06)
gebelik yasayanlara gore Cambridge Kaygi Olgegi puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu ve yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) anlamliligi bu
gruptaki gebelerin olusturdugu belirlendi (p<0.05). Gebeligi boyunca yakimindan yardim
almadigmi ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi1 Olcegi puan ortalamalar1 (18.37+08.35),
yardim aldigini ifade edenlere (13.02+08.75) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiliksek olarak belirlendi (p<0.05). Gebeliginin ilk kontroline 2 ve 3. aylarda giden
gebelerin Cambridge Kayg1 Olgegi puan ortalamalar: (18.35+08.21), kontroliine 1. ayinda
gidenlere (12.37+08.69) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05). Gebelik kontrollerine 8-14 kez giden gebelerin Cambridge Kayg1 Olgegi puan
ortalamalar1 (16.66+07.27) diger gruptaki 1-3 ve 4-7 kez kontrole giden (14.16+09.84)
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Su
anki gebeliginde riskli durumu oldugunu ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi Olgegi
puan ortalamalar1 (21.08+09.44) gebeliginde riskli durum olmadigini ifade eden
(13.68+08.24) gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu
(p<0.05)(Tablo4.3.6). Gebeligini planlamadigini belirten annelerin Cambridge Kaygisi
Olgegi Ek puan ortalamalar1 (22.50+11.19), gebeligini planlayan annelere (14.48+08.14)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Gebelik
kontrol sayisini 8-14 kez yaptigini ifade eden annelerin (16.66+07.27), kontrollerini 1-3
kez ve 3-4 kez yaptiran (13.75+08.61) annelere gére Cambridge Kaygi Olcegi Ek puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05) (Tablo
4.3.6).
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Sekil 5. Gebelikte 35. Haftasinda Olanlarin (n=60) Riskli Durum Yasama Acisindan

Cambridge Kaygi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Simple Bar Mean of dilgEKort by Gebelikterisklidurum

20,00

15,00

CKO

10,00

5,00

0,00

Evet Hayir

Gebelikterisklidurum

Gebeliginde 35. haftasinda olan ve riskli durum oldugunu ifade edenlerin

Cambridge Kayg1 Olcegi puanlarinin daha yiiksek oldugu gériildii (Sekil 5).

Sekil 6. Cambridge Kaygi Olgcegi Puanlarinin U¢ Grup Icinde Karsilagtiriimas:

16
15,62+10.35 15,55+08.93
15.5
15
14.5
14,23+08.24
] :.
13.5 - ' '

Cambridge Kaygi Olcegi(16 Cambridge Kaygi Olcegi (22 Cambridge Kaygi Olcegi (35
haftalik gebeligi olanlar) haftalik gebeligi olanlar) haftalik gebeligi olanlar)
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Gebelerin gebelik haftalarina gore Cambridge Kaygi Olgegi puanlarmi
karsilastirdigimizda 16 haftalik gebe olanlarin 14.23+08.24, 22 haftalik gebe olanlarin
15.62+10.35, 35 haftalik gebe olanlarin 15.55+08.93 oldugu gozlendi (Sekil 6).

Sekil 7. Gebelikte 35. Haftasinda Olanlarin (n=60) CKO’ye Verdikleri Yamtlarin

Ortalamasi

Dogum sancilanmin erken baslama olasig
Parasal sorunlanmiz

Dogum yapmak

Yeni dogmus bebekle ilgilenmeniz

Kendi saghginiz

Bebekleilgili yanhs bir seylerin olma olasilig
Barinacak yeriniz

Vajinal (alttan) muayeneler

Hastaneye gitmeniz

(Varsa)Biyiik cocuklann bebege karsi tepkisi
Esinizin dogumda yaninizda olup olmayacag
Esinizle olan iliskiniz

Size yakin olan birinin saghg

isinizle ilgili sorunlar

Yasalarla ilgili sorunla nmiz

Aileniz ve arkadaslanmizla olan iliskiniz

(Cahsyorsaniz) isten aynlmaniz

Il T -

0,28

0,22
0,15

351
3,35
325
295
284
2,78
1,86
185
156
115
112
0,82
0,8
T T T T T T 1
1 15 2 25 3 35 4

35. haftada CKO’ye gebelerin verdikleri yanitlarin ortalama puanlar1 incelendi.

Gebelerde en ¢ok kaygi nedenleri sirasiyla dogum sancilarinin erken baslama olasiligi,

parasal sorunlar, dogum yapmak, yeni dogmus bebekle ilgilenmek ve kendi saghgidir.

Bununla beraber en az kaygi nedeni ise aile ve arkadasla olan iligski ve isten ayrilmaktir

(Sekil 7).
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Sekil 8. Gebelikte 35. Haftasinda Olanlarin (n=60) CKO Ek Formuna Verdikleri

Yanitlarin Ortalamasi

Dogumda kontroliin kaybedilmesi
Dogumda miidahlelerin gerekmesi(forseps,sezeryan,suni sanci)
Bebegin tam olarak nezaman dogacagini bilmemek
Dogum sancisi
Uzun siire sanci cekmek
Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi
Hastaneye zamaninda ulasamamak
(Varsa) Dogum bagladiginda biiyiik cocuklarin bakimi
Hastaneye nasil gidilecegi -

Hastaneye cok erken gitmek

Beklenen dogum tarihinin gegmesi

35. haftaya ek olarak uygulan CKO’ye gebelerin verdikleri yanitlarin ortalama
puanlar1 incelendi. Dogumda kontroliin kaybedilmesi, dogumda miidahale gerekmesi,
bebegin dogumunun tam olarak bilinmemesi ortalamalar1 sirasiyla en ¢ok kaygi nedeni
olarak bulundu. En az kaygi nedenleri ise hastaneye erken gitmek ve dogum tarihinin

gecmesi olarak belirlendi (Sekil 8).
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4.3.7. Tum Haftalardaki Gebelerin Cambridge Kaygi Olcegi Puanlarinin Baz1 Sosyo-

demografik Veriler ile Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Veriler Cambridge Kaygi Anlamhlik | Cambridge  Anlamhhk | Cambridge  Anlamhhk

Olgegi Ort.xS.D  Degerleri | Kaygi Olcegi  Degerleri Kaygi Degerleri

Ort.+S.D Olcegi
(16 haftahk) Ort+S.D
(22 haftahk) (35 haftahk)

Gebelerin yas grubu
18-25 12.16+06.43 X?=1.37* 14.89+09.27 X?=0.34* 11.10+08.49 X?=6.12*
26-30 14.53+08.62 p=0.24 16.61+10.62 p=0.84 17.14+07.90 p=0.04
>31 16.69+09.21 15.03+11.33 17.23+08.99
Gebelerin eslerinin yas grubu
21-30 10.48+06.00 X?=15.37* | 17.37+11.14 10.42+07.67 X?=6.69*
31-35 13.68+07.98 p=0.001 15.58+10.89 X?=1.34* 18.50+08.37 p=0.01
>36 19.90+07.93 14.00409.17 p=0.50 17.37+08.80
Gebelerin 6@renim durumu
Okur-yazar  veya ilkokul 13.23+07.53 X?=0.60* 16.34+08.06 X2=271* 17.59+09.73 X?=1.62*
mezunu
Ortaokul mezunu 14.54+08.56 p=0.74 15.08+08.36 p=0.25 13.85+08.65 p=0.20
Lise veya Universite mezunu 14.95+08.48 15.80+12.05 13.66+07.97
Gebelerin eslerinin 6grenim
durumu
Okur -yazar veya ilkokul 15.52+10.05 X2=2.47* 16.60+08.64  F=0.095*** | 17.88+08.95 X?=4.01*
mezunu
Ortaokul mezunu 12.32+06.32 p=0.29 12.32+06.32 p=0.91 15.82+09.63 p=0.13
Lise veya Universite mezunu 15.14+08.49 15.14+08.49 12.76+08.08
Sosyal glivence durumu
Var 13.78+07.96 U=430.50** | 15.55+10.18  U=465.0** | 13.22+09.02 U=157.50**
Yok 16.06+08.87 p=0.32 16.08+11.89 p=0.97 21.00405.55 p=0.002
Ev halki hane sayis1
1-4 kisi 13.24+08.57 U=548.0** | 15.63+10.51 U=730.50** | 13.78+08.29 U=326.50**
5-8 kisi 15.90+07.20 p=0.04 15.59+10.10 p=0.86 17.39+09.62 p=0.13
Gelir durumu
Gelir giderden fazla veya esit 11.40+08.85 U=481.00** | 16.35+10.18 U=898.00** | 10.95+07.72 U=231.50**
Gelir giderden az 16.44+07.75 p=0.003 15.11+10.54 p=0.49 17.43+08.78 p=0.006
Gebelerin evlilik stiresi
1-5yl 12.27+07.20 16.92+11.41 10.90+08.17 F=8.67***
6-10 y1l 15.28+08.02 F=2.23*** | 14.59+10.66 X?=0.98* 19.00+07.16 p=0.001
11-17 y1l 17.33+10.20 p=0.11 14.68+07.24 p=0.61 19.81+08.15
Toplam CKO puan 14.23+08.24 15.62+10.35 15.55+08.93
ortalamasi

*Kruskall-Wallis H Testi, **Mann Whitney U Testi, ***One-way ANOVA Testi
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4.3.8. Tim Haftalardaki Gebelerin Cambridge Kayg1 Olcegi Puanlarimin Gebelik ve
Obstetrik Oykiilerine Yonelik Verileri ile Karsilastirilmasi

Gebelik ve Obstetrik Cambridge Anlamhhik | Cambridge Anlamhhk Cambridge Anlamhhik
Oykilerine Yonelik Veriler Kaygi Olcegi  Degerleri | Kayz Olcegi  Degerleri | Kaygi Olcegi  Degerleri
Ort.+S.D Ort.+S.D Ort.xS.D

(16 haftalik) (22 haftahk) (35 haftahk)
Gebelik sayis1
Primigravida 11.00+05.69 F=3.05* 14.91+11.38 F=0.27* 10.71+10.16 F=2.49*
2-3 kez 13.35+08.59 p=0.04 15.18+10.62 p=0.76 14.03+08.82 p=0.09
4-15 kez 16.93+07.97 16.95+09.49 18.18+08.06
Cocuk sayisi
i1k gebelik 11.50+5.66 F=2.14* 16.87+11.34 F=0.207* 15.88+09.43 F=3.16*
1-2 gocuk 14.14+8.87 p=0.12 15.57+10.90 p=0.81 18.29+06.62 p=0.09
3-5 ¢ocuk 17.46+7.11 14.46+06.69 21.33+13.01
Diisiik oykiisii
Var 14.95+07.95 U=563.50** | 15.17+10.44  U=597.50** | 14.33£09.73  U=305.50**
Yok 14.00+08.26 p=0.68 17.20+10.15 p=0.31 17.11+06.48 p=0.23
Gebelikte yakinindan yardim
alma durumu
Aliyor 14.54+08.93 U=730.0** | 15.13+12.49 U=833.0** 13.02+08.75  U=289.50**
Almiyor 14.02+07.63 p=0.65 15.94+08.76 p=0.25 18.37+08.35 p=0.03
Gebelik 6grenildigindeki duygu
durumu
Mutluluk 13.93+08.43 U=418.0** | 16.20+10.96 U=790.50** | 14.56+08.36 U=179.50**
Hiiziin, kayg1, korku 15.53+06.88 p=0.39 14.19+08.69 p=0.71 18.55+11.62 p=0.30
Gebelikte Gzlcu bir olayla
karsilasma durumu
Evet 14.44+11.47 U=0.006** | 17.42+09.22 U=876.0** 18.00+£10.00  U=402.00**
Hayir 14.21+07.43 p=0.93 15.28+10.57 p=0.48 17.67+09.13 p=0.92
Gebeligi planlama durumu
Planh 13.75+08.43 U=341.50** | 15.86+11.13 U=886.0** 14.30+08.24  U=131.50**
Plansiz 16.50+06.38 p=0.12 15.16+08.83 p=0.80 20.75+11.64 p=0.09
Istediginde gebelik kontrolii
yaptirabilme durumu
Evet 14.05+08.31 U=365.00** | 15.71+10.63  U=480.00** | 14.28408.45 U=163.50**
Hayir 15.25+07.38 p=0.56 15.07+08.83 p=0.81 19.60+10.33 p=0.08
Gebelerin ilk kontrol zamam
VY 13.81+08.35 U=608.00** | 16.38+11.48  U=1000.00** | 12.37+08.69 U=275.50**
2 ve 3. ay arasinda 15.07+07.81 p=0.27 14.70+08.86 p=0.97 18.35+08.21 p=0.01
Su anki gebelik haftasina kadar
izlem sayis1i durumu
1-3 veya 4-7 kez 13.74+07.70 U=272.00** | 14.37+07.05 U=849.50** | 14.16+09.84 U=226.00**
8-14 kez 17.70+10.62 p=0.25 16.15+11.49 p=0.99 16.66+07.27 p=0.04
Su anki gebelikte riskli durum
Var 21.33+06.88 U=203.50** | 22.69+08.02  U=222.50** | 21.08+09.44 U=161.00**
Yok 12.17+07.32 p=0.001 14.42+10.26 p=0.001 13.68+08.24 p=0.01
Toplam CKO puan ortalamasi 14.23+08.24 15.62+10.35 15.55+08.93

*One-way ANOVA Testi, **Mann Whitney U Testi
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5. TARTISMA

Kirsal kesimde yasayan gebelerin kaygi diizeylerinin belirlenmesi konulu
calismamizdan elde ettigimiz veriler literatiir bilgileri ile karsilagtirilarak 3 bolim halinde

tartigilmistir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tanitici Bulgularin Tartisilmasi

Arastrmaya katilan gebelerin  %34.3’ilinlin 18-25 yas araliginda oldugu
bulunmustur. Sen ve Sirin’in (2013) yaptig1 benzer bir calismada gebe kadinlarin
%18.6’smin 18-23 yas, %31.0’inin 24-29 yas, %28.3’iiniin 30-35 yas arasinda, %22.1’inin
36 yas ve tizerinde oldugu bulunmustur (62). Kocak ve Ege’nin yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin yas ortalamasi 26.40+5 olarak bulunmustur (4). TNSA (Turkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmasi) 2018 verilerine gore Tiirkiye’de kadmlar en yiiksek dogurganliklarini yirmili
yaslarda (23.3) yasamaktadir; en yiiksek yasa Ozel dogurganlik hizlar1 25-29 yas
grubundadir (63). Bizim ¢alismamizda yas ortalamasmimn ise 28.23+5.95 (18-44) oldugu

tespit edildi. Arastirmamizin bulgulari literatiirdeki diger bulgularla benzerdir.

Arastirmamizda gebelerin %32.2’sinin okur yazar veya ilkokul mezunu oldugu ve
%34.3’niin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Cakir ve Can’in (2011) yaptiklar1 benzer
bir ¢caligmada arastirmaya katilan gebelerin %31.2’si ilkokul, %26.6’s1 ortaokul, %30.6’s1
lise, %10.4°1 iniversite mezunu oldugunu, sadece %]1.2’sinin de okur yazar olmadigini
bulmuslardir (64). Klgikkaya ve ark.’larmm 2018 yilinda yaptiklar1 benzer bir ¢alismada
gebelerin %56’sinm egitim diizeyinin ilkdgretim ve alt1 oldugu sonuglarina ulagilmigtir

(12). Calismamizla diger arastirma bulgulari benzer sonuglara sahiptir.

Arastirmamizda gebelerin %95.7’sinin bir iste calismadigi sonucuna ulasilmistir.
Ust ve Pasinlioglu’nun 2015 yilinda yaymnlanan ¢aligmalarinda gebelerin %77.3iiniin
calismadig1 bulunmustur (46). Amanak ve Unay’1in (2020) yaptiklar1 arastirmada gebelerin
biiylik ¢ogunlugunun ev hanimi oldugu bulunmustur (65). Avci’nin yaptigi ¢alismada
gebelerin %91.4’niin (66), Kiligarslan ve ark.’larmin aragtirmasinda da %71.2’sinin ev
diginda bir ticret karsiligi ¢alismayan ev hanimi olduklar1 goriilmistiir (8). Tirkiye Nufus
ve Saglik Arastirmasi 2018 verilerine gore Tiirkiye geneli i¢in ¢alisan kadin orani
%31.1°dir (63). TNSA 2018 verilerine gore ¢alisan kadin oranmin ¢alismamizdaki ¢alisan

kadin oranindan yiiksek oldugu goriilmektedir (63). Bu durum gebelik doneminde
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kadmnlarin herhangi bir iste calismayr tercih etmemesinden kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Tiirkoglu ilgesindeki koylerde kadmlarin biiyilk c¢ogunlugu gerek
egitim sartlarmm kisith olmasi gerekse koylerdeki toplumsal rollerin verdigi
sorumluluklardan dolay1 ¢alisma hayatina uzak kalmaktadir. Calismama oranin yiiksek

¢cikmasinin bu sebeplerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirma sonuglarimiza gore gebelerin %65.2’sinin ¢ocuk sayismin 1-2 gocuk
arasinda oldugu bulunmustur. Sen ve Sirin’ in (2013) ¢alisgmasinda arastirma sonuglarimiza
benzer olarak gebelerin %40.2’sinin bir ¢ocugunun oldugu, %32.9’unun iki ¢ocugunun
oldugu, %13.4’linlin ii¢ ¢ocugunun oldugu, %13.5’inin dort ve lizeri ¢ocugu oldugu
sonucuna ulasilmistir (62). Kogak ve Ege ‘nin yaptiklari ¢alismada gebelerin % 61.2’sinin
en az bir ¢ocugu (4), Coskun ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada, gebelerin %48.9’u 1-2
cocuk sahibi oldugu bulunmustur (47). Gebelerin 0-2 ¢ocuga daha fazla sahip olmalarinin

yas dagilimina bagl olarak kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtrmamizda gebelerin  %93.9’nun kronik bir hastaliga sahip olmadigi
bulunmustur. Calismamizda gebelerin %6.1’inde kronik hastalik Oykiisii mevcuttur.
Aver'nin yaptig1 calismada gebelerin, %14.1°inde ¢esitli kronik hastaliklara sahip olduklar1
bulunmustur (66). Kiligarslan’in Edirne ilinde yaptigi bir ¢alismada ise gebelerin
%2.9’unda kronik hastalik 6ykiisii mevcuttur (8). Yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi

bizim ¢alismamizda da gebe kadmlar ¢esitli kronik hastaliklara sahiptir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yaslari incelendiginde; %36.0°’nin 36 ve
Uzeri yasinda oldugu bulunmustur. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada gebelerin eslerinin
%10’u 25 yas ve altinda, %24°li 26-30 yas arasinda, %40’1 31-35 yas arasinda ve %26’s1
36 yas ve iizerindedir (36). Bu calismadaki yas dagilimlarnin ¢aligma sonuglarimizla

benzerlik gosterdigi sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin  6grenim durumlar1 incelendiginde;
%43.8’inin lise ve iizerinde egitim aldig1 tespit edildi. Ust ve Pasinlioglu’nun (2015)
yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin eslerinin %48.0’min egitim durumunun ortadgretim
diizeyinde oldugu bulunmustur (46). Calismamizdan farkli olarak 2017 yilinda yapilan bir
calismada eslerin %8’1 lise, %82’si iiniversite ve %10’u lisansiisti mezunu olarak
saptanmistir (36). Bu farkliligin aragtirma yaptigimiz bdlgenin kirsal bolge olmasi ve

egitim olanaklarinin sinirli olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda gebe eslerinin %38.0’min  serbest meslekte calistigl,
cogunlugunun (%94.3) bir iste calistiklar1 tespit edilmistir. Turhan’in (2018) yaptigi bir
caligmada gebelerin eslerinin %87.8’nin ¢alistig1 ve eslerin %7.5’nin memur, %39.2’sinin
isci, %40.8’nun serbest meslek ve %0.3’niin emekli oldugu bulunmustur (7). Yine
calismamiza benzer olarak 2007 de yapilan bir ¢alismada eslerinin ¢alisma durumlari

incelendiginde; gebe eslerinin %96’smin ¢alismakta oldugu bulunmustur (67).

Gebelerin ev halki hane sayilar1 incelendiginde %67.4’sinin evinde yasayan kisi
sayisiin 5 kisi altinda aile olduklar1 belirlenmistir. Ev halki hane sayisi ortalamasi ise
4.05+1.49 (1-10)’dur. TNSA 2018 verilerine gore de ortalama hane halk: biiytikligi de 3.5
kigidir (63). Elde edilen bulgulara gore arastirma kapsamina alman gebelerin yasadigi
hanedeki birey sayisi Tiirkiye’deki ortalamasindan biraz yiiksek oldugu sdylenebilir.

Sebebini ¢caligmamizin kirsal kesimle sinirli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Gebelerin sosyoekonomik o6zellikleri incelendiginde %88.7’sinin miistakil bir evde
oturdugu, %52.6’s1 ekonomik durumunu gelirinin giderden az olarak %35.2°nin gelir
gidere esit olarak ifade ettigi ve %81.3’niinli sosyal glivenceye sahip oldugu belirlendi.
Calisma bulgusuyla benzer olan Cakir ve Can’in yaptigi calismada arastirmaya katilan
kisilerin gelir durumlarma bakildiginda; %19.7’sinin gelirinin giderinden az oldugu,
%069.4’1inlin gelirinin giderine esit oldugu ve %11.0’min gelirinin giderinden fazla oldugu
saptanmustir (64). Yilmaz ve Sahin’in yaptiklari ¢alismaya katilanlarin %63.4’tinun gelir
durumlarinin gider durumlarma esit oldugu %86.4’li sosyal giivenceye sahip olduklari
goriilmiistiir (68). Sen ve Sirin’in (2013) yaptig1 ¢alismada (62) ve Turhan’mn yaptigi
calismada ¢ogunlugun gelirinin, gelir gidere esit oldugu gorilmistiir (7). Gebelerin gelir
durumunun diisiik olmasmin nedeni, gebelerin ¢ogunun maddi ve manevi anlamda esinden
destek gormesiyle iliskili oldugu, herhangi bir iste ¢calismamalar1 ve eslerinin is¢i olarak

calismalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Gebelerin evlilik 6zellikleri incelendiginde; %97’nin resmi nikahi oldugu,
%45.7’sinin evlilik stiresinin 1-5 yi1l arasinda oldugu, biiyiik bir ¢ogunlugunun evliliklerini
(%92.6) 1iyi1 olarak degerlendirdigi belirlendi. Kiiciikberber’in yaptig1 c¢alismada
aragtirmaya katilanlarm %58’i 1-5 yildir, %24’ 5-10 yildir ve %18’i 10 yildan fazla sure
boyunca evlidir (36). Avcr’'nin = (2019) yaptigi ¢alismada %55.7’nin 5 yil altinda
%44.3’{iniin evlilik siirelerinin 5 yil izerinde olduklar1 saptanmistir. Gebelerin %81.2’sinin

evliligini iyi olarak degerlendirdikleri bulunmustur ve %97.3’niin esleri ile resmi nikahli
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olduklar1 da belirlenmistir (66). Calismamizda gebelerin evlilik siiresi bulgulari ve
evliliklerini degerlendirme bulgulari, bu bulgularla benzerlik gostermektedir. Gebelerin
%97.0’sinin aile i¢i siddete maruz kalmadiklarini ifade etmislerdir. Gebelikte aile i¢i siddet
ile ilgili yapilan bir ¢aligmanin bulgusuna gore (%9.8) ¢alismamizda daha az oranda aile

siddete maruz kalindig1 belirlenmistir (66).

5.2. Gebelerin, Su Anki Gebelikleri ve Obstetrik Oykiileri ile Tlgili Bulgularin

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan gebelerin %93.9’nun sigara kullanmamaktadir. Avci’nin
yaptig1 calismada gebelikte sigara ve alkol kullaniminin hi¢ olmadigi (66), Can ve
ark.’larmin yaptigi ¢alismada % 91.5’inin gebelikte doneminde sigara igmedigi (2), Erdem
ve ark.’larmin yaptig1 ¢alismada %85.7 nin sigara igmedigi bulunmustur (69). Arastrma

bulgulari literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin gebelikte yakmindan destek alma durumlar1 incelendiginde; %45.7’sinin
sosyal destek aldigi bulunmustur. Cakir ve Can’nin yaptig1 arastirmada gebelik sirasinda
%90.8’inin eginden, %6.4’linlin aile biiyiiklerinden, %1.2’sinin saglik ¢alisanlarindan
destek gordiigi, %1.7’sinin kimseden destek almadigi saptanmistir (64). Tabur’un yaptigi
calisma da yardim ve destek alma durumlarinda gebelerin % 74’iiniin aile ¢evresinden
destek aldigi (67) ve yapilan baska bir ¢alismada %90.7’sinin sosyal desteginin oldugu
belirlenmistir (46). Literatiirdeki bulgularda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da gebelerin

yakinindan destek alma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nca dogum oncesi bakimla tiim gebelerin en az 4 kez
izlenmesi gerektigi bunun da su sekilde yapilmasi; 1. izlem 4. aydan 6nce (16.hft), 2. izlem
6. ayda (24.hft), 3. izlem 8. ayda (32. hft), 4.izlem 9. ayda (36.hft) dnerilmektedir (86).
2001’de  DSO’niin  DOB (dogum &ncesi bakim)’in yeterli bir bakim olarak
degerlendirilebilmesi  icin  &nerdigi  kriterler; DOB’in  bir saglik  personeli
(ebe/hemsire/doktor) tarafindan verilmis olmasi, gebeligin ilk {i¢ ayinda yapilmis olmasi,
tim gebelik boyunca en az dort kez alinmis olmasidir (70). Ulkemizde kadinlarin % 90’1
onerildigi gibi gebeliklerinin 4. aymdan énce DOB almislardir ve % 90’1 dort ya da daha
fazla kez DOB almustir (63). Arastrmamizdaki bulgulara gore gebelerin, ilk birinci ayda
%58.3’niin 2. ve 4. ay arasinda %41.7’nin gebeligi i¢in kontrole gittigi %84.8’inin ise

istedigi zaman kontrole gittigi tespit edilmistir. Bu durum caligmaya katilan gebelerin su
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anki gebelik haftalarina kadar biiylik bir gogunlugunun diizenli olarak dogum oncesi bakim

hizmeti aldiklarini gostermektedir.

Aragtirmaya katilan gebeler de gebeligin planlt olup olmamasma bakildiginda
%77’ nin planli oldugu belirlenmistir. Can ve ark.’larinmn ¢alismasinda gebelerin,
%66.9’unun gebeligi planladigi, yapilan bagka bir ¢alismada gebelerin %92.3’l su an Ki
gebeliginin istemli oldugunu, Coskun ve ark.’larinin yaptigi ¢caligmada %68.3 niin Cakir ve
Can’in ¢aligmasinda %78’inin isteyerek ve planlayarak gebe kaldigi tespit edilmistir
(swrastyla; 2,47,64,71). Yapilan baska bir ¢alismada %74.5’inin gebeliginin planli olup
%78.6’smin bu gebeligi istedigi bulunmustur (68). Calisma sonucunun literatiirdeki

bulgularla benzerlik gdsterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda istenilen bebek cinsiyeti sizin i¢in dnemli mi sorusuna %91.3’niin
“Hayir”” olarak cevap verdigi bulunmustur. Coskun ve ark.’larinin (2020) yaptigi
calismada %69.8’nin cinsiyetle ilgili bir problemi olmadigi (47), Avcr’nin yaptigi
calisgmada annelerin %49.4’niin, babalarin %57.3’nlin bebek cinsiyeti ile ilgili soruya
verdikleri yanitlarmm ‘farketmez’ oldugu saptanmistir (66). Ebeveynler icin bebek
cinsiyetinden yiiksek oranda Onemli olmamasinin sebebi, dogurganhgin yiiksek oldugu
kirsal bolgede ailelerin her iki ¢ocuk cinsiyetine de sahip olmalarindan kaynaklandigi

seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin %18.7’sinde gebeliklerinde riskli bir durum oldugu
ve bunun disinda baska durumlarinda gebede strese sebep oldugu belirlenmistir. Aver’nin
yaptig1 calismada arastirmaya katilan gebelerin %27.8’inde gebeliklerinde riskli bir durum
ile karsilastig1 bulunmustur (66). Fizyolojik bir olay olarak degerlendirilen gebelik iiretken
cagdaki kadinlar i¢in biiyiik bir stres olusturur (1). Dolayisiyla anne ve fetus saghgi icin
gebenin saglik biitlinliigliniin tam olmasi istenilmektedir. Gebelerde diisiik riski, anomalili
bebek, COVID-19 pozitifligi, myom, 35 yas iistii, kanama, plesanta previa, gebelikte
preeklemsi, hipertansiyon, erken dogum tehlikesi gibi gebeyi duygusal dalgalanmalara
maruz birakacak sorunlar goriilmektedir. Bu durumlarda birinci basamak saglik ¢alisanlari
tarafindan gebelikteki riskli durumlarin erken tespit edilmesi ve kontrol altina alinmasinin,
gebelerde strese sebep olan durumlarin  belirlenmesinin  de Onem arz ettigi

diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya  katilan  gebelerin  gebeligi  6grendigindeki duygu durumu
incelendiginde %78.3’niin mutlu oldugu, %?21.7’nin kaygi veya korku hissettigi
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bulunmustur. Yapilan baska bir ¢aligmada %96’ nin mutlu oldugu, %4 niin kaygili oldugu
bulunmustur (36). Turhan’m (2018) arastrmasinda gebelerin  kaygi durumlari
incelendiginde; %17.2’sinin kaygili olmadigi; %?26.4’tiniin hafif diizeyde, %50.8’nln
yuksek duzeyde ve %5.6’sinin profesyonel yardima ihtiya¢ diizeyinde kaygi durumu
yasadigi tespit edilmistir (7). Arslan ve ark.’larmin (2010) yaptiklar1 ¢alismada
azimsanmayacak derecede (%29) kaygi diizeyini yiliksek bulmuslardir (1) ve Faramarzi ve
ark.’larmmn (2016) Iran’da yaptiklar1 calismada da benzer sekilde antenatal donemde kaygi
oranini yiiksek olarak tespit etmislerdir (72). Arastirma kapsamindaki gebelerin, kaygili
olmasinda egitim seviyesinin diisiik olmasi, refah diizeyinin diisiik olmasi, es meslek
durumunda serbest meslek ve is¢i oranlarmin yiiksek olmasi ve genis aile yapisinda

yasamanin da kaygili olmalarma etkisinden s6z edilebilir.

Gebelikte karsilagilan; gebeyi lizecek, strese neden olacak durumlar incelendiginde
%385.7’sinin gebeliginde iiziicii bir olay yasamadigi bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada gebelerin %23.1’inin, gebeliklerinde strese sebep olan durumlar yasadigi
belirlenmistir (66). Gebelik, kadmlarn hayatinda biiyiikk degiskenlerinden birini
olusturmaktadir ve gebeler iizerinde psikolojik degisimler meydana getirmektedir. Bu
stire¢ gebelerde kaygi, ice kapaniklik, endise, belirsizlik, ¢eliski gibi bazi psikolojik
sorunlar ortaya cikarmaktadir (12). Calismamizin sonucunun diisiik olmasmin nedeni;
gebelerin egitim seviyelerinin diisiik olmasi, yasam kosullarmin getirdigi sikintilari

kabullenmelerinden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin obstetrik dykiilerine gore dagilimi incelendiginde; gebelerin %14.3’{iniin
1 defa gebelik yasadigi ve %53’Unin 2-3 arasinda gebelik yasadigi bulunmustur. Coskun
ve ark.’larinin (2020) yaptigi caligmada, gebelerin %48.9°u 1-2 gocuk sahibi oldugu tespit
edilmistir (47). Calismamizda %74.8’nin diisiik yasamadigi, benzer olarak yapilan
calismalarda gebelerin %82.6’sinim hig diisiik yapmadigi, %17.3’{linilin en az bir kez diisiik
yaptig1 belirlenmistir (64). Kiligarslan ve ark.’larmm yaptigi calismada en az bir kez
kendiliginden diisiik orani %12.1 olarak bulunmustur (8). Yapilan baska bir aragtirmada
katihmcilarin  %83.5’inin  kiiretaj deneyimlemedigi (66), Kocak ve Ege’nin (2016)
arastirmasinda %85.6’sinin kiiretaj 0ykisu olmadigi ve %93.9’nun anomali nedeniyle 6len
cocuga sahip olmadigi tespit edilmistir (4). Literatlirdeki c¢alismalarin bulgulariyla
arastrmamizdaki bulgularin benzerlik ya da farklilik gdsterdigi sonuglar vardir. Bu

durumun aragtrma bolgesinin kirsal yerlesimde olmasi, kisilerin kiiltiirel ozellikleri,
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yetistirildikleri aile ortami ve egitim diizeyinin diisiikliigii gibi faktorlerin etkilesiminden

kaynaklanmasi sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Gebelerin Baz1 Tamitic1 Ozelliklerinin Verilerinin Cambridge Kaygi Olcegi’nden

Aldiklar1 Puanlara GOre Karsilastirnlmasinin Tartisilmasi

Gebelerin kaygi diizeyleri incelendigi; gebeligi 16. haftada olanlarin eslerinin yas
grubuyla, ev halki hane sayisiyla ve gelir durumlariyla CKO’nden aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3.1). Celen’in (2013) yaptig1 ¢alismada babalarin yas durumuna gore
kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (73).
Kiiglikberber’in yaptigi calismada babalarin yas ve kaygi durumu arasindaki iligki
incelendiginde, yasa bagli olarak kaygi durumunun degismedigi bulunmustur (p>0.05)
(36). Calismamiz sonuglarmin farkli olmasi sebebini ¢alismanin kirsal kesimde egitim
seviyesinin diisiik, gelir durumunun diisiik olmasina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.
Akbas ve ark.’larinm yaptig1 calismaya gore; genis bir aileye sahip olan gebelerin kaygi
puanlar1 ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
tespit edilmistir (74). Ustgoriil ve Yanikkerem’in yaptig1 calismada genis aile yapisinin
gebe i¢in risk faktorli olmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir (81). Geliri giderinden az
olan annelerin kaygi durumu digerlerine gore daha yliksektir. Gelir durumu 1iyilestikce
kaygi azalmaktadir (74). Calismamiz kirsal bolgede yapildigi igin ve gebe eslerinin

cogunlugu isci oldugundan bu sonu¢ beklenmektedir.

CKO puani ortalamalarinin gebelik ve obstetrik ykiilerine yonelik veriler ile
karsilagtirildiginda; gebelik sayis1 ve gebelikte riskli durumla anlamli diizeyde istatistiksel
olarak iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Calismamizda 1 kez gebelik
yasayan gebelerin 4-15 kez gebelik yasayan gebelere gore kaygi diizeyi diisiik
bulunmustur. Akbas ve ark.’larinm, Ust ve Pasinogulu’nun, Kaplan ve ark.’larmin
calismalarinda ise primiparlarda kaygmm yiksek oldugu gosterilmistir (5,46,74). Primipar
gebelerde endise diizeyinin daha yiiksek olmasinin nedeninin dogum ve dogum sonu
donem ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arastirma bulgularma
gdre multipar gebelerde de kaygi diizeyi orta derecedir. Dogum ve dogum sonu donem ile
ilgili bilgi sahibi olmanimn kaygiy1 azalttig1 fakat kaygiy1 ortadan kaldirmadigi sdylenebilir.
Bizim ¢alismamizla farkhilik gdstermesinin sebebi egitim durumu ve sosyal ¢evreye bagh

oldugu diisiiniilmektedir. Gebelikte riski durumla karsilagtigini ifade edenlerin Cambridge
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Kayg1 Olgegi puan ortalamalari (21.33+06.88) karsilasmayanlara gore (12.17+07.32) daha
yuksek bulunmustur (p<0.05). Gebelik siirecini saglikli ve rahat gegirmek gebe ve dogacak
cocuk i¢in ¢ok Onemlidir. Gebelikte dogum eyleminde, bebegin sagligi ve annenin
sagliginda sorunlarin ¢ikmasi kaygiya neden olmaktadir. Gebeler bilinmezlikten, 6zellikle
gebelikte yapilan testlerden endise duymaktadir (4). Calismamizda gebelerde diisiik riski,
anomalili bebek, COVID-19 pozitifligi, myom, 35 yas Ustii, kanama, plesanta previa,
gebelik toksemisi, hipertansiyon, erken dogum tehlikesi gibi riskler goriilmiistiir. Turhan’in
yaptigi ¢alismada da benzer riskler goriilmiistiir (7).  Yilmaz ve Sahin’in (2019), Ertekin
ve ark.’larmin (2014) gebelerde prenatal sikint1 diizeyleri ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ve
Yanikkerem ve ark.’larinin (2012) hiperemezis gravidarum sorunu olan gebelerle
yaptiklar1 ¢alismada bizim arastirma bulgulariyla benzer sonuclar oldugu goriillmektedir
(swrastyla; 68,75,76).

Gebelerin kaygi diizeyleri incelendiginde; 22. haftada olan gebelerin ve eslerine ait
baz1 sosyo-demografik verileriyle CKO arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Gebelerin obstetrik dykiileri incelendiginde su anki gebeliginde
riskli durumla karsilastigini  ifade eden gebelerin CKO puami ortalamalarmim
(22.69+08.02), gebeliginde riskli durum olmadigini ifade eden gebelere (14.42+10.26)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo
4.3.4). Riskli gebelik tanim olarak annenin, fetiisiin veya yeni doganin yasamimi ve
saghigim tehlikeye atan, morbidite ve mortalite oranim yiikselten, fizyolojik ve psiko-
sosyal bir durumdur. Gebeyi, riskli gebe grubuna katan durumlar; sistemik hastaliklar
(diyabet, hipertansiyon, HIV), obezite, adolesan gebe, 35 yas iizeri gebelik ya da ¢ogul
gebelik gibi birgok sey neden olmaktadir (77). Calismamizda gebelerde diisiik riski,
anomalili bebek, COVID-19 pozitifligi, myom, 35 yas istii, kanama, plesanta previa,
gebelik toksemisi, hipertansiyon, erken dogum tehlikesi gibi riskli durumlar belirlenmistir.
Sogukpinar ve ark.’larmin yaptigi calismada gebelerin en fazla (%32.2) erken dogum
tehdidi nedeni ile hastanede yattigi saptanmistir (77). Riskli durumlarin bazilarinda
gebelere, hem hastaneye yatmalar1 hem de yatak istirahati yapmalari tavsiye edilmektedir.
Onerilen yatak istirahati, riskli gebelik tamsi alan gebeler icin bebek doguncaya kadar
devam edebilir. Yatak istirahati siklikla, 20.-36. gebelik haftalar1 arasindaki riskli gebelere
onerilmektedir (77). Dolayisiyla birinci basamak saglik galisanlar: tarafindan gebelikteki
riskli durumlarin erken tespit edilmesi ve kontrol altina alinmasi da gebelerde kaygmin
kontrol altina alinacagini diislindiirmektedir.
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Gebeligi 35. haftada olanlarin CKO puanlar1 ortalamalarmin bazi sosyo-demografik
verileri ile karsilagtirildiginda; 18-25 yas araliginda olan gebelerin Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin (11.10+08.49), 26-30 yas (17.14+07.90) ve 31 yas ve iizeri
(17.23+08.99) olan gebelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik
oldugu belirlendi (p<0.05). Aymi sekilde esleri 21-30 yas araliginda olan gebelerin
Cambridge Kaygi Olcegi puan ortalamalarmm (10.42+07.67), 31-35 yas (18.50+08.37) ve
36 yas ve istii (17.37+08.80) olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik
oldugu belirlendi (p<0.05). Celen’in prematiire bebegi olan anne ve babalarin kaygi
diizeyleri ve iliskili faktorleri arastirdigi calismada annelerin yas durumu ve babalarin yas
durumuna gore durumluk ve siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir (73). Akbas’in yaptigi arastirmada yas ile kaygi arasinda
iliski tespit edilememistir (74). Klglkberber’in dogum eylemini gergeklestiren annelerin
ve doguma eslik eden babalarm kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismada, yasa baglh olarak
kayg1 diizeyinin degismedigi belirlenmistir (p>0.05). Farkli yastaki annelerin ve babalarin
kaygi diizeyleri benzerdir (36). Literatiirdeki ¢aligmalardan farkli olmasmi arastirmay1
yaptigimiz gebelerin ilk gebeligi oldugu icin dogumdaki miidahaleler hakkinda bilgi
eksikliginden, gebeligin istemli olmasindan ya da ¢ogunlugun genis aile yapisinda
olduklar1 i¢in gebeligin getirecegi sorunlar1 aileyle c¢ozeceklerinden dolay1r kaygi

etmedikleri diistiniilmektedir.

Gebelerin ekonomik durumlar1 incelendiginde sosyal giivencesi olmayanlarin ve
geliri giderinden az olan gebelerin CKO puan ortalamasi yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.3.5).
TNSA 2018 verilerine gore kirsal kesimdeki 15-49 yas grubundaki kadmlarin %68.5’inin
sosyal giivencesi yoktur. Batidan doguya dogru sosyal giivence yoklugu artmaktadir (63).
Sosyal giivencesi olmayan kisilerin genellikle esleri ¢aligmadig1 ya da isten ayrilmis olmasi
nedeni ile gelir diizeyleri diismektedir. Diisiik gelire sahip olmalari, kdy de yasamalari,
giiniimiiz yasam kosullarinin zorlagmasi, ¢evre ve esinden destek gdrmeyen, gelecek
beklentisi umutsuzluk olan gebelerin kaygi algismin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(67). Literatiir bilgilerine gore ev ekonomisinin gebelerin kaygi diizeyini yiikselttigi
saptanmistir (5,41). Calisgmamizdaki gebeler koylerde ikametgah etmektedir ¢ogunlugunun
esleri is¢i olarak calisiyor, kendileri bahce ya da hayvancilikla ugrasmaktadwr. Bu
sebeplerden dolayr ve aileye yeni bir iiyenin katilmasiyla birlikte ev ekonomisini

etkileyecegi diisiincesiyle maddi olarak kaygilar yiiksek ¢ikmaktadir.
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Calismamizda evlilik siiresi 1-5 yil arasinda olan gebelerin CKO puan
ortalamalarinin, 6-10 y1l ve 11-17 yil oldugunu ifade eden gebelere gore istatistiksel olarak
anlamda duzeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3.5). Kigukberber
caligmasinda evlilik yilmin kaygi diizeyini degistirmedigini tespit etmistir (36). Akbas
caligmasinda siire arttikca 6zellikle 6 y1l ve lizeri daha ¢ok psikolojik sorunlar yagsandigini
tespit etmistir (74). Gebelerde strese neden olan sebeplerin arastirildigi ¢alisgmada evlilik
stiresinin eslerle uyumunu etkilemedigi, evlilik siiresinin kaygi nedeni olmadigi tespit
edilmistir (79). Evlik siiresi fazla olanlarin kaygi diizeyinin yiiksek c¢ikma nedeni

evliliklerinde doyumlarinin azalmasina, maddi kosullara bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Gebeligi 35. haftada olanlarim CKO puanlar1 ortalamalarinin gebelik ve obstetrik
Oykiilerine yonelik veriler 1ile karsilastirildiginda; gebelerin gebelik  sayilarm
inceledigimizde gebelik sayis1 az olanlarin fazla olanlara gére CKO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlendi (p<0.05). Ozdemir ve
ark.’larinin yaptigir gebelik sayisi ile ilgili ¢alismada ilk gebeligini yasayan kadinlarin
antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeyleri, ikinci gebeligini yasayan kadinlara
gore daha yiiksek olarak elde edilmistir (41). Ust ve Pasinlioglu’nun yaptig1 ¢alismada ise
primipar gebelerde kayg1 diizeyi daha fazla bulunmustur (46). Gebelik sayis1 arttikga gebe
kadinlarda kaygilariin artma nedeni; her gebeligin ve dogumun yeni bir deneyim olmasi
ve her birinde farkli durum yasanmasi, ekonomik ve sosyal hayatin dogal bir devinim
icinde olmasi, disiiniilebilir. Bizim arastirmamizdaki gebelik sayisi diisiik olan kisilerin
kaygi diizeyinin diisiik olma nedeni gebelik slrecini yeni deneyimlemeye baslamasi, olasi
olumsuz durumlara karsi teorik diizeyde bilgi edinebilmesi veya sosyal cevresinden

edindigi bilgilere iliskin imgelere sahip olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebeliginde yakinindan yardim almadigini ifade eden gebelerin
Cambridge Kayg1 Olgegi puan ortalamalar1 yardim aldigin1 ifade edenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak belirlendi (p<0.05). Gebelik déneminde anne ve
bebegin saghgmni olumlu ya da olumsuz ydnde etkileyebilen sosyal destegin yetersiz
kalmast durumunda psiko-sosyal sorunlara sebep olmasi konusundaki farkindalik giderek
artmaktadir. Ulkemizde sosyal destek yetersizliginin saglik agisindan riske zemin
hazirladig1 bilinmektedir (62). Mermer ve ark.’larinin yapmis oldugu arastirmada hem
gebelikte ve hem de dogum sonrasi donemde ¢ekirdek ailesi olan gebelerin sosyal destek
ihtiyaci yliksek bulunmustur (13). Dikmen’nin gebelerde algilanan sosyal destek diizeyinin

stres, depresyon ve uyku kalitesi ile iliskisini inceledigi ¢alismada gebelerin sosyal destek
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diizeyi ylikseldik¢e uyku bozuklugu azalmakta ve uyku i¢in ila¢ kullanimi diismekte, uyku
kalitesi daha iyi olmakta ve alisilmis uyku etkinliginin yiiksek oldugu bulunmustur (71).
Yapmis oldugumuz arastirmada gebeler genelde genis aileye sahip oldugu igin yardimci
olan birileri bulunmaktadir. Cekirdek aileye sahip olan gebelerin kaygilarinin yiiksek

¢ikmasi genis aile ortaminda oturmadiklarmdan kaynaklandigi seklinde diistiniilmektedir.

Gebelik kontrollerine 8-14 kez giden gebelerin Cambridge Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 (16.66+07.27) diger gruptaki 1-3 ve 4-7 kez kontrole giden (14.16+09.84)
gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek oldugu bulundu (p<0.05).
Gebelikte kontrol sayis1 fazla olan gebelerin ya daha onceki gebeliginde riskli durumla
karsilagmustir ya da simdiki gebelikte riskli durumla karsilastigindan kontrol sayisi1 fazla
oldugu disiiniilmektedir. Gerek riskli durum gerekse sik sik hastaneye gitmek gebelerde

endigseye neden olabildigi diistiniilmektedir.

Su anki gebeliginde riskli durumu oldugunu ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi
Olgegi puan ortalamalar1 gebeliginde riskli durum olmadigini ifade eden gebelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulundu (p<0.05) (Tablo 4.3.6). Yilmaz
ve Sahin’in yaptig1 arastirmada riskli gebeligi olan, gebelerin prenatal sikint1 diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (68). Bir bagka calismada ise riskli bir gebelik geciren
gebelerin psiko-sosyal saglik durumlarinin daha kotii, kaygi ve stres diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (82). Yapilan arastirmalarin ¢alismamizla benzer oldugu

gorulmektedir.

Calismamiz 16. hafta, 22. hafta ve 35. haftasinda olan farkli gebelere bagimsiz
olarak CKO uygulanmasi ile vyiiriitiilmiistiir. 16. haftadaki gebelerin CKO puanlar1
incelendiginde 22. ve 35. gebelik haftasinda olan gebeler gore kaygilarmin diisiik diizeyde
oldugu goriilmektedir (Sekil 6). Bu durum gebelik haftasinin artmasiyla birlikte ve
dogumun yakinlagsmasindan kaynaklandigini diislindiirmektedir. “ Dogum yapmak ve

29

Diisiik yapma olasiligi >’ maddeleri hari¢ tiim ortalamalar 3’Un altindadir. Gebeleri
kaygilandiran ilk 5 (bes) neden sirastyla; Diisiik yapma olasiligi, Dogum yapmak, Parasal
Sorunlar, Bebekle ilgili yanls bir seyler olmasi, Kendi saglig1 olarak belirlenmistir (Sekil
2). En az kaygi nedeni ise“ Aileniz ve arkadaglarinizla olan iliskiniz’” maddesi olarak
saptanmistir. Sogukpinar ve ark.’larmin arastirmasinda gebeligin ilk trimesterinde kanama

ile gorilen abortus imminens nedeni ile hastanede yatma orani %7.3 olarak bulunmustur.

Literatiirde de bu oranin %10-15 oldugu goriilmektedir (77). Literattirdeki bulgulara
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bakildiginda bizim calismamizda oldugu gibi dogum eylemine iligkin kayginin yiiksek
oldugu gorulmektedir (3,46,79).

22. haftadaki gebelerin CKO puanlar1 incelendiginde 3’iin iizerinde olan kaygi
puant ortalamalari sirastyla; Dogum sancilarmin erken baslama olasiligi, Diisiikk yapma
olasiligi, Bebekle ilgili yanlis bir seyler olmasit maddeleridir (Sekil 4). Sogukpinar ve
ark.’larinin aragtirmasinda gebelerin en fazla (%32.2) erken dogum tehdidi nedeni ile
hastanede yattig1 saptanmistir (77). Kitapgioglu ve ark.’larmin yaptigi dogum korkusuna
yonelik arastrmada, bebek sagligma iliskin endiselerin hamilelik doneminde en yiiksek
diizeyde oldugu bulunmustur (10). Yapilan bagka bir arastirmada gebelerin biiyiik
cogunlugu bebeklerinin saglik durumuna yonelik kaygi duyduklar1 goriiliirken ayrica
gebelerin, dogum kasilmasinin siddeti ve siiresine yonelik endige hissettikleri goriilmiistiir
(65). Blackmore ve ark.’larmin gebelikle iliskili anksiyeteyi inceledikleri ¢alismada, en
yiiksek endise diizeyinin “Bebege Iliskin Endiseler” oldugu ve gebelik haftas1 azaldikca
endise diizeyinin azaldigi saptanmistir (85). En az kaygi nedeni ise “ Esinizle olan
iliskiniz”> maddesi olarak belirlendi. Calismamuzi destekler nitelikte yapilan bir
arastirmada en diisiik puan ortalamasmin “Esinden Destek Alamama Endisesi” ait oldugu

belirtilmistir (46).

35. haftadaki gebelerin CKO puanlari incelendiginde en yiiksek 3’iin iizerinde olan
kaygi puani ortalamalar1 sirasiyla; Diisiik yapma olasiligi, Parasal Sorunlar, Dogum
yapmak maddeleridir. En az kaygi nedeni ise* (Calisiyorsaniz) isten ayrilmaniz’’ maddesi
oldugu goriilmiistiir (Sekil 7). Gebelerin ¢ogunlugu ev hanimi oldugu icin en az kaygi
nedeni isten ayrilma olmasi beklenen sonuglar arasindadir. 35. haftaya ek olarak uygulanan
Olcekte; “Dogumda kontroliin kaybedilmesi’’ “Dogumda miidahalenin gerekmesi’’,
“Bebegin ne zaman dogacagmi bilmemek’’ sirasiyla maddelerinin en yiksek puan
ortalamasinda oldugu, en az ise “Beklenen dogum tarihinin gegmesi’’ olarak belirlendi
(Sekil 8). Aksoy’un dogum endisesine yOnelik yaptigi ¢alisma bulgular1 ¢alismamizi
destekler niteliktedir (83). Kitapgioglu ve ark.’larinin yaptigi ¢alisma bulgularinda dogum
eylemine yonelik endiseler yiiksek tespit edilmistir (10). Literatiir bilgileri incelendiginde

yapilan aragtirmalar ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir (84,85).
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6. SONUC ve ONERI

6.1. SONUCLAR

Insan neslinin devam etmesi, aile kurulmasi1 ve toplumun hayati igin gerekli olan
bireyin dlinyaya gelmesi igin gegen silrece gebelik ismi verilmistir. Gebe kalmak
kadmlarin en 6nemli 6zelligidir. Ne kadar dogal olarak goriilse de kadinlarin yasaminda
onemli degisimler meydana getirmektedir. Anne adayi alisik olmadigi degisimler ve duygu
durumlar1 yasar, bunlara uyum saglamasi gerekmektedir. Bu siireci saglikli, rahat ve endige

seviyesi en diisiik seviyede ge¢irmesi Onemlidir (1,2,3).

Gebelik boyunca kadinlar birgok kaygi yapacak etkenle karsilagsmaktadir. Bazi
gebeler bu etkenlerle kolay bas edebilir bazilari ise uyum saglayamayabilir. Kaygi 6zellikle
dogum oOncesi ve dogum sonras1 donemde gebeleri olumsuz yonde etkilemektedir (3,5,6).
Gebelerin % 20'sinden fazlasi, hem kendi sagliklari, hem de gelismekte olan bebeklerinin

saglik durumu ve refahi i¢in kaygi duymaktadir (7).

Kahramanmaras ili Tiirkoglu Ilgesinin kdylerinde yasayan gebelerin kaygi

diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar su sekildedir:

Gebelerin kaygi diizeyleri incelendigi; gebeligi 16. haftada olanlarin eslerinin yas
grubuyla, ev halki hane sayisiyla ve gelir durumlariyla CKO’nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir

(p<0.05) (Tablo 4.3.1).

Gebeligi 16. haftada olanlarimn CKO puani ortalamalarmin gebelik ve obstetrik
Oykiilerine yonelik veriler ile karsilastirildiginda; gebelik sayis1 ve gebelikte riskli durumla
anlamli diizeyde istatistiksel olarak iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Anlamlilig:
yapilan ileri analizlerde (Post-Hoc) 1-2 kez (12.23+07.95) ve 5-15 (19.90+07.03) kez
gebelik yasayan gebeler arasinda oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.2).

Su anki gebeliginde riskli durumu oldugunu ifade eden 16., 22. ve 35. haftada olan
tim gebelerin Cambridge Kaygi Olgegi puan ortalamalari gebeliginde riskli durum
olmadigini ifade eden 16., 22. ve 35. haftada olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek olarak bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3.2) (Tablo 4.3.4) (Tablo 4.3.6).

Gebeligi 35. haftada olanlarm CKO puanlari ortalamalarmin bazi sosyo-demografik

verileri ile karsilastirildiginda; 18-25 yas araliginda olan gebelerin Cambridge Kaygi
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Olgegi puan ortalamalarinm (11.10+08.49), 26-30 yas (17.14+07.90) ve 31 yas ve iizeri
(17.23£08.99) olan gebelerin puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlendi (p<0.05). Aymi sekilde esleri 21-30 yas araliginda olan gebelerin
Cambridge Kaygi Olcegi puan ortalamalarmin (10.42+07.67), 31-35 yas (18.50+08.37) ve
36 yas ve iistii (17.37+08.80) olan gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.3.5).

Gebelerin ekonomik durumlar1 incelendiginde sosyal glvencesi olmayan 35.
haftadaki gebelerin ve geliri giderinden az olan 35. haftadaki gebelere gére CKO puan
ortalamasi yiiksek ¢ikmustir (p<0.05). Evlilik siresi 1-5 yil arasinda olan 35. haftadaki
gebelerin CKO puan ortalamalarinn, 6-10 yil ve 11-17 yil oldugunu ifade eden 35.
haftadaki gebelere gore istatistiksel olarak anlamda diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.3.5).

Gebeligi 35. haftada olanlarm CKO puanlar1 ortalamalarinm gebelik ve obstetrik
Oykiilerine yonelik veriler 1ile karsilastirildiginda; gebelerin gebelik  sayilarmi
inceledigimizde gebelik sayis1 az olanlarm fazla olanlara gore CKO puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk oldugu belirlendi (p<0.05). Gebeliginde
yakinindan yardim almadigmi ifade eden gebelerin Cambridge Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 yardim aldigini ifade edenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
olarak belirlendi (p<0.05). Gebelik kontrollerine 8-14 kez giden gebelerin Cambridge
Kaygi1 Olgegi puan ortalamalar1 (16.66+07.27) diger gruptaki 1-3 ve 4-7 kez kontrole giden
(14.16+09.84) gebelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu
(p<0.05) (Tablo 4.3.6).

Gebelerin gebelik haftalarma gére CKO puanlarim karsilastirdigimizda 16 haftalik
gebe olanlarin 14.23+08.24, 22 haftalik gebe olanlarin 15.62+10.35, 35 haftalik gebe
olanlarin 15.55+08.93 oldugu gozlendi (Sekil 6).

16. hafta, 22. hafta ve 35. haftasinda olan farkli gebelere bagimsiz olarak uygulanan
CKO puanlarma gére “ Dogum yapmak ve Diisiik yapma olasiligi, Bebegin ne zaman
dogacagmni bilmemek, Dogum sancilarinin erken baslama olasiligi, Parasal Sorunlar,
Dogumda kontroliin kaybedilmesi, Dogumda miidahalenin gerekmesi maddeleri en yiiksek

puan ortalamasinda oldugu belirlenmistir (Sekil 2) ( Sekil 4) ( Sekil 7) ( Sekil 8).
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6.2. ONERILER

Glinlimiizde gebeler pek cok nedenden o6tiirii dogum eylemine iliskin endise
yasamaktadir. Endise nedenleri ¢aligmalarin yapildig1 kisilere, bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Gebenin yasadig1 endisenin sebebini kiiltiirel sebepler, toplumsal degerleri,
kisisel nedenler, kendisi ve bebegiyle ilgili kaygilar olusturmaktadir. Gebenin yasadigi
kaygmin bir kismint da saglik personelinin davraniglarindan olusturmaktadir. Dogum
eyleminde yasanan kasilmalardan dolay1 yasanan korku, gebenin ve bebegin sagligini
bozabilmekte, dogum siirecini olumsuz etkilemekte ve eylemin uzamasma neden

olmaktadir.

Gebeligin ve gebeligin getirdigi sorunlarla bas etme, kaygilarin azaltilmasinda
gebenin partneri, yakini veya saglik personeline biiyiik gorevler diismektedir. Gebelik
stirecinde gebeye ve aileye gerekli danismanligi, uygun sekilde vermek saglik calisaninin
verdigi hizmetin bir gerekliligidir. Gebelikte olumsuz bir deneyim yasanmamasi ve dogum
eyleminin gereksiz girisimlerden arindirilabilmesi igin saglik ¢alisan1 gebeyi uygun
tekniklerle rahatlatmasi ve olumsuz hareketlerden kaginmasi gerekmektedir. Bu sekilde
gebelik ve dogum eylemine yonelik kaygilar azaltilarak daha basarili ve konforlu bir siire¢

saglanabilir.

Saglik calisanlari, bir gebeyi degerlendirirken bedensel belirtilerle birlikte kaygi
durumlar1 ve kaygiya neden olan durumlar1 ayirt etmekte de duyarli davranmalidirlar.
Gebelerin dogum Oncesi, dogum siireci ve dogum sonrast donem kaygilarina iliskin
farkindaligin artmasi ve kaygi varhiginda hemsireler ile gebe ve yakinlari arasinda iletisim
saglayarak hemsirelik rollerini uygulamasi 6nemli ve gereklidir. Primiparlarin gebelige
baghh kaygi acisindan daha duyarli olabileceklerinin hatirlanmasi ve ona gore bilgi
eksikliginin giderilmesi gereklidir. Daha kiigiik gruplarda gebelerin en ¢ok kaygi
yasadiklart durumlar ve yenidoganin sagliginin degerlendirilmesi yOniinde nitel

arastrmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Gebeliginde riskli durumu olan gebelere karsilastiklar: riskli durumlar incelenerek
her risk durumu icin spesifik bakim protokolleri gelistirilmeli, gebe ve fetiisiin iyilik hali

saglanmalidir.

Gebelerin sosyodemografik 0zellikleri olan yas, ve saglik glvencesi, ev halki hane

sayisi, gelir durumu, evlilik siiresi ve eslerin yas durumun da CKO puan ortalamalarinda
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anlamlt iliski bulunmustur. Calisma sonuglar1 dogrultusunda, ebelerin gebelerin dogum
Oncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi doneme iliskin kaygilarin1 azaltmaya yonelik
gebelik sireci ve doguma hazirlik egitimleri vermeleri ve danigsmanlik saglamalari, dogum
ve dogum sonu igin hazirlik siniflarinin olusturmalari, grup etkinliklerine yonlendirerek
endigelerini azaltma yontemlerine karsi farkindalik kazandirmada aktif rol almalari

onerilmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmanin yapilacagi kirsal kesimdeki saglik
evlerine kayitli gebeler igin gecerlidir. Pandemi nedeniyle saglik evleri kapatildigi i¢in bu
gebelere ASM’den ulasilmistir. Elde edilmis bilgiler gebelerin 6z bildirimine dayalidir.
Arastirma pandemi donemine denk gelmesi nedeniyle yiiz yiize toplanmast miimkiin
olmayip, ASM telefonu ile goriisiilerek, yogun bir caligmayla verilerin toplanmasi

saglanmustir.
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VERIi TOPLAMA FORMLARI

Ek 5

Bu arastirma kirsal kesimdeki gebelerin kaygi diizeyini belirlemek ve kaygiya neden olan

faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmaktadir. Anket formundaki sorulara verdiginiz

cevaplar gizli kalacaktir. Katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

Dilek KAYTAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisi

Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi

1-Dogum Tarihiniz:.../...... [eeerennns
2-Esinizin Dogum Tarihi:.../...... [everesnnne
3-Egitim Durumunuz?

1) Okur- Yazar degil

2) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul veya ilkdgretim mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiksekokul-Universite mezunu
4-Cahsiyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

5-Bir onceki soruya cevabiniz evetse liitfen belirtiniz.

1) Serbest meslek sahibi 2) Memur 3) Is¢i4) Diger (........cocvvvvvivnnnnn.
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6-Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okur- Yazar degil

2) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis

3) ilkokul mezunu

4) Ortaokul veya ilkogretim mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul-Universite mezunu

7- Esiniz ne is yapiyor?

1) Calismiyor 2) Serbest meslek sahibi 3) Memur 4) Isci

5) Emekli 6) Kendi bahge/ tarlasinda (licretsiz) calisiyor

8. Evde yasayan Kisi sayisi :........

9-Gelir durumunuz asagidakilerden hangisine uyuyor?

1)Gelirim giderimden az 2)Gelirim giderime denk 3)Gelirim giderimden ¢ok
10-Su an yasadiginiz evin tipi nedir?

1) Gecekondu 2) Apartman dairesi 3) Miistakil ev 4) Diger(.............ccoevvvviniann....
11-Sosyal giivenceniz var m:

1)Evet 2) Hayir

12-Esinizle beraberlik baginiz sunlardan hangisidir:

1) Medeni nikah

2) Imam nikahi

3) Her ikisi (Medeni nikah, imam nikahi)
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4) Nikahsiz beraberlik

14-Genel olarak evliliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Kétii 2) Orta 3) Tyi

15-Evde gebeliginiz doneminde size yardimci olan Kisi var nm?

16-Hig aile ici siddete (fiziksel, cinsel, sozel, ekonomik ) maruz kaldiniz mm?
1) Evet 2) Hayir

17. Sigara iger misiniz?

1) Hig icmem

2) Gebe olunca biraktim

3) Gebe olunca azalttim (.............cooeeiiinieinnnn.. )

21-Olen/anomalili cocugunuz var m :

1)Evet 2) Hayir
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22-Bu gebeliginiz isteyerek mi oldu?
1) Evet 2) Hayrr
23-Gebeliginizi 6grendiginizde ne hissettiniz:

1) Mutluluk-seving 2) Uziintii-hiiziin 3) Kaygi-endise 4) Korku 5) Diger

24-Gebelikte istediginiz zaman Kkontrollere gidebiliyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

25-Gebeliginizde ilk kontroliiniizii kacinci1 ayda yaptirdimiz? ..........ccoevneeneen.
26-Bu zamana kadar kac¢ defa kontrole gittiniz?............cccoeuvvneen.
27-Bebegin cinsiyeti sizin igin 6nemli midir?

1) Evet 2) Hayir

28-Gebeliginizde riskli bir durum var mm?

1)Evet 2) Hayir

30-Gebeliginizde sizi iizen ya da strese sebep olan asagidaki durumlarn veya baska

durumlart yasadimz m?
1) Esinizin isten ayrilmast
2) Bir yakininizin hasta olmasi

3) Bir yakimimnizin vefati

31-Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir
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EK-2: Cambridge Kaygi Olcegi (16.hafta)

Cogumuz bir geyler hakkinda kaygi duyanz. Bu anket sizi daha fazla kaygilandirmay:
amaglamamaktadir, Yalmzca agagida belirttiginiz nedenlerin  ger¢ekten sizi kaygilandinp
kaygilandirmadiini 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir nedenin suanda size ne kadar kaygi
verdigini géstermek igin 0'dan 5'e kadar bir numaray: yuvarlak igine alimz,

2]

T @ B

RN
o R g 3 3

1. Barmnacak yeriniz 0 1 2 3 4 5
2. Parasal sorunlariniz 0 v 2 3 4 5
3. Yasalarla ilgili sorunlarimiz 0 1 2 3 4 ¢
4. Eginizle olan iligkiniz QO 49 v 3 4
5. Aileniz ve arkadaglarinizla olan iligkileriniz 0 | 2 3 4 5
6. Kendi saghgimz 0 1 2 3 4 5
7. Size yakin olan birinin saghg 0 | 2 3 4 5
8. lIginizle ilgili sorunlar 0 |y 2 3 4 5
9. Bebekle ilgili yanlig bir seylerin olma olasihigi 0 1 2 3 4 5
10. Hastaneye gitmeniz 0 1 2 3 4 5
11, Vajinal (alttan) muayeneler 0 | 2 3 4 5
12, Dogum yapmak (U 2 3 4 5
13. Yeni dogmug bebekle ilgilenmeniz 0 | 2 3 4 5
14, (Caligtyorsaniz)igten ayrilmaniz 0 1 2 3 4 5
15.  Eginizin dogumda yanmmzda olup olmayacagi 0 | 2 3 4 5
16. Diigiik yapma olasihgi 0 1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran bagka bir durum varsa veya yukandaki durumlardan biri hakkinda daha

fazla bir geyler sdylemek isterseniz, agagidaki bogluga liitfen yazimz.

84



Cambridge Kayg Olgegi (22.hafta)

Bir dnceki ankette hangi durumlarin sizi kaygilandirdigimi cevaplamanizi istedik. Liitfen, listeye
tekrar bakarak, su andaki kaygilarimzin neler oldugunu séyler misiniz? Unutmayin: bu liste sizi
daha fazla kaygilandirma amaci tagimamaktadir.Liitfen her bir nedenin guanda size ne kadar
kaygr verdigini gostermek i¢in 0'dan 5'e kadar bir numarayr yuvarlak i¢ine alimz.

)
>
> _S. 5' 5 2 b
- -
L 3 ¢z '§
g 4 E 8 2 ¢
CR 2 %
o g e S
o
1. Barmacak yeriniz 0 1 2 3 4 5
2. Parasal sorunlarimz 0 1 2 3 4 5

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0 1 2 3 4 5

4. Esinizle olan iligkiniz 0 1 2 3 4 5

5. Aileniz ve arkadaglarimzla olan iligkileriniz 0 1 2 3 4 5

6. Kendi saghgimz 0 1 2 3 4 5

7. Size yakin olan birinin saghg 0 1 2 3 4 5

8. Isinizle ilgili sorunlar 0 1 2 3 4 5

9. Bebekle ilgili yanlig bir seylerin olma olasihg 0 1 2 3 4 5

10.  Hastaneye gitmeniz 0 1 2 3 4 5

1. Vajinal (alttan) muayeneler 0 1 2 3 4 5

12, Dogum yapmak 0 1 2 3 4 5

13. Yeni dogmug bebekle ilgilenmeniz 0 1 2 3 4 5

14.  (Cahigiyorsaniz) isten ayrilmamz 0 1 2 3 4 5

15, Esinizin dogumda yanimzda olup olmayacagi 0 1 2 3 4 5

16.  Diigiik yapma olasiligi 0 1 2 3 4 5

17. Dogum sancilarinin erken baglama olasihg 0 1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran bagka bir durum varsa veya yukandaki durumlardan biri hakkinda daha
fazla bir geyler séylemek isterseniz, agagidaki bogluga liitfen yazimz.
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Cambridge Kaygi Olgegi (35.hafta)

Bundan oneeki anketlerde ne tiir durumlarin sizi kaygilandiediine cevaplandirmamzr istedik
Liitfen, listeye tekrar bakarak, su andaki kaygilarmizin neler oldugunu séyler misiniz?
Unutmayn: bu liste sizi daha fazla kaygilandirma amacr tagimamaktadir, Liitfen her bir nedenin
suanda size ne kadar kaygi verdigini géstermek i¢in 0'dan 5'¢ kadar bir numarayi yuvarlak igine
aliniz,

)
% )
B @ b 2 P
IR EEEE
By % ¢ &7
8oy 8 £ 3

p 2 3

< 3 & % % i
g © 3

)
I, Barmnacak yeriniz 0 1 2 3 4 §
2. Parasal sorunlariniz 0 1 2 3 4 5§
3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0 1 2 3 4 5§
4. Egsinizle olan iligkiniz 0 1 2 3 4 5§
5. Aileniz ve arkadaglarinizla olan iligkileriniz 0 1 2 3 4 §

6. Kendi sagligimiz 0 1 2 3 4 5§

7. Size yakm olan birinin saghg 0 1 2 3 4 5
8. Cahgiyorsaniz iginizle ilgili sorunlar 0 1 2 3 4 5

9. Bebekle ilgili yanhs bir seylerinolmaolasihg | 2 3 4 5

10, Hastaneye gitmeniz 0 1 2 3 4 5

11, Vajinal (alttan) muayeneler 0 1 2 3 4 5

12, Dogum yapmak 0 1 2 3 4 5

13, Yeni dogmug bebekle ilgilenmeniz 0 1 2 3 4 5

14, (Cahgtyorsaniz) isten ayriimaniz 0 1 2 3 4 5§

I5. Eginizin dojumda yanmnizda olup olmayacas | 9 3 4 5
16, Dogum sancilarinin erken baglama olasihgi 0 1 2 3 4 5§
17, (Varsa)Bilyiik gocuklarin bebege karst tepkileri | 9 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran bagka bir durum varsa veya yukanidaki durumlardan biri hakkinda daha

fazla bir geyler soylemek isterseniz, agagidaki bogluga litfen yazimz,
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Dogum Kaygis1 Olgegi ( 35. hafta ek form) ( bir 6nceki anketten hemen sonra )
Dogum yaklagtig1 i¢in bazi uygulamali sorunlar da sizi, doguma girmek veya dogum yapmak
kadar endigelendiriyor olabilir. Liitfen, sizi ne kadar endigelendirdigini gostermek igcin
maddelerin kargisindaki sayilardan birini yuvarlak i¢ine alabilir misiniz?

I
v By 2 B 2
s & = < S5 £
» 2 g B =
B 8§ N & 8 =
= s 3 % &
2 &5 5 2
< a It g 3
;) o
=}
1. Bebegin tam olarak ne zaman dogacagim bilmemek 0O 1 2 3 5
2. Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi o 1 2 3 4
3. Hastaneye ¢ok erken gitmek 0O 1 2 3 4 5
4. Hastaneye zamaninda ulagamamak 0 1 % F 4 %
5.  Hastaneye nasil gidilecegi 0O 1 2 3 4 5
6. Beklenen dogum tarihinin ge¢mesi 0 1 2 3 4 5
7. (Varsa)Dogum basladifinda biiyiik cocuklarmbakimi 0 1 2 3 4 5
8. Dogum sancist 0 1 2 3 4 5
9. Dogumda kontroliin kaybedilmesi 0 1 2. 3 4 5
10.  Uzun siire sanci gekmek 0 1 2 3 4 5

11. Dogumda miidahalelerin gerekmesi
(Forseps, sezaryen veya ilagla dogumun baglatilmasi-
suni sanci gibi)
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GONULLULERI BILGILENDIRME ONAM FORMU
Ek 6
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

“Kirsal kesimde yasayan gebelerde kaygi diizeyinin belirlenmesi’” adli ¢alismayi
yuriitmekteyiz. Calismaya katilmayr kabul ederseniz size genel durumunuz, gebelik
oyklnlz, sosyo-demografik durumunuz ve kaygilarmiza yonelik sorular soracagiz.
Calisma boyunca elde edecegimiz bilgiler, sadece bu ¢alismada kullanilacaktir. Sorulara
verdiginiz tlim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilimiz i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Caligmaya katildigmiz i¢in ek bir 6demede yapilmayacaktir. Sizinle
ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar

ya da resmi makamlarca gerekli gordlirse incelenecektir.

Bu c¢alismaya katilmanizi ve bu bilgileri benimle paylasmanizi arz ediyorum.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDi RIZAMLA, HICBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonullinin

Ad1:

Soyadr:

Imzast :

Adresi :

Telefon Numarast:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin
Adi: Dilek

Soyadi: KAYTAN

hl’lZElSl

88



INTIHAL RAPORU

Ek 7

OZGECMIS

Ek 8
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