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1.0ZET

SON TRIMESTER GEBELERDE ANKSIYETE, DEPRESYON VE DOGUM
KORKUNUN DOGUM SONUCLARINA ETKISi

Bu arastirmada son trimester gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun
dogum sonuglarina etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.
Arastirma, Ocak- Haziran 2017 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, goniillii 237 gebeyle yiiz yiize
goriigme yontemiyle gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi
Formu, Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu, Travay ve Dogum Takip Formu
kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi
ile gergeklestirilmistir. Pearson korelasyon testi, ki kare, anova ve t testleri
kullanilmastir.

Gebelerin BAO puan ortalamast 11.57+7.61, BDO puan ortalamasi 8.05+6.46, W-
DEQ A &lgegi puan ortalamasi 42.54+21.65 olarak bulunmustur. BAO ile BDO
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=.595,p<0.05), BAO ile W-DEQ A &lcegi
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=.405,p<0.05) bulunmustur. BDO ile W-DEQ
A 0lgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (r=.550,p<0.05) oldugu belirlenmistir.
Abortus Oykiisii olan gebelerin anksiyete diizeyinin ve gebeligi planli olmayanlarin ise
depresyon diizeyinin anlamli derecede yiikksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Primiparlarin BDO ile W-DEQ A &lgegi puan ortalamasmin anlamli derece yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Anksiyetesi olan kadmlarn % 60.8’i sezaryen,
%39.2°s1 normal dogum yapmustir. Anksiyetesi yliksek olan kadinlar daha ¢ok
sezaryen olmustur (p<0.05). Dogumun gergeklestigi hafta, dogum eyleminin siiresi,
miidahaleleri ve yenidoganin dogum haftasi, agirligt ve Apgar skoruyla dlgekler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Dogum Korkusu, Dogum, Gebelik



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF ANXIETY, DEPRESSION AND FEAR OF CHILDBIRTH
ON LABOR RESULTS IN LAST TRIMESTER PREGNANCY

The aim of this study was to determine the effects of anxiety, depression and fear of
childbirth on labor outcomes in the last trimester pregnant women.
The study was conducted between January and June 2017 in Zeynep Kamil Women
and Children Diseases Training and Research Hospital with 237 volunteers face to
face interviews. Descriptive Information Form, Beck Anxiety and Depression
Inventory, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire, Labor and Birth
Follow-up Form were used as data collection tools. Data were analyzed with SPSS 22
program and 95% confidence level was used. Pearson correlation, chi-square, anova,
t tests were used.
The mean BAI score of the participants was 11.57 £ 7.61, the mean score of BDI was
8.05 £+ 6.46 and the mean score of W-DEQ A was 42.54 + 21.65. A positive positive
correlation was found between BAI and BDI (r = .595, p<0.05), and W-DEQ A scale
had a positive positive correlation (r = .405, p <0.05). There was a positive correlation
between BDI and W-DEQ A scale (r = .550, p<0.05). It was found that anxiety levels
of pregnant women with a history of abortion and depression levels of pregnant women
without a planned pregnancy were significantly higher. (p<0.05). The mean score of
BDI and W-DEQ A scale of the primiparas were found to be significantly higher (p
<0.05). 60.8% of the women with anxiety had cesarean section and 39.2% had normal
birth. Women with high anxiety levels had more caesarean section (p <0.05). There
was no statistically significant difference between the week of birth, the duration of
labor, interventions and birth week of newborn, weight and Apgar score and scale
scores of the newborn (p>0.05).

Key words: Anxiety, Depression, Fear of Childbirth, Labor, Pregnancy



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum, fizyolojik ve sosyal degisikliklere neden olmasindan dolay1 kadin
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Gebelik siireciyle birlikte yasanan fizyolojik
degisiklikler psikolojik degisiklikleri beraberinde getirmektedir. Kadinlarin ¢ogu
gebelik siirecinin getirdigi degisimlere kolaylikla uyum saglarken bazi kadinlarda ise
hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (1, 2, 3).
Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gebelikte yaygin goriillen ruh sagligi
sorunlarindandir (4, 5). Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete belirtileri genellikle
gebelikle ilgili hormonal ve fiziksel degisikliklere baglanmakta ve az taninmaktadir
(5). Gebelikte kadin ruh sagliginin iyi olmasi gebelikte olusan degisikliklere uyum
slirecinin iyi yonetimi anne ve fetiis saglig1 ag¢isindan oldukga 6nemlidir (6).

Gebelik siirecinde annenin ruhsal saglhigini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yasadig
yer, gebelik sayist (3), sigara kullanimi, ¢alisma durumu (7), gebeligin planli olup
olmadigi, esin is durumu (8), ekonomik durum algisi, kronik hastalik varligi (9), anne
yasi, diisiik egitim seviyesi, bebegin sagligi konusunda duyulan kaygi, dogum korku,
gebelikte yasanan koplikasyonlar, aile i¢i siddet (10), ailesel depresyon ve gegmis
depresyon Oykiisii (11), diisiik 6z saygi, sosyal izolasyon ve algiladigi sosyal destek
faktorlerinin eksikligi (12, 13) gebelik déneminde kadinin ruh saghgmi etkiledigi
bildirilmistir.

Gebelikte depresyon prevalansi sirasiyla %11.9, % 20.2, %33.8 olarak yapilan
caligmalarda bildirilmistir (11, 14, 15). Gebelik siirecinde depresyon siddetinin
incelendigi bir ¢alismada; %27.6’sinda hafif, %17.9’unda orta ve %9.3’tinde siddetli
diizeyde depresyon belirtisi oldugu ve gebelerde depresyon prevelansinin ise % 27.2
oldugu belirlenmistir (10). Gebelikte aksiyete ve depresyon prevelansinin incelendigi
bagska bir ¢alismada; sirasiyla 1. trimesterde %22.7, 2. trimesterde % 17.4, 3.
trimesterde ise %20.8 anksiyete, %35.7 1. trimesterde, 2. trimesterde % 24.0, 3.
trimesterde ise % 26.1 depresyon oldugu belirlenmistir (16) .

2017 yilinda Tiirkiye’nin de iginde bulundugu 30 farkli ( USA, Avustralya, Brezilya,
Canada, Hollanda, Fransa, Isvigre, Almanya, italya, Japanya gibi ) iilkelerde yapilan
Ve 66 arastirmanin sonucunu gosteren meta-analiz ¢aligsmasina gore; gebelik siirecinde

anksiyete belirtileri ve hafif-siddetli depresif belirtilerin goriilme siklig1 % 9.5 ve eslik



eden anksiyete belirtileri ve orta / siddetli depresif belirtiler % 6.3 diir. Herhangi bir
antenatal anksiyete bozuklugu ve depresyon tanisi ile klinik tani prevalansi % 9.3
olarak belirlenmistir (17). Gebeligin son trimesterinde kadinlarin, %50.5” inin bir ya
da daha fazla psikiyatrik tan1 aldigin, %12.1° inde anksiyete, %10.3’ iinde depresyon,
%28’ inde hem depresyon hem de anksiyete oldugunu saptamislardir (18).

Dogum eyleminin sonucunun bilinmeyen ve belirsizliklerle dolu bir siire¢ olarak
algilanmasi, gebeligin neden oldugu hormonal ve duygusal faktorler kadinlarin dogum
korkusu yasamalarina sebep olabilmektedir (19). Dogum korkusunun sikligi
2.trimester donemde %12.4, gebeligin son donemlerinde %13.5 oldugu bildirilmistir
(20). Yapilan arastirmalarda dogum korkusunun yaygmligiyla ilgili farkli sonuglar
bildirilmistir. Isveg’te yapilan bir arastirmada dogum korkusu yasama oran1 %10.9
olarak belirlemistir (21). Avustralya’da yapilmis bir arastirmada ise kadinlarin
%48’inin orta derecede, %28’inin ise yiiksek derecede dogum korkusu yasadiklar
bulunmustur (22).

Gebelikte ruh saghigmnin iyi olmasi anne ve fetiis sagligi igin 6nemlidir (23). Preterm
dogum ve diisiik dogum agirligi, dogum 6ncesi depresyon ve/veya anksiyete ile iligkili
bulunmustur (24, 25). Finlandiya’da, gebeligin erken doneminde yogun anksiyete
yasayanlarda gebelige baglh yiiksek tansiyon ve preeklemsinin goriilme sikliginin
yaklastk 3 kat arttigi saptanmistir (26). Antenatal anksiyete ve depresyonun
postpartum depresyon ile iligkili oldugu bildirilmistir (27, 28). Fransa’da yapilmis
kohort caligmasinda anksiyete ve depresyonun spontan preterm dogumla iliskili
oldugu bulunmustur (29).

Gebeligin son trimesterinde kadinlar yeniden ambivalan duygular yasamaya baslar.
Bebegini ister ancak dogumdan korkar. Doguma yonelik yasanan korkunun nedenleri
farklilik gosterir. Yapilan caligmalarda yasin ileri ya da geng¢ olmasi, diisiik gelir
diizeyi, gebelik sayisi, abortus Oykiisii, olumsuz dogum deneyimleri, gebelikte
anksiyete ve depresyonu Oykiisii gibi faktorlerle dogum korkusunun iligkili oldugu
belirlenmistir (31, 32, 33, 34, 35, 36). Isve¢’te yapilmis bir ¢alismada dogum
korkusunun siklig1 2. trimesterde %12. 4, gebeligin son doneminde ise %13.5 ve
dogumdan bir y1l sonra ise %15.1 oldugu belirlenmistir (37). Avustralya’da kadinlarin
%26’sinda hafif diizeyde, % 48’inde orta diizeyde ve % 26’sinin ise agir diizeyde korku

oldugu belirlenmistir (36). Norveg’te gebelerin % 7.5’i, Isve¢’te gebelerin %10 unun,



Kanada’da %9.1’inin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur ( 38, 39, 40).
Ulkemizde yapilmus bir ¢alismada gebelerin %41.1’inin orta diizeyde, %19.1’inin siddetli
diizeyde, %19.6’smin klinik diizeyde dogum korkusu oldugu belirlenmistir (41).

Dogum korkusunun dogum siirecine etkisini inceleyen bir ¢alismada, dogum korkusu
yasayanlarda dogum siirecinin daha uzun oldugu, epidural anestezi, indiiksiyon ve
enstriimantal dogum ve acil sezaryen dogumlarin daha fazla oldugu bildirilmistir (38).
Isveg’te yapilan bir ¢alismada dogum korkusu yasayanlarda istege bagli sezaryen, acil
sezaryen dogumlar daha fazla gorilmiis ve daha fazla indiiksiyon kullanildigi
belirlenmistir (42). Saglikli nulliparlarla yapilan ¢alismada dogum korkusu, acil sezaryen
ve uzamig dogum eylemi ile iligkili bulunurken, fetal distres ile iliskili olmadigi
gosterilmistir (33). Gebelikte dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuclandigr gibi dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek baglanmasinda
gecikme ve post travmatik stres bozukluguna neden oldugu goriilmiistiir (43).
Hemsireler, gebelerde anksiyete ve depresyon bulgulari bilmeli, risk faktorlerini
analiz edip Onlenmesi i¢in hemsirelik girisimlerini planlamalidirlar. Kadin saglig
hemsirelerinin yakin takibi ve gézlemleri anne-bebek sagligi, gebelik ve dogum sonu
stirecin saglikli gecirilmesi yoniinden kilit rol oynamaktadir. Prekonsepsiyonel
donemden gebelik siirecine kadar yapilan hemgirelik danigsmanligi ile birlikte
kadinlarin doguma iligkin yasadiklar1 korkular tespit edilmeli ve bag etme yontemleri
oncesinde belirlenmelidir. Ebe ve kadin sagligi hemsirelerinin bu girisimleri ile bir
kadinin tiim yasamini etkileyecek olan gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerine
ihtiyaci olan hem fizyolojik hem de psikolojik destek saglanmis olunur. Literatiirde de
dogum korkusunun kontrol altina alinmasi igin yapilan danigmanhigm, gebenin
kendine olan giiveninin artmasina ve dogum siirecinin ve sonuglarinin olumlu yénde
ilerlemesini sagladig: belirtilmektedir (3,19,30,41).

Gebelik siirecinde anksiyete, depresyon ve doguma yonelik yasanan korkunun annenin
ve yenidoganmn sagligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Ancak literatiirde
anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun dogum sonuglarina etkisini birlikte biitiin
olarak ele alan ¢ok az calisma oldugu ve iilkemizde yapilan c¢alismalarin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu arastirma son trimester
gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun dogum sonuglarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Gebelik ve Gebelige Uyum Siireci

Anne olmak kadinin en biiyiik rollerindendir. Anne adayinin gebeligini ve gelecekteki
annelik serlivenini benimsemesi 6nemlidir. Kadinin inan¢ ve tutumlari, gorev ve

sorumluluk anlayisi, iliskileri ve davraniglar1 bu seriiveni etkilemektedir (7, 44).

Kadin viicudunda meydana gelen anatomik, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle
birlikte ruhsal ve bedensel olarak saglikli bir kadinda bu donem, ufak tefek sorunlar
olsa da genellikle 6nemli ve hos bir deneyim olarak yasanir. Clinkii gebelik bir hastalik
degil, fizyolojik, olagan, dogal seyri olan ve kadina 6zgii bir siirectir. Bu siireg
fizyolojik olmasinin yaninda, gebelik siireci boyunca kaygi ve stres olusturabilecek
birgok biyolojik ve psikososyal etkenle karsilasma riski de tagimaktadir (45, 47).
Saglikli ve huzurlu gegirilen bir gebelik donemi kadin ve dogacak bebegi icin
olduk¢a onemlidir. Gebelik stirecindeki kadmlarin bir kismi1 dogumdan korkarlar.
Bu siirecte meydana gelebilecek risklerin bebege zarar verebilme riski anne
adayim kaygilandirir ve stere girmesine neden olur. Ayrica gebelik doneminde
kadmin viicudunda meydana gelen tiim degisiklikler anneyi, esini, ailesini ve
¢cevresini etkilemektedir. Gebelik seriiveni, bebek aileye katilincaya kadar

ailede gelisimsel krize adaptasyon siirecinin yonetimiyle siirer (7,12).

Kadin yasaminda onemli bir doniim noktast olan gebelik, gelecek kusaklarin
devaminin saglanmasi yoniinden de 6nemlidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
bir bebege sahip olma neslin devami i¢in kadin hayatinda farkli ve yeni rollere uyum
gerektiren onemli bir siiregtir. Gebelikle birlikte kadina aktarilan yeni gorev ve rollerin

farkindalig1 ayr1 bir stres kaynagi olabilmektedir (45,46).

4.1. 1. Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel Degisiklikler

Insan gebeligi obstestrik olarak 40, embriyolojik olarak 38 haftalik bir siirecte
meydana gelir (48). Normal bir gebelik fertilizasyondan dogum sonu déneme kadar
antenatal komplikasyon veya herhangi bir rahatsizlik olmaksizin, canli bir fetiisiin
dogumuyla tamamlanan fizyolojik bir olaydir (45). Gebelik seriiveni her biri tiger

aydan olusan ve trimester ad1 verilen ii¢ bélimden olusmaktadir. Birinci trimester O-



12 haftalar1, ikinci trimester 13-28 haftalar1 ve ticilincii trimester ise 29-40 haftalar
kapsamaktadir (45, 49).

Gebelik siiresince olusan fizyolojik degisiklikler gebelik ve dogum siireci boyunca
bazi risklerden korunma, fetal biiylime ve gelismenin saglanmasi agisindan
onemlidir(2). Gebelik boyunca meydana gelen degisiklikler siirecin farkli
asamalarindan etkilenmektedir. Bu siirecin bir kism1 hormonal etkilerden, diger kism1
ise fetiisiin uterus icerisinde bliylimesinden bir kismi ise meydana gelen degisikliklere
annenin fiziksel uyumu sonucunda ortaya c¢ikar. Gebelik siirecinde fizyolojik
degisiklikler en cok hormanlar araciligi ile gergeklesir (50, 51).

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri; genital organlara iliskin degisiklikler (perine,
vulva, vajen, serviks, uterus, overler, tubalar ve ligamentlerdeki degisiklikler),
ekstragenital organlardaki degisiklikler (kas-iskelet sistemi, deri, sag¢, karin
duvarindaki degisiklikler, gozler, metabolik degisiklikler) , memelerdeki degisiklikler
ve ek olarak kardiovaskiiler sisteminde, solunum sisteminde, sindirim sisteminde,
tiriner sistemdeki degisiklikleri igermektedir. Bu degisiklikler dogumdan 6-8 hafta
sonrasinda da normale déner (45,48, 51, 52)

Tablo 4.1. Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel Degisiklikler (45, 48, 51).

Gebelikte Meydana Gelen Fiziksel Degisiklikler

1. Trimester 2. Trimester 3. Trimester
Anatomik Anatomik degisiklikler Uterus genislemesi en iist
degisikliklerden ¢ok on plandadir, gebelikten | diizeyde, intraabdominal

fizyolojik degisiklikler ve
gebelikten kaynaklanan

yakinmalar mevcut;

- Bulanti-Kusma,

- Istahta Artma veya
azalma,

- Aserme,

- Sik Idrara Cikma,

kaynaklanan yakinmalar

daha az;

- Yorgunluk,

- Bas Agrisi,

- Mide Yanmasi ve reflii,
- Kabizlik,

- Cilt Degisiklikleri,

- Sirt agrist,

basing artmis, goglis
duvari yanlara dogru

genislemis,

diyafragma kasi,
solunumda etkin
kullanilmadigi i¢in daha
cok gbglis solunumu

mevcut;

- Bas Agrist,




- Gogiislerde Agr1 ve - Bebegin hareketleri ve | - Bel ve sirt agrilari,
hassasiyet kalp sesinin hissedilmesi | - Varis,
- Cok uyuma veya - Bacak Kramplari,
uykusuzluk, - Hemoroid
- Yorgunluk - Konstipasasyon
- Sik Idrara Cikma,
- Yorgunluk
- Uykusuzluk

4.1.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Kadin yasaminda gebelik siireci, farklive yeni rollere uyum gerektiren bir kriz dsnemi
olarak soylenebilir. Kisaca bu donem kadin igin stres yiikli bir tecriibenin yaninda
cogunlukla kuvvetli ve derin hislerin yasandigi, gelisim igin bir firsat, kendini tanima
ve yaraticilik i¢in de bir sanstir. Gebelik kadinin biyo psikososyal dengesinin degistigi,
yeni rollerin eklendigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik siirecinin bagladigi

yasamsal bir kriz ortam1 olarak da ifade edilebilir (53, 54).

Uretken ¢agdaki kadinlar igin gebelik yaygin goriilen bir siirectir. Cogunlukla anne
icin bir mutluluk ve nese donemi olarak algilanir. Gebelik bir nese, doyum, olgunluk,
kendini ger¢eklestirme ve mutluluk kaynagi olabildigi gibi; endise, kaygili bekleyis,
yiikklenme de yaratabilir. Ancak her kadin gebelik siirecini farkli yasar. Gebelik
siirecindeki tepkileri kadinin hatiralarina, korkularina, sosyoekonomik kosullarina ve

isteklerine gore degisim gosterir (53, 54).

Gebenin bu siirecini olumlu bir bi¢imde gegirebilmesi; kadinlik roliinii 6ziimsemesi,
kendi annesiyle olan bugiine kadar ki iliskisi, ¢evresindeki rol modellerin varligi,
geemis yasamindaki deneyimleri belirleyicidir. Gebenin annelik roliine hazir
hissetmesine, gebeligin planli olmasina, esiyle olan pozitif iligkisine, esinin ve
yakinlarinin bebege yonelik duygularina, beden imajindaki degisime uyumuna ve
gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik problemlere bagl olarak gebenin gebelik

stirecine uyumu degiskenlik gosterir (55).

Gebelik siirecine fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik ve karmasik sosyal



degisiklikleri de beraberinde getirir. Bu siirecte gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, anne karninda biiyliyen fetiisiin varligi ve aile yasami psikolojik
tepkilerin nedenini olusturur. Gebe kadinin bebegini ve annelige gecisini kabullenmesi
gebelik siirecince gelisir. Gebeligin trimesterine gore psikolojik uyum siireci
degisiklik gostermektedir ve bu siirece uyum onemlidir (44, 56).

Birinci trimesterde kadinda yeni duruma ve gebe olundugu gergegine uyumla ilgili
stire¢ baslar. Gebenin aile yasantisi, is hayati, esle iliskisi, gebelik durumunun getirdigi
yeni giicliikkler ve gereksinimler bu yeni durumla birlikte etkilenir. Ambivalan (zit-
karsit) duygularin en yogun yasandigi donem ilk trimesterdir. Mide bulantisi, kusma
gibi sikayetlerde artma, gebenin kendini rahatsiz ve yorgun hissetmesi kadinda
ambivalan duygulari tetikleyen en 6nemli unsurlardandir. Bebege karsi ¢cok az seving
duyulan dénemdir. Bazen de gebelik planlanmis olsun olmasin kadin bebek sahibi
olacagiin mutlulugunu, diger taraftan ise korku ve anksiyete de hissedebilir (45, 50,
51).

Bu donemin diger bir 6zelligi ise kadinin bebegi ve kendi sagligiyla ilgili kaygilar
olmasidir. Diger yandan gebe bu doénemde saglikli olduguna ve gebeliginin iyi
gittigine inanmak ister. Gebe kendisinin disinda, yakin g¢evresinin de gebeliginden
haberdar olmasint ve bu gebeligi istendiginden emin olmak ister. Yani gebeligin
kabulii bu ilk trimesterde gerceklesir. Ilk tirmesterin sonuna dogru fiziksel
rahatsizliklarla bas edebilme, gebelikten hoslanma ve mutluluk hissi kadinin
gebeligini kabullendiginin gostergeleridir (48, 50, 51).

Ikinci trimesterde kadmin bulantilar1 geger, giicii yavas yavas eski haline déner,
kendini keyifli hisseder ve olumlu duygular gelistirmeye baglar. Bu trimester, kadinin
gebeligiyle birlikte gelisen fiziksel degisikliklerine adaptasyon sagladigi donemdir.
Fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasini hizlandirir. Kadin
gebe goriiniimii kazanmustir. Fetiis hareketleri baslamistir. Icinde canli oldugunu
hisseder. Bununla birlikte kadinin ilgisi kendi i¢ine yonelmistir. Gebelerin bir kismi
dogmamis ¢ocuguyla konusur. Fetiisle bu iletisim hali erken anne bebek baglanmasi
i¢in ilk basamaktir (48, 51).

Bu dénemde anne adayi gebelik gercegini ve hayatina getirdiklerini 6ztimser. Gebenin
sonuclandirmasi1 gereken gelisimsel silireg, bir 6nceki donemde onun i¢in gercek

olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul etmektir. Sonug¢ olarak bu



trimestirde odak fetiis, narsisizm ve ice donme, beden imaji ve cinsel yasamdaki
degisimler olarak 6n planda yer alir (55, 57).

Ucgiincii Trimesterde; fiziksel sikyetlerle birlikte bu dénemde uterusun biiyiimesine
paralel olarak farkli bir sekilde tekrar meydana gelir. Biiyiiyen karin gebenin
hareketlerini kisitlar. Daha ¢ok yorulur ve bu sorunlar kadinin basetmesinde
giicliikklere yol acar ve giinliik yasami zorlasir. Beden goriiniimiindeki degisiklikler
kadinin gebelige ve cinsellige kars1 tutumunu da etkiler. Fiziksel olarak ortaya ¢ikan
rahatsizliklar, gebeligin artan yiikii ve sorumlulugu gebe kadinin psikolojik olarak
doguma hazirlanmasina ivme katar (48, 50, 51).

Bu trimesterde fetiisiin hareketlerinin kuvveti artar. Gebe kadin dis ortamda kendine
ve bebegine herhangi bir sey olacagi kaygisi ve korkusu yasar. Aile tarafindan bebegin
istenip beklenildigini gebenin hissetmesi bu donemde c¢ok Onemlidir. Bebegin
istenmemesi kadinin kendini reddedilmis olarak algilamasina neden olur. Ayni
zamanda bebegin istenmemesi gebe i¢in kendinin reddedilmesi anlamina gelir. Es
destegini 6n planda ihtiyac olarak hisseder. ilk trimesterdekine benzer ambivalan
duygular tekrardan ortaya ¢ikar(48, 50).

Gebelikte trimesterler arasinda gelisen psikolojik hareketlilige bazi kadinlar kolaylikla
uyum saglanirken bazi kadinlarda ise farkli diizeyde ruhsal cevaplar
goriilebilmektedir. Ozellikle gebeligin igiincii trimesterinde anne adaylarinda kaygi
olusmaktadir (3). Son trimesterde gebenin fizyolojik olarak hareketleri kisitli olmasina
karsin gelisen annelik hisleriyle birlikte diinyaya gelecek bebege yonelik korumaci
davraniglar ortaya cikar. Gebeligin bu son donemlerinde 6lii bebek dogurma, zor
dogum, dogum agris1, 6liim korkusu, iyi anne olamayacagi korkusu, dogumdan sonra
isini birakmak ya da ara vermek zorunda olmasi1 anksiyeteyi tetikler. Bununla birlikte
ailede ekonomik bir yiikiin altina girmesi gibi sebeplerden dolay1 gebede anksiyete
ortaya ¢ikabilir (56, 58).

Insan hayatinda yeni bir baslangig olarak kabul edilen ana-baba olma esler igin stres
yaratan bir durumdur. Bu stres, gebelikte her seyin iyi gitmeyecegi olasiligi ile birlikte
olan anksiyete ile birlestiZi zaman ebeveynler i¢in siirecin atlatilmasim
zorlastirmaktadir. Gebelik planlanmis olsun ya da olmasin kadinin bebek dogurma

yetenegini korumasi ve silirdiirmesi olduk¢a 6nemlidir. Gebelikte yeni roliine iligskin
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tiim duygusal, yasamsal, ruhsal, davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular giin
yiiziine ¢ikar (56).

Gebeligin son giinlerine dogru hem kadin hem de erkeklerin ¢ogunlugu bebegin
normal olup olmayacagi, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi endisesi ile
dogumla ilgili baz1 korkulara kapilabilirler. Bu korkular gebe kadina dogum korkusu
olarak yansimaktadir (7, 59). Gebelikle birlikte gelisen psikolojik dalgalanmalara
kadinlarin ¢ogu ¢ok rahat adapte olurken bazilari ise hafif, orta ve siddetli seviyelerde
ruhsal sikintilar giin yiiziine ¢ikar. Degisken zamanlarda yasanan belirsizlik, ¢eliski,
dis diinyaya kendini kapatma, korku, pasiflik, kaygi gibi duygu-durum degisiklikleri
gebelikte ruhsal problem olusturan nedenler arasinda yer alir (60,61,62).

Bu gibi sorunlar dogumun evrelerinde siire degisikligi yapabildigi gibi, dogum sonu
komplikasyonlarinin olugsmasina neden olmaktadir. Dogum siirecine iliskin yasanan
korku ise kadinlar arasinda oldukga sik izlenen bir olaydir. Kadinlar dogumun ¢ok
oncesinde korku hissetmeye baslamaktadir. Korku, dogumun dogal siirecinin
yonetilmesini olumsuz etkileyerek en 6nemli nedenler arasinda yer almaktadir (61,
63).

4. 2. Anksiyete

Anksiyete hos olmayan oOzellikleri ile diger sekillerinden ayrilan bir duygulanim
turtidiir. Kayg1 ya da bunalti olarak da ifade edilir. Nefes almada zorluk, ¢arpinti, hizli
nefes alma, ellerde ve ayaklarda titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerin yani
sira psikolojik belirtiler olarak sikinti, heyecan, birden bire ¢ok kotii bir sey olacakmis
duygusu ve korkusu olabilir (64, 65).

Anksiyete yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici, endise ve
korku duygusudur. I¢sel ya da dis gevreden tehlike olasiligi veya kisi tarafindan
tehlikeli olarak hissedilip yorumlanan herhangi bir olay karsisinda deneyimlenen
duygu durum seklidir (64, 65).

Yasaminin bir doneminde birgok kisi, anksiyeteyi deneyimleyebilir. Stres yaratan bir
durumla karsilagildiginda anksiyete hissedilir. Hatta anksiyete dogumla baglayip
oliime kadar siirer (51). Cok yonlii bir olay olan anksiyete tiim organizmay: etkiler.
Anksiyete kisiyi ¢evresinde olan degisikliklere hazirlar ya da cevap vermesini saglar.
Normal anksiyete organizma ig¢in bir korunma mekanizmasidir. Tehdit olarak

algilanan bir durum ya da olay karsisinda gergeklesir. Bireyin kagmasi ya da
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karsilagtigi durumla savasmasi gerekir. Bazen anksiyete tehlike olusturacak bir durum
ortada yokken de meydana gelir. Bu durum uzun siirer ve sonlandirtlamaz ise patolojik
bir hal alir (51, 64, 66).

4.2.1. Anksiyete Epidemiyolojsi

Toplumun yaklasik olarak %10’unda farkli diizeylerde anksiyete bozukluklar
mevcuttur. Cogunlukla 20 ve 30’lu yaslarda baslamaktadir (67). Anksiyete
bozukluklar1 erkeklerden ¢ok kadinlari etkisine alan yaygin bir saglik sorunudur.
Kadinlarda anksiyete bozukluklarinda en biiytik faktor tireme hormon diizeylerindeki
dalgalanmalardan dolay1 gerceklesmektedir (42, 68).

4.2.2. Anksiyete Nedenleri

Anksiyeteyi tetikleyen en 6nemli neden insan yasamdaki catismalardir. Insan hayati
ve istekleri ile toplumsal kosullar ve olanaklarin karsilasmasinda ¢ogunlukla ¢atisma
gelisir. Anksiyetenin sebepleri ¢ocukluk ve yetiskinlik olmak iizere farkli gelisimsel
donemlerde meydana gelir (51). Tehlikeli durumlarla miicadelede yasanan zorluklar
ve gelecekle ilgili yasanan yogun diisiinceler, anksiyetenin bilissel yontidiir (69).
Toplumsal degisimler, basar1 dengesindeki hareketlilik, kabul gérmede yasanan
sorunlar, para kaybi, ahlaki sorunlar, 6liim, bosanma, kiiltiirel farkliliklar, tasinma,
gog¢, ayrilik, saldir1, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik, ¢cevresel Kirlilik gibi
durumlar kiside anksiyete yaratir. Ayrica issizlik, yeni is degisimi, iste terfi, cinsel
gelisim, akran iligkilerinde degisiklikler, gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri,
yaslanma etkileri, duygusal kayiplar, ekonomik ¢ikmazlar ve motor kayiplar
anksiyeteye neden olan faktorlerdendir (70).

4.2.3. Anksiyetenin Diizeyleri ve Belirtileri

Anksiyete bireyde tiiriine ve derecesine gore degisik belirtilerle kendini gosterir.
Cogunlukla da hafif, orta ve agir diizeyde deneyimlenir (51).

Hafif derecede anksiyetede; birey ¢evresinde olaylarin farkindadir. Cok az gerilim
mevcuttur. Bu gerilimle birlikte enerjide artis olur. Duygular alarm verir, kavrama
alan1 genisler. Birey ¢evresine karsi daha hassas ve katilimcidir. Boylece anksiyete
bireyde 6grenmeyi tetikler ve bireyi olumlu etkiler. Ayrica konsantre olma, mantik
yiiriitme ve problem ¢6zme becerisi yogundur (70). Sikint1, endise, huzursuzluk, korku
hissi, gerginlik, tek yonlii bas agrisi, istahsizlik ve zaman zaman kusma ve terleme

yasanabilir (51).
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Orta derecede anksiyetede; bireyin dikkati yogun ve gergindir. Kavrama alani
kiigiilmiistiir. Konsantrasyonu, algilamasi ve iletisim becerileri azalmaya egilimlidir.
Cevresel ayrintilara olan algis1 azalmistir. Fakat problem ¢ozebilecek durumdadir.
Bireyde odaklanmakta zorlanma, ¢alisamama, ¢arpinti, kuvvetli bas agrisi, karin agrisi
ve davranis bozuklugu gibi belirtiler goriilebilir (52).

Agir derecede anksiyetede ise; birey ¢evresindeki olaylari anlamakta zorluk yasar.
Algilama ve kavrama alani iyice kii¢lilmiistiir, kontroliinii kaybetmistir. Olaylar ve
ayrintilar arasinda iliski kurmakta gii¢liik yasar. Bu nedenle 6grenme giiglesmistir.
Diger diizeylerde yasanan anksiyete bulgular1 daha agir yasanir. Carpinti, dispne,
dispeptik yakinmalar, basagris1 ve gogiis agris1 goriiliir. Kisi huzursuz ve gergindir
(70). Zayiflik ve sismanlik goriilebilir (51).

Panik diizey anksiyete; anksiyetenin en yogun yasandigi seviyedir. Bireyin
emosyonel dengesi bozulmustur. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bag donmesi,
bayginlik hissi, carpint1, gdgiis agrist gibi bulgular mevcuttur. Bu durumda birey
kendini ezilmis, korkmus hisseder ve kriz agamasindadir (70). Birey ¢evresel olaylara
artik yanit veremez durumdadir. Dikkat daginikligi, gercekte var olmayan algilamalar
ve paranoya vardir. Bogulma, bas donmesi, bayginlik, tasikardi gibi belirtiler dikkat

ceker. Birey kriz seviyesine girmistir ve profesyonel yardim sarttir (60).

4. 3.Gebelikte Anksiyete

Anksiyete bozukluklari igin baglangig tipik olarak dogurganlik ¢agi ya da daha oncesi
doneme isaret eder. Bu nedenle anksiyete bozuklugu tanisi alan kadinlarin ¢ogu
hastalig1 boyunca gebeligi tecriibe etmektedir (56).

Gebelikte goriilen fizyolojik durumlarin ¢ogu anksiyete belirtilerine ¢ok benzerdir. Bu
nedenle anksiyete bozukluklar1 gebe kadinda gizlenebilir (65). Gebelik kadin i¢in bash
basina bir anksiyete kaynagidir. Onemli olan anksiyete bozuklugu ile normal
anksiyetenin ayirt edilebilmesidir (56). Psikolojik faktorler, gebelikte anksiyete
bozukluklarinin gelisiminde 6nemli rol oynayabilir. Gebelikte Ostrojen, progesteron,
gonadal steroid seviyelerinde degisiklikler meydana gelebilir. Bu degisiklikler
duygudurum degisikliklerini daha da tetikleyebilir (71).

4.3.1. Gebelikte Anksiyete Prevelansi
Gebelikte gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla adaptasyon saglanirken bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli seviyelerde ruhsal sorunlar gériilmektedir.
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Cogunlukla da gebeligin son trimesterinde anne adaylarinda anksiyete belirtileri
goriilmekte ve anksiyete diizeyi artmaktadir (3).

Yapilan bir ¢calismaya gore gebelerin %54 linde anksiyete belirlenmistir (72). Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgeginin yer aldig1 bir ¢alismaya gore gebelerin %28.8’inde
anksiyete belirtileri saptanmugtir (65). Antenatal ve postpartum depresyon ile anksiyete
bozuklugunun iliskisinin incelendigi bir ¢alismada gebeler i¢in anksiyete bozuklugu

%18.4 oraninda belirlemislerdir (42).
4.3. 2. Gebelikte Anksiyete ve Risk Faktorleri

Diisiik egitim diizeyi, perinatal stresorler, kotii hayat kosullari ve ailesel sorunlar gibi
problemler gebelik boyunca anksiyete bozukluklarina yol agmaktadir. Gebelikte
yasanan anksiyetenin risk faktorleri arasinda; yetersiz ve dengesiz beslenme, saglik
gereksinimlerin kargilanmamasi, sigara, alkol ve madde bagimliligi gibi olumsuz
saglik davranislar1 sdylenebilir (9). Ayrica gebelik dncesi depresyon veya anksiyete
Oykiisii, ailesel anksiyete bozukluklari, hormonal dengesizlikler, bebek bakimina
iliskin endise, su¢luluk duygulari, miikkemmeliyetci kisilik 6zelligi ve benlik saygisinin
diisiik olmas1 gibi kisisel 0Ozellikler gebelik silirecinde anksiyete igin risk

faktorlerindendir (73, 74).

4. 3.3. Gebelikte Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete bozuklugu olan gebelerde sirt agrisi, bulanti, bas agris1 gibi bulgular daha
fazla goriilmekte ve daha yogun yasanmaktadir. Anksiyeteyi belirlemede yasanan en
biiyiik zorluklar ise, anksiyete ile gebelikte yasanan belirtilerin benzerligidir. Siirekli
uyku hali, istahsizlik, enerji ve istek kaybi gebelikte hem fizyolojik hem de anksiyete
bulgusu olarak gosterilebilir (53, 75).

Gebelikte anksiyete belirtileri ise; siirekli endise hali, sinirlilik, tiziintli, yorgunluk,
asir1 derecede yeteneksizlik, gelecekle ilgili olarak yasanan endise duygusu, yogun
uykusuzluk goriliir. Dikkat bozuklugu ve dikkati toplama giicliigii, istah ve uyku
sorunlari, unutkanlik ve bas donmesi, sicak basmasi, kusma ve bulant1 gibi fiziksel

belirtiler de yer almaktadir (71).

4. 3. 4. Gebelikte Anksiyete ve Sonuclari
Gebelikle birlikte ortaya ¢ikan duygusal durum degisiklikleri, gebeligin her ii¢
trimesterinde farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Gebelerde hafif, orta ve siddetli
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kaygi yasanmasina neden olur. Gebeligin son trimesterinde yasanan kaygi, gebelik
komplikasyonlarini harekete gegirmektedir (9).

Gebelikte deneyimlenen anksiyete gebe ve fetiis sagligi acisindan normal disi
durumlara sebep olmaktadir. Ayrica gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi,
sezaryen dogum, polihidramnios, yenidoganin saghigini etkiledigi, erken doguma,
diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisme geriligi gibi nedenlere zemin hazirladigi
goriilmiistiir. Anksiyetin anne bebek baglanmasimi da olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir (9).

Anksiyete olumsuz gebelik sonuglariyla iligkili olup bunlar; dogum eyleminin erken
baslamasi, erken membran riiptiirii, emzirmede yasanan giicliikler, kanama ve uzamis
ya da hizli dogum eylemi riskleri, zor dogum ve sezaryen olarak karsimiza ¢cikmaktadir
(3). Gebelik donemi boyunca kontrol altina alinmamis anksiyete sonucunda; gestasyon
haftasina gore diisiik Apgar skorlari, fetal hemodinami, preeklampsi, servikal diskinezi
gortilebilmektedir (76,77).

4. 3. 5. Gebelikte Anksiyete ve Hemsirenin Rolii

Gebenin kendi sagligini ve fetiisiin sagligini yiikseltmek i¢in yeni duruma adaptasyon
saglamas1 gerekir. Hemsireni rolii bu degisimleri gebeye iyi tamimlamasi, gebeye
sorunlarin ¢ézlimiinde destek olmasi ve danigmanlik yapmaktir. Gebe biitiinciil olarak
degerlendirilmelidir(48). Gebelik boyunca ortaya ¢ikan fiziksel ve duygusal
bulgularin, gebenin ailesiyle olan iligkileri, annelik algisi, beden imaji1, gebelik siireci,
bebek bakimina iliskin yasadigi duygu ve endiseleri belirlenmeli ve gebe
desteklenmelidir (78).

Ebe ve hemsireler, gebelik siireci boyunca, gebenin ve ¢evresinin gebelige uyumunu
kolaylastirmalidir. Kadinda meydana gelebilecek fiziksel ve duygusal problemlere her
an hazir olmali ve 6nlem almalidir. Bu siiregte gebe ve ailesi bakim ve tedavi siirecinin
yonetimine dahil edilmelidir (2,57). Anksiyete bulgularinin erken zamanda
belirlenmesi ve kontrol altina alinmasinda hemsirenin rolii olduk¢a 6nemlidir (9).

4.4. Depresyon

Depresyon; yogun iiziintiilii bir duygudurum iginde olma hali, diisiince, konusma ve
fiziksel hareketlerde yavaglama ve durgunluk, degersizlik, kiigiikliik, kuvvetsizlik,
isteksizlik, karamsarlik, intihar gibi duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde

azalma gibi semptomlar1 igeren bir sendromdur (79, 80). Depresyonun temel
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ozellikleri ¢okkiinliik, enerjide azalma ve genel ilginin ya da alinan zevkin kaybi
olarak ifade edilmektedir. Konsantrasyon azligi, oOzgiiven azalmasi, sugluluk
duygulari, kendine zarar verme, uyku diizeninde degismeler, istah farkliliklar1 ve
cinsel istekte azalma diger yaygin goriilen semptomlaridir. Kisinin sosyal ve mesleki
islevlerinde inislere neden olur (64). Depresyonda kroniklesme, yayginlik ve
tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, is giicli kaybini ayrica intihar riskini artirmasi gibi
nedenlerden dolay1 bireysel ve toplumsal agidan 6nemli bir saglik sorunudur (54).
4.4.1. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyonun biyokimyasal etiyolojisi ise norotransmitter monoaminlerin (seratonin,
norepinefrin, dopamin) yetersizligi durumudur. Hormonlar da depresyonda biiyiik rol
oynamaktadir. Ostrojen ve progesteronun, ndrotransmitter sistem iizerine etkileri
olmakla birlikte premenstrual, postpartum ve perimenapozal duygudurum
degisimlerine de neden olmaktadir (81).

Yapilan caligmalara gore stresli yasam olaylariyla depresyon arasinda bir iliski
mevcuttur. Ginliik stres faktorleri, bireyin fizik biitiinligiini tehdit eden tecriibeler,
ya da zaman i¢inde edinilen yasam deneyimleri depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol
alir. Kayiplar, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma, erken g¢ocukluk doneminde
travmatik yasam olaylarinin varligi ve insan eliyle istemli ya da istemsiz meydana

gelen yikici tecriibeler depresyonun olusumuna neden olabilmektedir (82).

4.4.2. Depresyonun Prevelansi

Kadinlarda depresyonda kroniklesme ve yasam boyu depresyon goriilme sikligi
erkeklere oranla daha yogundur (83). Kadin hayatindaki zorluklar, hormonal faktorler,
cocuklugundan itibaren siddete maruz kalma, girisken olma ydniinden baskilanma,
boyun egen, pasif ve bagimli olmay1 6grenme, toplumsal roller, diisiik egitim ve gelir
diizeyi, issizlik, diisiik sosyo ekonomik seviye, ayrimciliga maruz kalma gibi riskler,
ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha sik goriilme nedenleri arasindadir (83).
Depresyonun yasam boyu goriilme sikligi kadinlar i¢in ortalama %20, erkekler de ise
ortalama %215 dir. Saglik hizmetlerine yonelenler incelendiginde, basvuran her 10
kisiden birisinde depresyon bulgusu bulunmustur (84).

Depresyonun belirtilerinde toplumlar arsinda farklilar goriilmektedir. Bat1 toplumunda
sucluluk duygusu daha sik goriiliirken, diger toplumlarda ise bedensel yakinmaklar 6n

plandadir (82).
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4.4.3. Depresyonun Belirtileri
Depresyon bir takim belirtiler grubundan olusur. Ilk iki belirti baslangi¢ kriterini
olusturur. Depresyon tanisinin konulabilmesi icin iki kriterden an az birisinin varligi
ve bunlarla birlikte bes bulgunun en az iki hafta siire ile bireyin yasantisini etki altina
alacak kadar kuvvetli ve vaktinin 6nemli bir diliminde yer almasi gerekmektedir (85).
Depresyon Belirtileri;

*  Mutsuzluk, hiiziin, keder, aglama,

» Zevk almama, ilgisizlik ve isteksizlik,

* Degersizlik duygulari, sugluluk diistinceleri, hastaligi kendisine bir ceza gibi

algilama,

» Basansizlik ve c¢aresizlik diisiinceleri,

» Tekrarlayici 6liim, intihar diisiinceleri,

» Dikkatini toplayamama, kararsizlik, dalginlik,

» Psikomotor yavaglama ya da ajitasyon,

* Uyku sorunlari, uykuya dalamama, sik, erken, dinlenmemis uyanma, fazla

uyuma,

+ Istah sorunlar, istahsizlik, kilo kayb, asir1 yeme,

» Gigsiizliik, yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybidir (85).
Depresyonda kroniklesme, yayginlik ve tekrarlama oraninin yiiksek olmasi, is giicii
kaybini ayrica intihar riskini artirmasi gibi nedenlerden dolayi1 bireysel ve toplumsal
acidan onemli bir saglik sorunudur (54). Bu sendrom, biligsel ve duygusal boliimlerle
ilgili bir ¢gok semptomu kapsamaktadir. Semptomlar hafif diizeyden baslayip siddetli
diizeye kadar degisiklik gosterebilir. Ayrica zaman icerisinde kroniklesme, tekrarlama
yiizdesinde artma, is giicii kayb1 ve 6z kiyim gibi ciddi sorunlara yol agmasi sebebiyle
erken miidahale edilmesi gereken bir saglik sorunudur (62).
4.5. Gebelikte Depresyon
Gebelik kadinin hayatinin en gilizel ve 6zel donemi olarak sOylenebilir. Bu donemde
annelik yolculugunun getirdigi mutluluk yaninda endise ve stres de siklikla goriiliir
(5). Bu siireg, mutluluk dolu bir olay olsa da bulgular bazi kadin igin gebelik boyunca
psikiyatrik morbidite ve belirgin olarak depresyonda bir artis oldugu goriiliir (86).
Depresyon, hafif ya da agir diizeyde gebelikte en sik goriilen ruhsal bozukluktur (54,
87). Gebelikte depresif belirti goriilme sikligi gebelik trimesterine gore de farklilik
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gosterir. Gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve {igiincii trimesterinde anksiyete
ve depresyonun daha fazla yagsanmaktadir (69).

Gebelikte goriilen depresyon ve anksiyete bulgulari gogunlukla hormonal ve fiziksel
degisikliklere ifade edilmekte ve tan1 koyma =zorluklariyla karsilasilmaktadir.
Depresyon ve anksiyete gebelik seriiveninde annenin ¢okkiin duygu durum, uyku ve
istah bozukluklariyla gegirmesine sebep olmakta ve bunun sonucu olarak fetiisiin hem
bedensel hem de ruhsal gelisimi olumsuz etkilenmektedir. Kadin annelik siirecine iyi
odaklanamamakta, yasam kalitesi bozulmakta ve aile i¢i sorunlar goriilmektedir (62).
Antenatal depresyon 6nemlidir ve anne sagligi ile dogum sonuglarini etkiler (88).
4.5.1. Gebelikte Depresyon Prevelansi

Yapilan arastirmalara gore gebelikte depresyon ve depresif semptom goriilme sikligi
%5-51 arasindadir. Gelismis iilkelerde yiiriitiilmiis ve gebelik sirasinda depresyon
oranlarinin degerlendirildigi bir meta analiz calismasinda depresyon goriilme
sikliginin; birinci, ikinci ve tiglincii trimesterlerde sirasiyla %7.4, %12.8 ve %12 olarak
bildirilmistir (89).

4.5.2. Gebelikte Depresyon Risk Faktorleri

Obstetrik Oykiisiinde kiirtaj sikligi, diisiik ve gebelige iliskin karmasik duygular
gebelikte depresyon igin risk faktorleri arasindadir. Diisiik yapanlarin bir sonraki
gebeliklerinde depresyon goriilme sikligi daha yiiksektir. Depresyon oOykiisiiniin
varligy, aile 6ykiisiinde depresyon varligi, geng anne yasi, ¢ocuk sayisinin fazla olmas,
istenmeyen gebelikler, sosyal destek yetersizligi ve evlilik sorunlar1 gibi durumlarda

depresyon goriilme siklig1 artmaktadir (54).
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Tablo 4.2. Gebelikte Depresyon Gelismesine Iliskin Risk Faktorleri (54).
Gebelikte Depresyon Gelismesine iliskin Risk Faktorleri

Bivyolojik Faktorler;

*  Duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 6ykiisii
» Postpartum depresyon Oykiisii

* Premenstrual disforik bozukluk 6ykiisii

* Ailede psikiyatrik hastalik varligi

Psikososyal Faktorler;

* Cocukluk ¢agi suistimal dykiisii

* Yasin kii¢iik olmasi

* Planlanmamis gebelik

* Gebelik hakkinda kararsizlik veya olumsuz diislincelerin bulunmasi
+ Dul anne olma

* Cocuk sayisinin fazla olmasi

» Evic¢inde siddet veya evlilik ¢atismalari

» Diisiik egitim diizeyi ve issizlik

* Madde bagimlilig1 ve sigara kullanimi

4.5.3. Gebelikte Depresyon ve Belirtileri

Perinatal depresyon belirti ve bulgular1 genel depresyon belirti ve bulgulariyla
benzerdir. Bu belirtiler; depresif ruh hali, ilgi azlig1 veya keyifsizlik, su¢luluk duygusu
veya diisiik 6z deger, sinirlilik, kilo artis1, uyku veya istah bozuklugu, diisiik enerji ve
zayif konsantrasyondur (54, 90, 91, 92). Gebelerdeki depresyon belirtilerinin gebeligin
siirecine ait sebeplerle mi yoksa altta yatan predispozan faktorlere bagli olarak mi
meydana geldigi konusu hala tartigmalidir. ilk trimesterde bu bulgular, uyku ve istah
degisiklikleri, duygulanim ve kaygi seviyesinde dalgalanmalar, yogun yorgunluk,
cinsel istek kaybi, dikkatini toplama gii¢liigii olarak ortaya ¢ikabilir. Son trimesterde
de anksiyete, yogun yorgunluk, uyku ve istah seviyesinde inis ¢ikislar ve dogumla

ilgili kaygilar 6n plandadir. Ikinci trimesterde ise bu bulgular daha az goriiliir (54).

4.5 4. Gebelikte Depresyon ve Sonuclari

Gebelikle birlikte meydana gelen depresyon ve anksiyete maternal ve fetal sorunlarin
olusmasina zemin hazirlamaktadir (93). Antenatal stresle birlikte; plasental, maternal
pitiiiter, adrenal aksin aktivasyonu ile preterm doguma neden oldugu belirtilmistir.
Gebelik siirecinde depresyon ve anksiyete sadece anne aday1 igin degil bebek iginde
bir stres kaynagi olup, postnatal hayatta da néromotor ve davranigsal gelisimi olumsuz
olarak etkilemektedir. Bu siireci yasayan bebeklerin daha diisiik dogum agirligina
sahip olduklar1 sdylenebilir (54, 94, 95).
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Ayrica gebelikte yasanan depresyon sezaryen ile dogum, forseps kullanimi gibi
miidahaleli dogumlara, dogum eyleminde agrinin normale oranla daha fazla olmasi ve
dolayisiyla analjeziye ihtiyag duyulmasi gibi durumlarla da iligskili oldugu
belirtilmistir. Depresyon, annenin prenatal bakim istegini ve sagliksiz davraniglarini
onleme yetenegini de etkiledigi bildirilmistir. Depresyonda olan kadinlarin; sigara
kullanimi, alkol ve diger bagimlilik yapici 6zelligi olan maddeleri kullanmaya daha
cok yoneldigi goriilmiistiir. Bu siire¢ gebeligin olumsuz yénde sonuglanmasina neden
olabilmektedir (54).

Gebelikteki depresyon, dogum eylemine yonelik olumsuz sonuglarindan erken
dogum, zor dogum, cerrahi miidahalelerde artis gibi ¢ogunlukla ikinci ve son
trimesterde meydana gelen depresyonlarla iliskilendirilmektedir. Tedavi edilmeyen
depresyon siireci gebede kardiyovaskiiler problem ve irritabl bagirsak sendromu
riskini de artirmaktadir (81, 85).

Antenatal donemde goriilen depresyon, pospartum depresyonun gelisimini etkileyen
onemli bir risk faktoriidiir (96). Antenatal depresyon, sosyal ve ekonomik etkilere yol
acan, anne ve fetiisiin iyilik halini olumsuz etkileyen, annenin, bebegin ve diger aile
bireylerinin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumsuz yonde etkileyen onemli bir
sorundur (97).

Tablo 4.3. Gebelik Depresyonunun Anneye ve Bebege Etkileri (62).

Antenatal Depresyon Maternal Depresyon Postpartum Depresyon
Anneye Etkileri;

Bebege Etkileri;

Antenatal Dénem APGAR skoru, anne- bebek

Fiziksel belirtilerde artiglar baglanmasi, emmede azalmalar,

( Bulanti, karin agrisi, bas agrisi, Biiylime geriligi, davranis, uyku
nefes darlig1) bozukluklari, iritabilite de artislar,
Preeklemsi, gebelikte Gelisim 0Ol¢ek skoru, motor
kanamalari, erken dogum riski islevlerinde azalmalar,

artislart

Yeni dogan hastaliklarida artislar

Postpartum dénemde;

(Sosyal islevlerde azalis,

I¢ce kapanma ve intihar
diisiincesinde artislar)
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4.5.5. Gebelikte Depresyon ve Hemsirenin Rolii

Gebelik siirecinde ve sonrasinda gelisen en Onemli saglik sorunlarindan biri
depresyondur (54). Gebelik depresyonunun belirlenmesinde hemsirelerin 6nemli
rolleri vardir. Tedavi gerektiren gebelik depresyonunda, gebeler daha sik zaman
araliklariyla takip edilmelidir (98). Yapilan bu sik takiplerle birlikte gebelik siirecinde
ve postpartum donemde relaps 6nlenmelidir. Bu konuda aile bireyleri bilgilendirilmeli
ve desteklerinin de 6nemli oldugu belirtilmelidir(54). Ayrica saglik profesyonelleri,
gebelik depresyonunun korunmasi, O6nlenmesine yonelik gebenin sosyal destek

faktorlerini kuvvetlendirmesi i¢in rehberlik yapmalidir (62).

4.6. Korku
Korku, kisinin iyilik durumuna zarar verebilecek tehlikeye karsi olusan kuvvetli bir
duygusal tepki olarak ifade edilmektedir (43). Bilinen ve segilen bir tehdide karsi
duyulan bir cevaptir. Evrensel bir duygu durumu olan korku, tiim insanlarda ortak ve
dogal bir durumdur. Stres durumunda bireyi alarma gegirip, uygun énlemleri alarak
yasanan durumla bas edebilmeyi saglar. Korku yaklasan bir tehlike sebebiyle var olan
ve kagma istegine neden olan temel bir duygudur (19, 41, 99).
Korkunun 6grenilmesinde temel olan, bir limbik sistem yapisi olan “amigdala”dur.
Limbik sistem; amigdala, hipokampus ve septal ¢ekirdekler gibi derin yapilar: ifade
etmek i¢in kullanilir. Korkunun olusmasinda ikinci sirada gelen beyin bdlgesi,
“prefrontal korteks™tir. Prefrontal korteks tehlikenin durumunu degerlendirir ve
O0grenilmemis korku davraniglari i¢in 6nemli bir rol oynar. Korku siirecinde rol
oynayan diger yap1 ise hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus CRH
salgilar. Bu hormon pituiter bezden ACTH salinimi saglar ve artan ACTH, adrenal
korteksi uyararak kortizoliin salinmasina neden olur (19).
4.6.1. Korkunun Belirtileri
Korku, birgok yasamsal ve durumsal olaylardan (sevilen bir kisiyi ya da nesneyi
kaybetme kaza, karanlik, 6liim, kaza, savas, deprem gibi dogal afetler) sonra ortaya
¢ikan tepkilerden olusur. Belirtileri;

e Tiylerin diken diken olmasi,

e Urperme, tasikardi,

e (Gozlerin gereginden fazla agilmasi,

e Soguk soguk terleme,
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e Bulanti,

e Beyin zonklamasi,

e Agiz kurulugu,

e Kaslarin agir1 derecede gerilmesi,

e Yutkunma gii¢liigii gibi tepkilerdir (41).
Bu fiziksel belirtilerin yaninda, titreme, yerinde duramama, kipirdayamama, fenalik
hissi, bazen asir1 halsizlik, gergin bir yiiz ifadesi ve ses tonu, giilme veya aglama artisi,
cok konusma, baskalarina bagimlilik, hayal kurmaya yonelme, giiven arama, israrla
bagkalarindan onay bekleme, Oneri isteme gibi davranigsal belirtiler de goriilebilir
(41).
4.7. Dogum Korkusu
Gebelik biyo psikososyal degisimlerin oldugu ve yasanan bu degisimlere adaptasyon
saglayarak, kadinin dogum eylemine ve annelige hazirlandigi bir dénemdir (43).
Gebelik, dogum ve dogum sonu siiregler giiniimiizde daha az komplikasyon
goriilmesine ragmen, birgok kadin bu siireglere iliskin korku yasamaktadir. Tolere
edilebilir diizeydeki korkunun kadmin dogum siirecine yardimci olabilecegi
goriilmistiir (22, 100).
Dogum korkusu gebelikten once gelisir. Gebelikte bu korku ¢ok siddetli diizeylere
yiikselirse “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir (43). Tokofobi gebelige 6zgii spesifik
bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu olarak da ifade edilir. Tokofobi,
giintimiizde patolojik dogum korkusu seklinde adlandirilir (43).
4.7.1. Dogum Korkusunun Nedenleri ve Belirtileri
Korku sirasinda artmis sempatik aktiviteye bagli olarak salinan adrenalin ve kortizol,
viicutta bazi fizyolojik degisimlerin goriilmesine neden olur. Bu Fizyolojik degisimler;

Tablo 4.4. Dogum Korkusunun Fizyolojik Belirtileri (19).

Dogum Korkusu Belirtileri

Metabolik hizda artma * Bag donmesi * Sik idrara ¢ikma

* Solunum sayisinda artma * Titreme * Konusma
bozukluklart

* Solunum giicliigi * Kaslarda gerilme
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* Kalp hizinda artma » Vazomotor * Sindirim
tepkilerin degismesi | bozukluklar
* Tansiyon degisiklikleri
* Tiiylerin diken
diken olmasi

Dogum korkusu, bir¢ok kiiltirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve 6liim korkusu ile
eslestirilmektedir. Dogum siirecinden beklentiler, ge¢mis deneyimler ve sosyal
ogrenmeler sekillendigi i¢in, farkli kiiltiirlerde yasayan kadinlarda dogum korkusu
farkli diizeylerde olabilir (43).

Dogum korkusunu biyolojik (dogum agris1), psikolojik (kisilik, onceki travmatik
olaylar, ebeveyn olma), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) veya
ikincil (6nceki dogum deneyimi) faktorler etkilemektedir (43). Ayrica kadinin 6nceki
psikolojik rahatsizlig1 veya stres dolu yasam varligr da dogum korkusunu i¢in zemin
hazirlar. Dogum korkusuna neden olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi kadinin dogum
korkusunu serbest birakmasini saglayabilir (99).

Dogum korkusunun en 6nemli nedenlerinden biri dogum eyleminde yasanan agridir.
Yapilan calismalarda dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin daha yogun agrisinin
oldugu veya diger bir ifadeyle dogum agris1 yogun olan kadinlarinda daha yiiksek
seviyede korku yasandigi ifade edilmektedir (101, 102).

Agr esigi diisiik olan ve 6nceki dogum deneyimlerinde siddetli diizeyde agr1 deneyimi
olan kadinlarin dogum korkusu daha yiiksektir (103, 104). Parite ne olursa olsun,
dogum agrisindan korkma genel agr1 korkusuyla oOrtiismekte olup, istege bagh
sezaryen oraninin artigina sebep olabilir (32) . Yapilan bir aragtirmaya gore gebelerin
%350’sinin dogum agrisin1 deneyimlemekten korktuklari i¢in sezaryeni tercih ettikleri
belirlenmistir (104).

Gebelik stirecinde sosyal destegin yetersiz olmasi, yas, diisiik egitim seviyesi, ¢aligma
durumu, distik gelir diizeyi gibi durumlarin da dogum korkusu ile iligkili faktorler
oldugu belirtilmektedir (104). Gebede var olan diisiik benlik saygisi, anksiyete diizeyi
gibi baz1 kisilik 6zellikleri de yasadigi dogum korkusu diizeyini etkilemektedir (34,
105).

4.7.2. Dogum Korkusunun Sonuclari

Dogum korkusu gebelik komplikasyonu olarak degerlendirilmekte olup, operatif

dogum, travma sonrasi stres bozuklugu, sezaryen ile dogum, postnatal depresyon, anne
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bebekte baglanma sorunlari, cinsel sagliga iliskin sorunlar ve gelecekteki dogumlar
icin negatif zihin 6grenmeleri gibi konulara neden olabilir (100, 106).

Dogum korkusu gerilim yaratir ve Korku bireyde katekolaminlerin salinimina neden
olur. Hafif diizeyde katekolamin salinimi yenidoganda uyaniklik saglar ve siirfaktan
saliimini uyararak neonatal solunum fonksiyonuna yardim eder. Yiiksek diizeyde
korku ise, uterusun kontraksiyonuna engel olur, katekolaminlerin asir1 salinimi ile
uterin distosia gelisme riskini tetikler. Bunun sonucunda da yenidogana iliskin
komplikasyon gelisebilir. Dogum eyleminde asirt yogunlasan korku, servikal
dilatasyonun ikincil olarak durmasina, dogum eyleminin uzamasina yol agarak fetal
distrese ve sezeryan dogum endikasyonun artisina neden olabilmektedir (19).
Gebelik siirecinde yagsanan dogum korkusu, olumsuz dogum sonuglarini arttirdigi gibi
dogum sonu donemde depresyon, anne bebek uyum siirecine iliskin sorunlar ve post

travmatik stres bozukluguna da neden olur (40).

4.7.3. Dogum Korkusu ve Hemsirenin Rolii

Dogum korkusunu gebeler sik olarak deneyimlerler ve bu korku gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siireci olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinde korku
diizeyinin belirlenmesi; dogum korku ile bas etmesine destek olmak bu olumsuz
etkileri azaltacaktir. Boylece kadmm olumlu bir dogum tecriibesi yagamasini
saglayacaktir (43).

Kadinlarin doguma iligkin korkularini ve kaygilarinin kontrol altina alinabilmesinde
hemsirelere biiyiik roller diismektedir. Bu siiregte ebe ve hemsireler kadinlarin dogum
eylemine hazirlik ve pozitif yonde dogum deneyimi kazanmasi i¢in destek olmalidir
(13).

Gebeler, bir 6nceki dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iligskin diistincelerini
ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmelidir. Gebenin bu siirecte bilgilendirmesi olumlu
duygu hissetmesini saglar, kendine olan giivenini artirir, dogum siirecini ve sonuglarini
olumlu yonde etkiler (43).

4.8. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, dogum agrilarinin baslamasinin ardindan fetiis ve eklerinin uterustan
dis ortama atildig1 bir siireg olarak adlandirilmaktadir (107). Diizenli gelip giden uterus
kasilmalarinin devami ile serviksin incelmesine (efasman) ve genislemesine

(dilatasyon) yol acan bir akista ilerlemektedir. Serviksin efasman ve dilatasyonu,
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fetusun uterustan dogum kanali yoluyla dogmasina izin verir (51). Normal dogum
eyleminin, termde ( son mentriial periodtan 40 hafta sonra), kendiliginden baslamasi,
tek ve canli bir fetlisiin varlig1 ile, verteks pozisyonunda, bas-pelvis uyusmazligi
olmadan, saglikl bir fetiis ve annenin varhigi ile ger¢eklesmesi beklenmektedir (51).
Dogum eyleminde gorev alan unsurlar sdyle siralanir; dogum kanali, fetiis, dogum
eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler ve annenin psikososyal durumudur. Bu
unsurlarla dogum baslar, aksi bir durum yoksa dogum normal vajinal yoldan
gerceklesir. Eger gebelik siirecinde yasanan sorunlar ve dogum kanalinin uygun
olmamasi gibi nedenlerle karsilasilir ise sezaryen ile dogum sonlanabilir (19).
Normal dogum eylemi dort asamadan olusur. Birinci evre (dilatasyon evresi) dogum
agrilar1 ile baslar, servikal silinme ve dilatasyonun 10 cm olmasi ile son bulur.
Dogumun en uzun asamasi olup latent, aktif ve gecis faz1 olmak iizere li¢ asamada
gerceklesir (107). Ikinci evre (itilme evresi), servikal dilatasyonun tamamlanmasiyla
baslar ve plesantanin ayrilip atilmasiyla sonlanir. Dogum evresinin son evresi (kanama
kontrol donemi) ise plesantanin ayrilmasiyla baslar ve dogumdan sonraki ilk dort saati
kapsar. Bu evreye erken lohusalik devresi de denir (51).

Normal kosullarda fizyolojik olan dogum eylemine, anne ve fetiise ait problemler,
erken ve hatali uygulanan girisimler, saglik kurumundan ve personelinden uzak olma
gibi nedenlerden kaynaklanan zorluklar ve komplikasyonlar dogum eyleminde bazi
indiiksiyon ve cerrahi girisimleri gerekli kilmaktadir (48). Dogumun dogal seyrine
yapilan her tiirlii miidahale dogumun dogal akisini etkiler. Yapilan miidahaleler,
kadimnin tercihine, bireysel klinik durumuna ve saglik personelinin siire¢ yonetimine
gore nonfarmakolojik, farmakolojik, inivaziv olmayan veya en az bir invaziv yontem
seklinde olabilir (108).

Dogum eylemi sirasinda yapilan bashca 6nemli uygulamalar; amniotomi, fundal
basi, indiiksiyon, epizyotomi, forseps uygulamasi, vakum ekstraksiyonu ve dogumun
en biiylik miidahalesi sezaryendir.

Amniyotomi; dogum eylemini baslatmak ya da hizlandirmak amaciyla amniyotik
memranlarin suni olarak agilmasidir (107). Dogumun indiiklenmesi i¢in kullanilan bu
yontemde, servikal olgunlasma iyi ise ve dnde gelen kisim rahatga tespit edilebiliyorsa

basar1 sans1 yliksektir. Amniyotomi, dogum eylemini kisaltir ancak intraamniotik
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enfeksiyon riski, kord prolapsusu ve fetal kalp ritim bozukluklarina neden olup
sezaryene neden olabilir. (109).

Fundal basi; dogumun ikinci evresinin siiresini azaltmak ig¢in uterusun fundus
bolgesine genelde dirsekle basi yaparak uygulanan bir yontemdir. Yapilan ¢alismalar,
fundal basinin dogumda ikinci evreyi kisaltmasina ragmen anne ve bebek i¢in olumsuz
sonuglara neden oldugunu gostermistir. Fundal basi uygulamasi ile ilgili riskler
hakkinda sinirli veriler yer almaktadir. Ancak bu sinirli sayidaki veri azligi uygulamay1
risksiz ve uygulanabilir olarak gostermemelidir (110).

Dogum eyleminin indiiksiyonu, spontan dogum eylemi baslamadan once vajinal
dogumu gerceklestirmek igin uterus kontraksiyonlarinin uyarilmasidir (107). Son
zamanlarda, diinya genelinde dogum indiiksiyonu kullaniminin arttig1 belirlenmistir.
Yararlar1 risklerinden daha agir bastigindan uzmanlarin yer aldig1 obstetri iinitelerinde
yapilmalidir. Gerekliligi anne adayina anlatilip, onayr alinmalidir. Siiregte anne aday1
ve fetiis yakin izlemde olmalidir (107).

Dogum indiiksiyonu uygulamalari; farmakolojik yontemler (prostaglandinler,
oksitosin) ve mekanik yontemler ( balon kateterler, eksraamniyotik salin infiizyonu,
hiproskopik dilatorler, ozmatik dilatorler ) olarak soylenebilir (107).

Epizyotomi; fetiis basinin siiratli ve tehlikesiz dogumunu sglamak, perinenin
tonusunu korumak ve istenmedik yirtiklar1 6nlemek amaciyla, bebek bast dogarken
perinede bulbo-kavernos kasina yapilan insizyondur. Uygulamanin temel amact;
travayin ikinci devresini kisaltarak fetal hipoksiyi 6nlemek, diizensiz yirtiklar yerine
diiz ve temiz insizyon yaratmak, anal sfinkteri korumak, fetal basi1 baskidan kurtarak,
kafa i¢i kanamalar1 onlemektir. Kisa ve uzun siirede pelvis ve perine sorunlarimi
onlemektir (107).

Forseps ve vakum miidahaleri; dogumun ikinci asamasinda fetal basin traksiyonunu
veya fetal basin rotasyonunu saglanmasi amaciyla yapilir. Forseps, fetusun basini
kolayca ¢evreleyen bir alettir ve fetiis pelvis ¢ikimi ya da orta pelvisteyken uygulanir.
Vakum ise negatif basinci ile birlikte fetusun basini ¢ekmek i¢in kullanilir. Genellikle
uzamis ikinci evre, siipheli fetal kalp hizi, prezente olan kismin rotasyonunun
olmamasi ve pelvise inmemesi, epidural anestezinden dolayi etkin itmenin olmamasi,
intrapartum enfeksiyon ve yorgunluk gibi durumlarda dogumu kolaylastirmak ve

hizlandirmak i¢in kullanilir (51).
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Sezaryen dogum; maternal ve fetal morbidite ve mortalite risikinde artis oldugu
durumlarda fetusun abdomen ve uterus icinden insizyon ile alinmasidir. Sezaryen
diogumlar spinal, epidural veya genel anestezi altinda transvers veya vertikal insizyon
ile uygulanmaktadir. Sezaryen dogum genel olarak fetal distres, makat prezentasyon
ve diger prezentasyon anomalileri, ¢ogul gebelikler, fetal makrozomi ve fetal
anomaliler gibi fetal endikasyonlarda, gecirilmis uterus cerrahi, bazi sistemik
hastaliklar, vertikal gec¢isli maternal enfeksiyonlar, maternal endikasyonlar; bas-pelvis
uyusmazligl, uzamis eylem, kordon sarkmasi, plesenta previa, abllasyo plasenta gibi
travay ya da doguma ait endikasyonlarla yapilir. Annenin istemi, sezaryen igin tek
basina yeterli bir neden olmamakla birlikte, kisiye ait asir1 korku, endise, panik gibi

psikolojik durumlar da goz 6niinde bulundurulur (51).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Son trimester gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu diizeylerini
belirleyerek, dogum sonuglar1 {iizerine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici
aragtirma olarak yapilmistir.

5. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calismanin yapilacagi yerin seciminde Istanbul
Ilinde alaninda yetkin bir dal hastanesi olmasi, hastanede aktif c¢alisan bir gebe
okulunun olmasi, bagvuran gebe ve dogum sayilarinin yiiksek olmasi ve aragtirmacinin

bu hastanede gorev yapiyor olmasi etkili olmustur. Arastirma tarihleri igerisinde
calismanin uygulandig1 hastanenin yatak sayist 260 iken poliklinik hizmeti veren
dogum acil ve gebe izlem boliimlerine NST ¢ekimi igin basvuran gebe sayisinin
giinliik ortalama 80 kisi oldugu belirlenmistir. Calisma vakalar1 hastanenin gebe izlem

ve dogum acilinden basvuran gebelerin NST ¢ekimi sirasinda secilmistir. Vaka se¢imi

sirasinda NST odasinin kullanilmasi son trimester gebelerine ulasma konusunda etkili

olmustur. Takip edilen vakalarin dogum sonrasi verileri dogumhane biriminden
ulagilarak caligma yiiriitiilmistiir. Kurum klinik arastirmalar etik kuruluyla s6zlii yazili
goriismeler yapilip, etik kurul onay1 (EK VI) alindiktan sonra arastirmaya
baglanmistir.  Arastirma  verileri, 15 Ocak-30 Haziran 2017 tarihleri arasinda
toplanmustir.

5. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, ¢alismanin yapildigi tarihler igerisinde, NST Birimine bagvuran,
dogumunu bu hastanede yapmayi1 planlayan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirma kosullarin1 saglayan tiim gebeler olusturmaktadir. Arastirma yapilmadan
onceki li¢ aylik donemde ilgili hastanede gerceklesen dogum sayis1 yaklagik 2000
kisidir. Orneklem hesaplamasinda Epi info 7.2 programindan yararlanilmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken Tekgdz ve ark. (2009)’nin ¢alismasina gore son
trimestir gebelerde % 50.5 olan psikiyatrik tan1 sikligi dikkate alinmistir (18). Buna

gore drneklem biiyiikligii % 90 gliven araliginda 235 olarak belirlenmistir.
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5.3.1. Orneklem Secim Kriterleri

- Arastirmaya katilmayi kabul etme,

- Gebeligin son trimesterinde olmak ( 28-42 hafta) ve ayn1 hastanede dogum yapmay1
planliyor olmasi,

-Spontan gebe kalmis olmasi,

- Kronik bir hastalig1 olmamasi,

- Tiirkge okuyor ve yazabiliyor olmasi

5.4. Arastirma Sorulari

1. Gebelerin sosyo demografik ozellikleri anksiyete, depresyon ve dogum korkusu
diizeyleri arasinda bir iligski var mi1?

2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri anksiyete, depresyon ve dogum korkusu diizeylerini
etkiler mi?

3. Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu oranlarinin yiiksek olmasi
dogum sonuglarini etkiler mi?

4. Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu diizeyleri birbirini etkiler mi?

5.5. VerilerinToplanmasi

Arastirma, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gebelik takipleri yapilan, NST birimine gelen ve ayn1 hastanede dogum
yapmay1 planlayan gebelerle yapilmistir. Arastirmaya vakalarin se¢imi sirasinda
ornekleme alinma kriterleri gézetilmis, calisma hakkinda bilgi verilmis ve onamlari
alinmistir. Aragtirmaya katilma konusunda goniillii olan gebelere veri toplama araglari
yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Goniilliilerle yapilan her bir goriigme
yaklasik 20 dakika slirmiistiir. Verilerin toplanmasi sadece arastirmaci tarafindan
yiritilmistir. Verilerin toplanmasina 15 Ocak 2017 tarihinde baslanmis olup
orneklem sayisina ulagincaya kadar verilerin toplanmasma devam edilmistir.
Arastirmanin veri toplama asamasi 30 Haziran 2017 tarihinde sona ermistir. Veri
toplama araci olarak Tanimlayici Bilgi Formu (EK 1), Travay ve Dogum Takip Formu
(EK 11) Beck Anksiyete Olgegi (Ek Il1), Beck Depresyon Olgegi (EK IV), Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu (EK V) kullaniimistir.
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5.5.1. Tammmlayici Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir incelenerek gelistirilen bu form gebenin
degerlendirilmesi amaciyla doldurulacaktir. Bu form bilgilendirilmis géniillii onam
formu doldurulduktan sonra NST Biriminde gebeyle ilk temas sirasinda
doldurulmustur. Form son trimesterinde olan gebelerin sosyo demografik, tibbi ve
obstetrik oykii ile gebelik siirecine iliskin o6zelliklerinin yer aldigi 20 sorudan

olusmaktadir.

5.5.2. Travay Ve Dogum Takip Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir incelenerek gelistirilen bu form ise travay, dogum
bilgileri ve yenidoganin 6zelliklerini igeren 20 sorudan olusmaktadir. Bu forma ait
olan tiim veriler gebelerin dogum yapmasinin ardindan yapilmis olan gebe dosyasi ve

dogumhane dosyasinda yer alan kayitlarindan alinarak dolduruldu.

5.5.3. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Bu o6lgek NST Biriminde gebeyle ilk temas sirasinda tanimlayici bilgi formunun
ardindan gebelerin anksiyetesini degerlendirmek amaciyla dolduruldu.

Beck Anksiyete Olgegi, bireyin yasadig1 anksiyete bulgularinin sikhigini lgmek igin
kullanilir. 1988 yilinda Beck tarafindan dlgek gelistirilmistir. 1998 yilinda gecerlilik
ve gilivenilirlik ¢alismasi Tiirkiye’de Ulusoy ve arkadaglar tarafindan yapilmis olup,
6lgegin cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.93, giivenirlik katsayisi r:45, r:72 olarak
belirtilmistir. Bu arastirmada ise Beck Anksiyete Olgegi i¢in cronbach’s alfa katsayisi
0.835 olarak bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her madde 0-3 arasi puanlanan
Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lcegidir. 21 maddenin toplaminda 0-63 puan
elde edilir ve toplam skorun artmasi anksiyete semptomlarinin da arttigini gosterir.
Beck Anksiyete Olgegi’ndeki maddelerde anksiyetenin subjektif, somatik ve panikle
ilgili belirtileri tarif edilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi puanlama kriterleri;

0-7 puan: Anksiyete belirtileri yok.

8-15 puan: Hafif diizeyde anksiyete

16-25 puan: Orta diizeyde anksiyete

26-63 puan: Siddetli diizeyde anksiyete seklindedir (111, 112, 113).
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5.5.4.Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Bu odlgek NST Biriminde gebeyle ilk temas sirasinda tanimlayici bilgi formunun
ardindan gebelerin depresyon diizeyini degerlendirmek amaciyla dolduruldu.

1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, depresif belirtilerin siddetini
ve seviyesini belirlemede kullanilan, 21 soru igeren dortlii likert tip bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Her soru 0-4 puan arasinda degismektedir. Toplam puani 0-
63 arasinda degismektedir. 1988 yilinda Hisli tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir.
Cronbach’s alfa kat sayis1 0.80 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 0.87 olarak
belirlenmistir. Beck Depresyon Olcegi depresif belirtilere iliskin 21 madde yer alir.
Her maddenin altinda 4 kendini degerlendirme ciimlesi bulunmaktadir.

Beck Depresyon Olgeginde; basarisizlik duygusu, karamsarlik, doyum almama,
sugluluk duygulari, yorgunluk, huzursuzluk, kararsizlik, istah azalmasi, uyku
bozuklugu, sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere iliskin maddeler yer alir. Belirtilen
her bir madde depresyon yogunluguna goére sirasiyla 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan
dortlii likert tip bir 6l¢iim 6zelligi tagir. Tiim bu maddelerin toplamindan 0-63 puan
elde edilir ve toplam skorun artmasi depresif semptomlarin da arttifini gosterir.
Puanlama araligy;

1-10 Puan arasi: normal,

11-16 Puan arasi: hafif ruhsal sikinti,

17-20 Puan arasi: Siirl klinik depresyon,

21-30 Puan arasi: Orta depresyon,

31-40 Puan arasi: Ciddi depresyon,

40 Uzeri: Cok ciddi depresyon olarak degerlendirilir.

Tirk toplumu i¢in kesme puani genel olarak 17 olarak kabul edilmektedir. 17
tizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek depresyonu %90 iizerinde bir dogrulukla
ayirt edebildigi gorilmistir (114, 115).

5.5.5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu

Bu 6lcek NST Biriminde gebeyle ilk temas sirasinda tanimlayici bilgi formunun
ardindan gebelerin dogum korkusu diizeyini belirlemek amaciyla dolduruldu.

1998 yilinda Wijma ve arkadaslari tarafindan dogum korkusunu belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik caligmas1 Koriik¢li ve arkadaslar

(2012) tarafindan yapilmistir ve 6lgegin Cronbach Alfa degeri primipar gebeler icin
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0,88, multipar gebeler i¢in 0.90 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise Wijma Dogum
Beklentisi /Deneyimi Olgegi A Versiyonunun cronbach’s alfa degeri 0.889 olarak
hesaplandi. 33 maddelik olan 6l¢ekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup, altili likert tipte bir Olgektir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 0 olup, maksimum puan 165°dir.
Puanlarin yiliksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20,
24, 25, 27, 31) olgimde uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Kériikcii ve arkadaslar1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
puanlarii dort alt grupta toplanmiglardir. Sirasiyla;

Diisiik derecede dogum korkusu: Puan < 37

Orta derecede dogum korkusu: puan 38-65

Agir derecede dogum korkusu: puan 66-84

Klinik derecede dogum korkusu: (puan > 85) seklinde gruplandirilmistir (116, 117)

5.6. Tez Akis Semasi

Orneklem secimi icin Dogum Acil ve Gebe Polikliniklerinden gelen gebelerin
NST odasinda goriilmesi (n=424)

¢

Bilgilendirilmis onam ile yazili ve s6zlii olarak vakalarin onayinin alinmasi ve
calisma hakkinda bilgilendirme

¢

Veri toplama araglarindan Tanimlayici Bilgi Formu Ek 1- Beck Anksiyete Olgegi
Ek 3-Beck Depresyon Olgegi Ek 4- Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi A
Ek 5’in doldurulmasi (n=424)

Y N

Vakalarin Dogum Yapmasinin Arastirmanin disinda bir hastanade
Ardindan Dogumhane Kayitlarindan dogum yapmasi nedeniyle aragtirma
Travay ve Dogum Takip Formu Ek dis1 birakilanlar vakalar (n=187)
2’nin doldurulmasi (n=237)

5.7. Arastirma Asamalari
Aragtirma vakalarin se¢iminin ardindan son trimester gebelerin izlemi ve dogum

sonrasi veri kayitlarinin alinmasi olmak iizere iki asamali1 olarak yiirtitilmiistiir.
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Birinci asama; vakalarin se¢imi ve anketlerin doldurulmasi uygulamalarini
kapsamaktadir. Bu uygulama NSTodasinda gebelerle yiiz yiize goriisilerek
gerceklestirilmistir. Uygulama sirasinda toplam 424 gebe ile goriisme yapilmis Ve veri
toplama araclar1 kullanilarak uygulamanin ikinci agamasina gecilmistir. Bu asamada
klink diizeyde anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek olan gebeler hekime

yonlendirildi.

Ikinci asama; takip edilen vakalarin dogum verilerinin islenmesi uygulamasini
kapsamaktadir. Bu uygulama sirasinda katilimeilarin dogum yapmalarinin ardindan
dogumhane kayitlar1 ve vaka dosyalarindan veriler toplanmistir. Bu asamada takip
edilen 424 vakanin 187’si uygulamanin yapildigi hastanede dogum yapmamasi
nedeniyle dogum sonu verilerinin toplanamamasi sonucunda arastirmadan
cikarilmistir. Ikinci asamanin tamamlanmasiyla 237 vakaya ulasiimasi sonucunda

arastirmanin veri toplama asamasi tamamlanmustir.

5. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 programi kullanilmistir.

Verilerin analizi SPSS 22 programu ile yapilmis ve %95 giiven diizeyi ile ¢aligilmistir.
Maddeler ici 6l¢eklerden elde edilen basiklik ve carpiklik degerlerinin +3 ile -3
arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmektedir (Groeneveld ve Meeden,
1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997). Olgek puanlarinin
carpiklik ve basiklik degerleri -3 ile +3 arasinda oldugundan normal dagilima uygun
oldugu belirlenmistir. Olgek puanlarinin bazi kategorik degiskenlere gore farklilik
gosterme durumu parametrik olan test tekniklerinden Bagimsiz gruplar T, ANOVA
testleriyle ve bazi kategorik degiskenler arasindaki iliski ise Ki-kare testi ile
incelenmistir. Olgek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon testi ile analiz
edilmistir. Olgek maddelerinin toplam puaninin elde edilip edilemeyecegi Hotelling

testi ile incelenmistir.
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Tablo 5.8.1. Gebelerin Beck anksiyete ve depresyon, W-DEQ A puanlarinin

Hotelling's T testi Sonucu ve Glivenirlik Katsayilari

Olcekler Cronbach’s
Hotelling's T-Squared F dfl df2 Sig alfa

Giivenirlik
Beck Anksiyete 681.803 31.380 20 220 .000*  0.835
Beck Depresyon 729.970 33597 20 220 .000*  0.873
W-DEQ A 1267.208 34464 32 208 .000*  0.889

Hotelling's T testi sonucuna gore Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve W-DEQ A
Olgekleri anlamhidir (p<0.05). Beck Anksiyete, Beck Depresyon ve W-DEQ A
Olceklerinin giivenirlikleri ¢ok yiiksektir.

Glivenirlik Analizi

Cronbach’s alfa katsayisinin 0-1 arasinda degistigi, degerlendirme kriterlerine gore
“0.00 < 0.40 ise dlgek giivenilir degil, 0.40 < 0.60 ise dlgek diisiik glivenirlikte, 0.60 <
0.80 ise 6lgek oldukea giivenilir ve 0.80 < 1.00 ise dlgek yiiksek derecede giivenilir bir
Olcek” olarak degerlendirildigi ifade edilmektedir (118).

Tablo 5.8.2. Gebelerin Beck anksiyete ve depresyon, W-DEQ A puanlarinin ortalama,

minimum ve maksimum degerlerinin dagilimi

Olcekler n  Minimum Maximum Ortalama SS Carpikhk Basikhik
Beck Anksiyete 237 0 44 11.57 7.61 1.281 2.363
Beck Depresyon 237 0 31 8.05 6.46 1.419 1.980
W-DEQ A 237 4 101 4254 2165 0.192 -0.844

Tablo 5.6.2°de son trimester gebelerin Beck anksiyete ve depresyon, W-DEQ A
puanlarinin ortalama, minimum ve maksimum degerlerinin dagilim1 yer almaktadir.
Katilimeilarin Beck anksiyete 6lgegi puanlar ortalamast 11.57+7.61, Beck depresyon
Ol¢egi puanlari ortalamasi 8.05+6.46, W-DEQ A puanlari ortalamasi1 42.54+21.65’tir.

5.9. Arastirmanin Sinirhhiklari
Bu aragtirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi NST Birimine bagvuran gebeler lizerinde uygulanmistir. Ayrica travay,

dogum bilgileri ve yenidoganin Ozelliklerinin gebe dosyasindan ve dogumhane
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kayitlarindan alinmis olmasi ile de ¢alisma sonuglari sadece ¢alismanin yapildigi grup
ile sinirlidir. Veri toplama araglarinda yer alan sorular cevaplanirken vakalar i¢in uzun
olmas1 zaman agisindan sinirlayict olmustur.

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onayi; Calismaya baslamadan Once, tniversitenin etik
kurulundan (Protokol No: 19.10.2016/499) ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' ndan (EK
VI) (Protokol N0:13.01.2017/8) g¢alisma izni alinmistir. Goniilliiliik esasina dayali
olarak da c¢alismaya katilanlardan sozlii ve yazili onam alinmustir. Veriler gizli

tutulmus, arastirma disinda kullanilmamastir.
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6. BULGULAR

Tezin bu bdliimiinde arastirmaya katilan son trimester gebelerin tanimlayici
ozellikleri, Beck Anksiyete, Beck Depresyon, W-DEQ A o6l¢eklerinden aldiklari
puanlar, dlgeklerden aldiklari puanlarin sosyoloji-demografik, obstetrik 6zellikler,
gebelik ve dogum siireci ve yenidogan Ozelliklerine gore karsilagtirmasina iliskin

bulgular, asagidaki basliklar halinde sunulmustur;

6.1. Gebelerin tanimlayict 6zellikleri ve Beck anksiyete, Beck depresyon, W-DEQ A

6l¢eklerinden aldiklar1 puanlara iliskin bulgular

6.2. Gebelerin sosyo-demografik &zelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve W-DEQ-A 6lgegi puan ortalamalarina gore karsilastirilmasina
iligkin bulgular

6.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve W-DEQ-A 6lgegi puan ortalamalarina gére karsilastirilmasina iliskin
bulgular

6.4. Gebelerin Bu Dogum Ozelliklerinin ve Sonuglarinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve W-DEQ-A 6lcegine gore karsilastiriimasina iliskin bulgular
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6. 1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ve Beck anksiyete, Beck depresyon, W-DEQ
A olceklerinden aldiklar: puanlara iliskin bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, 6grenim
diizeyi, ¢alisma durumu, saglik giivencesi, aile gelir algisi, akraba evliligi), saglik
durumu Ozellikleri (sigara kullanma durumu, alerji Oykiisii, gegirilmis ameliyat
Oykiisii, kan uyusmazIigi, anemi), obstetrik Oykii 6zellikleri (gebelik sayisi, dogum
sayis1, abortus sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, 6lii dogum sayisi, 6nceki dogum sekli), bu
gebeliklerine iliskin 6zellikler (hiperemezis gravidarum Oykiisii, ayaktan devamli ve
hastaneye yatma) ile beraber Beck anksiyete, Beck depresyon, W-DEQ A

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.1.1. Gebelerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Sosyo Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas X+SD=28.33+5.83 (18-42)
18 yas ve alti 5 2.1
19-34 yas 192 81.0
35 yas ve iistii 40 16.9
Medeni Durum
Evli 237 100
Bekar 0 0
Ogrenim Durumu
Tkokul 62 26.2
Ortaokul 58 24.5
Lise 64 27.0
Universite 53 22.4
Calisma Durumu
Calisiyor 50 21.1
Calismiyor 187 78.9
Saghk Giivencesi
Var 226 954
Yok 11 4.6
Akraba evliligi
Var 42 17.7
Yok 195 82.3
Gelir Algis1
Diizenli geliri yok 20 8.4
Gelir giderden az 38 16.0
Gelir gidere denk 170 71.7
Gelir giderden fazla 9 3.8
TOPLAM 237 100.0
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Tablo 6.1.1°de arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo demografik 6zelliklerine
gore dagilimlarina yer almaktadir. Caligma katilan 237 gebenin yaslar1 18-42 yas
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 28.33+5.83 tiir. Gebelerin % 81’1 19-34 yas
(n=192) arasindadir. Gebelerin tamaminin medeni durumu evlidir. Gebelerin 6grenim
durumu incelendiginde % 27.0’si (n=64) lise , %26.2’si (n=62) ilkokul, 24.5’i (n=58)
ortaokul, % 22.4’i (n=53) ise liniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%78.9’u (187) calismadigi, % 4.6’sinin (n=11) saglk gilivencesinin olmadigi,
%17.7’sinin (n=42) akraba evliligi dykiisii oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin gelir
algist ise, %71.7’si (n=170) gelir ve gider denkligi oldugu, % 8.4’ liniin diizenli bir

gelirinin olmadig belirlenmistir.

Tablo 6.1.2. Gebelerin Saglik Durumu Ozellikleri

Saghk Durumu Ozellikleri Say1 Yiizde
(n) (%)
Sigara kullanima
Iciyor 25 10.5
Gebeliginde birakmis 19 8.0
Iemiyor 193 81.4
Alerji oykiisii
Var 17 7.2
Yok 220 92.8
Gegcirilmis operasyon oykiisii
Obstetrik 91 38.4
Diger 14 5.9
Yok 132 55.7
Tla¢ kullanim
Var 15 5.3
Yok 222 93.7
Kan uyusmazhga
Var 39 16.5
Yok 198 83.5
Anemi
Var 79 33.3
Yok 158 66.7
TOPLAM 237 100.0

Tablo 6.1.2°’de arastirma kapsamindaki gebelerin genel saglik durumu ve
aligkanliklarina ait bulgular yer almaktadir. Katilimcilarin % 81.4°1 (n=193) sigara
kullanmadigini, % 8.0°1 ise gebeligi siirecinde biraktigin1 belirtmistir. Gebelerin %
7.2’sinin alerji oykiisii oldugu ve % 15’inin ise ila¢ kullandig1, % 16.5’1 (n=39) kan

uyusmazliginin oldugu, % 33.3’iiniin (n=79) anemi tanis1 aldig1 tespit edilmistir.
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Katilimeilarin % 34.1’inin (n=81) gebelik Oncesi bir obstetrik operasyon Oykiisii

oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.1.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Obstetrik Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Gravida Ortalama (2.54) Ortanca (2.00)
1 kez 67 28.3
2 kez 76 321
3 kez 44 18.6
4 kez ve iizeri 50 21.0
Parite Ortalama (1.06) Ortanca (1.00)
0 kez 90 38.0
1 kez 81 34.2
2 kez 41 17.3
3 kez ve iizeri 25 10.4
Abortus oyKkiisii
0 kez 167 70.5
1 kez 49 20.7
2 kez ve iizeri 21 8.8
Yasayan cocuk sayisi Ortalama (0.95) Ortanca (1.00)
0 kez 94 39.7
1 kez 84 35.4
2 kez ve iizeri 59 24.9
Olii dogum odykiisii
0 kez 223 94.1
1 kez 10 4.2
2 kez 4 1.7
Onceki dogum sekli
Vajinal spontan dogum 29 12.2
Miidahaleli vajinal dogum 27 114
Acil sezaryen 77 32.5
Istege bagl sezaryen 10 4.2
Hi¢ dogum yapmamis 94 39.7
TOPLAM 237 100.0

Tablo 6.1.3’de arastirma grubunu olusturan gebelerin obstetrik Ozelliklere gore

dagilimlar1 goriilmektedir.

Katilimcilarin - gebelik sayilart ve dogum sayilar

bulgularina gore, gravida 1 olanlar % 28.3 (n=67), gravida 2 olanlar % 32.1(n= 76),

parite 0 olanlar % 38.0 (n=90), parite 1 olanlar % 34.2 (n=81) dir. Calismaya katilan

gebelerin % 29.5’inin (n=70) abortus 6ykiisii ve % 5.9 unun (n=14) 6li dogum Oykiisii

mevcuttur. Katilimeilarin % 60.1’nin (n=143) 1 ve iizeri ¢ocuga sahip oldugu

belirlenmistir. Gebelerin dnceki dogum deneyimleri ise; % 12.2” si (n=29) vajinal
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spontan dogum, % 11.4’1 (n=27) miidahaleli vajinal dogum, % 32.5’1 (n=77) sezaryen

ile dogum, %4.2’si (n=4) ise istege bagl sezaryen ile dogum yapmustir.

Tablo 6.1.4. Gebelerin Bu Gebeliklerine iliskin Ozellikleri

Bu Gebeliklerine Say1 Yiizde
iliskin Ozellikler (n) (%)
Hiperemezis gravidarum
Evet 22 9.3
Hayir 215 90.7
Planh gebelik
Evet 140 59.1
Hayir 97 40.9
Gebelikte ayaktan gecirilmis saghk sorunu varhgi
Evet 42 17.7
Hayir 195 82.3
Gebelikte hastaneye yatis oyKkiisii
Evet 24 10.1
Hayir 213 89.9
Dogumun gerceklestigi gebelik haftasi
33-37. gebelik hafta 18 7.6
38-39. gebelik hafta 92 38.8
40-42. gebelik hafta 127 53.6
Dogum Sekli
Vaginal Dogum 129 54.4
Sezaryen 108 45.6
TOPLAM 237 100.0
Sezaryen Sekli*
Acil 27 25.0
Elektif 68 63.0
Istege bagh 13 12.0

*Sadece sezaryen olanlar alinmigtir

Tablo 6.1.4’de gebelerin bu gebeliklerine iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Gebelerin % 9.3’ linlin (n=22) gebelik siirecinde yogun kusma ve bulantisinin oldugu,
% 59.1’inin gebeliginin planli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin % 17.7’s1 (n=42)
gebelik siirecinde ayaktan tedavi gerektiren bir saglik sorunu gecirdigi ve % 10.1°nin
(n=24) ise gebelik siirecinde hastaneye yatis oykiisii oldugu, gebelerin % 53.6’sinin
40 ve istii gebelik haftasinda dogum yaptig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %54.4’i
(n=129) vaginal dogum yapmis, %45.6’s1 (n=108) sezaryen olmustur.
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Tablo 6.1.5. Gebelerin Bu Dogum Siirecine Iligkin Ozellikleri

Say1 Yiizde
() (%0)
Dogum 1.evresinin siiresi*
1 saatten az 1 0.8
1-3 saat 42 33.9
3-10 saat 73 58.9
10 saat ve iizeri 8 6.5
Dogumun 2.evresinin
siiresi*
5-15 dk 52 40.3
16-29 dk 43 33.3
30-75 dk 34 26.4
TOPLAM 129* 100

*Sadece normal dogum yapanlar alinmistir

Tablo 6.1.5’de vaginal dogum siirecinde takip edilen gebelerin ilk muayene
bulgularinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin % 58.9°u (n=73) 1. evre siiresi 3-10
saat arasindaydi. % 40.3’iniin (n=52) 2. evre siiresi 5-15 dk arasinda oldugu

belirlendi.

Tablo 6.1.6. Vaginal Dogumda Yapilan Miidahalelerin Uygulanma Ozellikleri

Say1 Yiizde

Dogumda Yapilan (n) (%)
Miidahaleler*

Uriner kateter 47 36.4
Stirekli fetal 111 86.9
monitorizasyon

Analjezi uygulama 65 50.4
Indiiksiyon 85 65.9
Epizyotomi 85 65.9
Oral alim kisitlamasi 11 8.5
Hareket kisitlamasi 8 6.2
Enstriimental dogum 8 6.2
(Vakum/Forseps)

*Birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 6.1.6’da vaginal dogum yapan ( n=129) kadinlarin dogumda yapilan
miidahalelerin uygulama 6zelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Vaginal dogum yapan
kadinlarin % 36.4’ {ine (n=47) liriner kateter uygulamasi, %86.9° una (n=111) stirekli
fetal monitorizasyon uygulamasi, %50.4’iine (n=65) analjezi uygulamasi, % 65.9’una

(n=85) indiiksiyon uygulamasi, % 65.9’una (n=85) epizyotomi uygulamasi, % 8.5’ine
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(n=11) oral alim kisitlamasi, % 6.2’sine (n=8) hareket kisitlamasi, % 6.2’sine (n=8)

vakum/forseps uygulamasi yapilmistir.

Tablo 6.1.7. Gebelerin Yenidoganlarinin Ozellikleri

Say1 Yiizde
Gebelerin (n) (%)
Yenidoganlarimin
Ozellikleri
1.dk Apgar skoru X+SD=7.7+0.75 (min:4-max:9)
4-6 puan 15 6.3
7 puan 49 20.7
8 puan 159 67.1
9 puan 14 5.9
5.dk Apgar skoru X+SD=8.83+0.65 (min:5-max:10)
5-8 puan 47 19.8
9 puan 170 71.7
10 puan 20 8.5
Dogum haftasi
Preterm 18 7.6
Term 219 92.4
Yenidoganin agirhg X+SD=3282.71+474.73 (min:1630-max:4600)
1630-2500 g 13 5.6
2501-3000 g 52 21.9
3001-3500 g 97 40.9
3501-4600 g 75 31.6
TOPLAM 237 100

Tablo 6.1.7°de gebelerin yenidoganlarinin &zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Yenidoganlarin 1. dakika Apgar skoru %67.1’nin (n=159) 8 puan, 2. Dakika Apgar
skoru % 71.7’sinin (n=170) 9 puandir. % 92.4’1i (n=219) termdir. %40.9’u (n=97)
3001-3500 gr arasinda dogum agirligindadir.

Tablo 6.1.8. Gebelerin Beck Anksiyete Olgeginden Aldiklari Puanlara Gdore

Anksiyete Dereceleri

Anksiyete belirtileri Say1 Yiizde
(n) (%)

Anksiyete belirtileri yok 79 33.3

(0-7 puan)

Hafif diizeyde anksiyete 108 45.6

(8-15 puan)

Orta diizeyde anksiyete 37 15.6

(16-25 puan)

Siddetli diizeyde anksiyete 13 5.5

(26-63 puan)
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Tablo 6.1.8’de son trimester gebelerin anksiyete belirtilerinin derecesine gore
dagilimlar1 yer almaktadir. Son trimester gebelerin % 33.3’linde (n=79) anksiyete
bulgusu yoktur. % 45.6’s1 (n=108) hafif diizeyde anksiyete bulgusuna sahiptir.
Katilimcilarin %15.6’sinda (n=37) orta diizeyde anksiyete ve % 5.5 inde (n=13)
siddetli diizeyde anksiyete belirlenmistir. Gebelerin BAO toplam puan ortalamasi
11.54+7.61°dir.  Olgekten alman minimum puan 0, maximum puan 44 olarak

belirlenmistir.

Tablo 6.1.9. Gebelerin Beck Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlara Gére
Depresyon Dereceleri

Depresyon belirtileri Say1 Yiizde
(n) (%)

Depresif belirti yok 159 67.1

(0-9 puan)

Hafif diizeyde depresif belirtiler 54 22.8

(10-16 puan)

Orta diizeyde depresif belirtiler 22 9.3

(17-29 puan)

Siddetli diizeyde depresif belirtiler 2 0.8

(30-63 puan)

Tablo 6.1.9’da son trimesterde olan gebelerin depresyon belirtilerinin dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin, % 67.1’inde depresyon belirtisi belirlenmemistir. % 22.8’1
hafif, % 9.3’ orta ve %0.8’1 ise siddetli diizeyde depresif belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Gebelerin BDO toplam puan ortalamas1 8.05+6.46 dir. Olgekten alinan

minimum puan 0, maximum puan 3 lolarak belirlenmistir.

Tablo 6.1.10. Gebelerin W-DEQ A Versiyonu Puanlarina Gére Dogum Korkusu
Dereceleri

W-DEQ A puanlari Say1 Yiizde
(n) (%)

Diisiik derecede dogum korkusu 104 43.9

(puan <37)

Orta derecede dogum korkusu 90 38.0

(38-65 puan)

Agir derecede dogum korkusu 38 16.0

(66-84 puan)

Klinik derecesinde korku 5 2.1

(puan > 85puan)
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Tablo 6.1.10’da son trimester gebelerin W-DEQ A o6l¢egine gore dogum korkusu
diizeylerinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin % 43.9’u (n=104) diisiik diizeyde
dogum korkusuna, % 38.0°1 (n=90) orta diizeyde dogum korkusuna, %16.0’1 (n=38)
agir diizeyde dogum korkusuna ve %2.1°1 (n=5) ise siddetli diizeyde dogum korkusuna
sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin W-DEQ A 6l¢ek puan ortalamasi 424+21.65°dir.

Olgekten alinan minimum puan 4, maximum puan 101 olarak belirlenmistir.

Tablo 6.1.11. Gebelerin Olgeklerden Aldiklari Puan Ortalamalarmin Iliskisi

Beck anksiyete Beck
o depresyon W-DEQ A ol¢egi
olcegi e
olcegi
_ _ 1 .595™ 405™
Beck anksiyete 6l¢cegi
p .000 .000
Beck d - r 1 550"
eck depresyon 6lcegi
presy ceg D 000
r 1

W-DEQ A olgegi

*p<0.05 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 6.1.11°de gebelerin Beck anksiyete ve depresyon, W-DEQ A 6lgegi arasindaki
iligkiyi belirlemek tizere yapilan pearson korelasyon analizi sonuglart yer almaktadir.
Beck anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 ile depresyon Ol¢egi puan ortalamalar
arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlamli bir iligki (r=.595), Beck anksiyete ile W-
DEQ A 6lgegi puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizey bir iligki
(r=.405) bulunmaktadir. Beck depresyon dl¢egi puan ortalamalari ile W-DEQ A 6lcegi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizey bir iliski (r=.550)

bulunmaktadir.

6.2. Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olcegi ve W-DEQ-A olcegi puan ortalamalarmma gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bulgularin bu boliimiinde gebelerin Beck anksiyete, Beck depresyon ve W-DEQ A
Versiyonu 6lc¢eklerinden aldiklart puanlarin gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine
(yas, Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu, saglik gilivencesi, aile gelir algisi) gore

karsilastirilmasina ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 6.2.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi,

Beck Depresyon Olgegi ve W-DEQ-A Olgegi puan ortalamalarina gére Dagilimi

Beck Anksiyete Olcegi | Beck Depresyon Olcegi W-DEQ A
Sosyo-Demografik Say1 (n) Ort Test Ort Test Ort Test
Ozellikler Yiizde X+SD p degeri X+SD p degeri X+SD p degeri
(%)
Yas
18 yas ve alt1 5 13.40+6.11 11.60+6.69 62.00£19.52
(2.1)
19-34 yas 192 11.50£7.71 | 0.853 7.924+6.36 0.448 42.63£21.67 | 0.093
(81.0)
35 yas ve lizeri 40 11.70+7.39 8.23+6.96 39.68+20.99
(16.9)
Ogrenim Durumu
Tlkokul 62
(26.2) 13.1548.15 8.48+7.01 43.02+20.45
Ortaokul 58
(24.5) 11.84+7.21 8.45+6.74 44.34+22.62
Lise 64 0.133 0.582 0.585
(27.0) 11.2247.91 8.16+5.48 39.414+20.72
Universite 53
(22.4) 9.85+6.77 6.98+6.63 43.79+23.19
Calisma Durumu
Calisiyor 50 11.407.94 8.94+7.40 43.56+24.62
(21.1) 0.860 0.274 0.735
Calismiyor 187 11.617.54 7.814£6.18 42.27+20.85
(78.9)
Gelir Algisi
Diizenli geliri yok 20 14.45+7.64 10.85+6.75 61.40+15.21
(8.4)
Gelir giderden az 38 14.16+9.06 10.95+7.18 49.63+17.44
(16.0) 0.011* 0.001* 0.000*
Gelir gidere denk 170 10.85+7.15 7.06+5.96 38.734+22.03
(71.7)
Gelir giderden fazla 9 7.89+5.46 8.22+7.36 42.67+13.27
(3.8)
Saghk Giivencesi
\Var 226 11.57£7.70 8.10£6.55 42.24421.91
(95.4) 0.991 0.615 0.333
Yok 11 11.55+5.50 7.09+4.34 48.73+£14.75
(4.6)
\Akraba Evliligi
\Var 42 12.50+9.92 8.12+6.88 47.30+20.83
(17.7) 0.383 0.940 0.110
Yok 195 11.3747.45 8.04+7.30 41.50+£22.24
(82.3)

*p<0.05 t testi, Anova
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Tablo 6.2.1°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin Beck anksiyete 6l¢egi, Beck
depresyon oOlgegi ve W-DEQ-A 0Olgegi puan ortalamalarina gore dagilimi yer
almaktadir. Calismamizda yas, 6§renim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi ve
akraba evliligi olma durumu ile Beck anksiyete, Beck depresyon 6l¢egi ve W-DEQ A

Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gebelerin ailenin gelir algis1 diizeyine gore farkli gruplar arasinda Beck anksiyete,
Beck depresyon olgegi ve W-DEQ A 0lgedi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bulunmaktadir (p<0.05). Diizenli geliri olmayan Beck anksiyete, Beck depresyon

Olcegi ve W-DEQ A 6lgegi puan ortalamalarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.2.2. Gebelerin Saglik Durumu Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olcegi ve W-DEQ-A blgegi puan ortalamalarma gére Dagilimi

Saghk Durumu My Beclgzrstnksiyete Olcegi Bec(l;::epresyon Olcegi Ort\/V-DE A
Ozellikleri Yiizde Y+SD Test Y4SD Test Y4SD Test
(%) p degeri p degeri p degeri
Sigara kullanimi
Teiyor 25 13.36:6.02 8.96:£6.75 44.48+25.14
(10.5)
.. 41.68+18.25
Gebeliginde 19 | 10742478 | 0432 | 8.68+6.52 | 0.663 0.887
birakmis
(8.0)
L 42.374+£21.57
Tgmiyor 193 1 11424800 7.876.44
(81.4)

Gegirilmis Operasyon Oykiisii

Obstetrik 1 81 | 1 05:8.87 7.0726.01
operasyon Oykiisii (34.2) 38.82+21.07
var
Diger Operasyon 24
o e e 15.13+8.82 0.053 0.177
Oykiisii var (10.1) 9.54+7,48 43.75+23.82 0.159
Operasyon Oykiist | 132 | 1} 10,697 8.25:6.27
yok (55.7) 44.73+21.45
*p<0.05 Anova

Tablo 6.2.2. gebelerin saglik durumu 6zelliklerinin Beck anksiyete 6l¢egi, Beck
depresyon oOlgegi ve W-DEQ-A 0Olgegi puan ortalamalarina gore dagilimi yer

almaktadir. Gebelerin sigara kullanimi ve gegirilmis operasyon ozelliklerine gore
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farkli gruplar arasinda Beck anksiyete 6l¢egi, Beck depresyon dlgegi ve W-DEQ A

Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

6.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon
Olcegi ve W-DEQ-A Olgegi puan ortalamalarina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgular

Bulgularin bu boliimiinde gebelerin Beck anksiyete, Beck depresyon ve W-DEQ A
Versiyonu dlgeklerinden aldiklar1 puanlarin gebelerin obstetrik 6zelliklerine (gebelik
ve dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, abortus ve 6lii dogum Oykiisii ) gore karsilastirilmasina

ait bulgular yer almaktadir.
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Tablo 6.3.1. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck

Depresyon Olgegi ve W-DEQ-A 6lgegi puan ortalamalara gore dagilimi

Obstetrik .I_BecIE.AnKSIyete Beck Depresyon Olcegi W-DEQ A
Ozellikleri Say1 (n) [Olgegi
zeflidert Yiizde Ort Test Ort Test Ort Test
(%) X+SD X+£SD X+£SD
p degeri p degeri p degeri
Gebelik Sayisi
+ + +
orir _ 67(283) 12.35+8.26 9.43+£7.96 48.34+23.90
rimigravida 0.317 0.074 0.016*
Multigravida [170(71.7) 11.25+7.33 7.50+5.69 40.25+20.21
Dogum Sayisi
.9 OS8ET. 27ET. 87£23.
Primipar 90(38.0) 12.58+7.94 9.27£7.55 46.87+23.23
0.019*
. 10.94+7.35 0.107 0.033* [39.88+20.23
Multipar 147(62.0) 7994558
Abortus Oykiisii
Var 70(29.5) | 13.3848.10 8.13+6.61 40.44+21.22
0.016* 0.907 0.303
Yok 167(70.5) | 10.74+7.28 8.02+6.46 43.68+21.79
Olii Dogum Oykiisii
Var 14(5.9) 9.78+6.20 9.00+7.24 40.00+£23.12
0.367 0.572 0.652
Yok 223(94.1) | 11.68+7.69 7.99+6.42 42.70+£21.60
Gebeligin Planli Olma Durumu
\Var 140(59.1) | 11.01+£7.48 7.36+6.87 42.0531.47
0.172 0.047* 0.676
Yok 97(40.9) | 12.38+8.53 9.05+7.64 43.25+23.14
Gebeliginde Hastaneye Yatis Oykiisii
\Var 24(10.1) | 15.88+6.20 7.67+5.26 45.26+20.94
0.003* 0.759 0.063
Yok 213(89.9) | 11.68+7.69 8.09+6.59 42.704£21.75
*p<0.05 t testi

Tablo 6.3.1. gebelerin obstetrik 6zelliklerinin Beck anksiyete 6lcegi, Beck depresyon

Olgegi ve W-DEQ-A 0lgegi puan ortalamalarina gore dagilimlari yer almaktadir.

Primigravida olanlarin W-DEQ-A 6l¢egi puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek

oldugu (p<0.05), Beck anksiyete ve depresyon 6lgek puan ortalamalari agisindan ise

anlaml1 bir fark belirlenmemistir (p>0.05). Primipar olanlarin Beck depresyon dlgegi
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ve W-DEQ-A 6lgegi puan ortalamasinin anlamli derece yiiksek oldugu (p<0.05), Beck

anksiyete 0lgegi agisindan ise anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Gebelerin abortus dykiisii varligina gore farkli gruplar arasinda Beck anksiyete 6l¢egi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Abortus
Oykiisii olan gebelerin Beck anksiyete puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksektir.
Beck depresyon 0Ol¢egi ve W-DEQ A 06lgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gebeliklerin planli olma durumuna gore farkli gruplar arasinda Beck depresyon 6lgegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Gebeligi planl
olmayanlarin Beck depresyon 6lgegi puan ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Gebeliklerin planli olma durumuna gore Beck anksiyete 6l¢egi ve W-DEQ A 6lcegi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gebelik siirecinde hastane yatis Oykiisii olma durumuna gore farkli olan gruplar
arasinda Beck anksiyete Olcegi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Gebelik siirecinde hastaneye yatig Oykiisii olanlarin Beck
anksiyete 6lgegi ortalamasi daha yiiksektir. Gebelik siirecinde hastaneye yatis oykiisii
olma durumuna gore Beck anksiyete 6l¢egi ve W-DEQ A 6lgegi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

6.4. Gebelerin Dogum Sonuc¢larimin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olcegi ve W-DEQ-A olcegine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bulgularin bu boliimiinde gebelerin Beck anksiyete, Beck depresyon ve W-DEQ A
Versiyonu 6lgeklerine gore gebelerin dogum sekli, yenidogan 6zellikleri, dogumun
stiresi (birinci ve ikinci evre), dogumda uygulanan miidahalelerin 6zelliklerine gore

karsilastirilmasina ait tablolar yer almaktadir.
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Tablo 6.4.1. Dogum sonuglarinin gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum korkusu

varligina gore dagilimi

Beck Anksiyete Olcegi Beck Depresyon Olcegi W-DEQ A Olcegi
» . 2 2
@ § Test |2 g Test é - %’ = Test
> £ p S S p 22 A
5o > > C . p
2> |3 1B g _|Ex8 g8 |
< < degeri 5 s degeri | 22 & |5 2 & |degeri
g g |3 588 558
n % n % n % n % n % n %
IDogum Sekli
Normal 33 (41.8) | 96 (60.8) 84 (52.8) | 45 (57.7) 103 (53.1)| 26 (60.5)
IDogum
.006* 480 478
Sezaryen | 46 (58.2) | 62 (39.2) 75 (47.2) | 33 (42.3) 91 (46.9) |17 (39.5)
Dogum
Apgar Skoru 1 dk
4-7 puan 18 (22.8) | 46 (29.3) 45 (28.5) | 19 (24.4) 53 (27.3) |11 (26.2)
.364 .607 1.000
8-9 puan 61 (77.2) | 111 (70.7) 113 (71.5) | 59 (75.6) 141 (72.7)| 31 (73.8)
Apgar Skoru 5 dk
5-8 puan | 14 (17.7) | 33 (21.0) 34 (21.5) | 13(16.7) 38 (19.6) | 9 (21.4)
.670 481 .954
0-10 puan | 65 (82.3) | 124 (79.0) 124 (78.5) | 65 (83.3) 156 (80.4)| 33 (78.6)
Yenidoganin Dogum Haftas:
37. 2 (2.5) 6 (3.8) 3(1.9) 5(6.4) 7 (3.6) 1(2.3)
haftadan
once 466 .080 .557
37. 77 (97.5) | 152 (96.2) 156 (98.1) | 73 (93.6) 187 (96.4)| 42 (97.7)
haftadan
sonra
Yenidoganin Dogum Agirhgi
2500 gr ve
alt1 4(5.1) 8(5.1) 6 (3.8) 6 (7.7) 94.7) | 3(7.0
.629 .166 378
2501 gr ve| 75 (94.9) | 149 (94.9) 152 (96.2) | 72 (92.3) 184 (95.3)| 40 (93.0)
izeri
*p<0.05 Ki kare

Tablo 6.4.1°de gebelerin dogum sonuglarinin (dogum sekli ve yenidogan 6zellikleri)

anksiyete, depresyon ve dogum korkusu varligina gére dagilimlarina iliskin bulgulari

yer almaktadir. Dogum sekli ile anksiyete varligi arasinda anlamli bir iligki

bulunmaktadir (p<0.05). Anksiyetesi olan kadinlarin % 60.8’i sezaryen, %39.2’si

normal dogum yapmistir. Anksiyetesi yiiksek olan kadinlar daha ¢ok sezaryen

olmustur. Yenidoganlarin 6zellikleriyle (yenidoganin Apgar skoru, dogum haftasi ve
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dogum kilosu) gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 6.4.2. Dogum evresi siirelerinin gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum

korkusu varligina gore dagilimi

Beck Anksiyete Olgegi Beck Depresyon Olgegi W-DEQ A Olcgegi
Dogum Evreleri g « o Z Z
Siireleri ® S Test | g Test g : % = Test
$ 3 c c S = (=
Eé =, PI3 > P é © 5 é S 5 | P
D . | O o o . =< = 0 = <.
é %’ degeri ;55 § degeri ’g” % % ’Eﬂ _S % degeri
< a (&) /a0 A»=0
n % n % n % n % n % n %
Dogumun 1. Evre siiresi
3 saatten az 11 (35.5) [32 (34.4) 26 (31.3) [17 (41.5) 38 (38.8) [5(19.2)
3-10 saat 19 (61.3) P4 (58.1) |699 bB2(62.7) P1(51.2) 474 b4 (55.1) 119 (73.1) |176
10 saat ve iizeri |1 (3.2) 7 (7.5) 5 (6.0) 3 (7.3) 6(6.1) 2(7.7)
Dogumun 2. Evre siiresi
o-15dakika 115 (45.5) 36(37.9) 32 (38.1) |19 (43.2) 43 (42.2) 18 (30.8)
16-20 dakika 18 (24.2)  B6(37.9) | 357 139 (35.7) |14 (31.8) oug P7(363) 7269 | o
30-75 dakika 110 (30.3) 123 (24.2) 22 (26.2) L1 (25.0) 02 (21.6) [11 (42.3)

*p<0.05 Ki kare (*Sadece normal dogum yapanlar alinmistir)

Tablo 6.4.2°de normal dogum yapan gebelerin dogumun 1. ve 2. evre siirelerinin

gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum korkusu varhigmma gore dagilimi yer

almaktadir. Dogumun 1. ve 2. evre siireleriyle gebelerde anksiyete, depresyon ve

dogum korkusu var olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.4.3. Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun dogumda yapilan

midahalelere etkisinin dagilimi

Beck Anksiyete Olcegi Beck Depresyon Olcegi W-DEQ A Olcegi
*Dogumda
Yapilan _ « o 2 2
Miidahaleler| , Y Test |S g Test | 2 Z = Test
i, |5 : g ir i
g5 = " g g " eSs |zxs | ©
g < degeri| 5 :5)_ degeri = 28 23 degeri
z g | St L
n % n % n % n % n % n %
indiiksiyon
Var  |21(63.6)  [64(66.7) 60(71.4)  [25(55.6) 67(65.0)  [18(69.2)
917 .106 .865
Yok  [12(36.4)  [32(33.3) DA(28.6)  [20(44.4) 36(35.0) |8 (30.8)
Epizyotomi
Var  |21(636)  |64(66.7) 54(64.3)  [31(68.9) 64(62.1)  [21(80.8)
917 373 119
Yok  |12(36.4)  B32(33.3) 30(35.7)  [14(3L.1) 3937.9) |5(19.2)
Entriimental Dogum(Vakum/Forseps)
var | 0(0.0) 8(7.3) 770 |12 4(39)  |4(1L5)
228 145
Yok  133(100.0)  [88(92.7)  |119 [77(92.9)  [44(97.8) 08(96.1)  [22(88.5)
Siirekli Fetal Monitorizasyon
Var  [28(84.8)  83(86.5) 75(89.3)  [36(80.0) 88(85.4)  [23(88.5)
510 .236 487
Yok |5(152)  [13(13.5) 9(10.7) |9 (20.0) 15(14.6) |3 (1L5)

*p<0.05 Ki kare (*Sadece normal dogum yapanlar alinnmustir)

Tablo 6.4.3’de gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun dogumda
yapilan miidahalelere etkisinin dagilimi yer almaktadir. Dogumda yapilan
miidahalelerle gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).
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7. TARTISMA

Tezin bu boliimiinde arastirmadan elde edilen veriler asagidaki basliklar halinde

tartisilmastir;

7.1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ve Beck anksiyete, Beck depresyon, W-DEQ A

Ol¢eklerinden aldiklar1 puanlara iliskin bulgularin tartisiimasi

7.2. Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve W-DEQ-A &lgegi puan ortalamalaria gore karsilastirilmasina

iliskin bulgularin tartigilmasi

7.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olgegi ve W-DEQ-A 6lgegi puan ortalamalarina gére karsilastirilmasina iliskin

bulgularn tartigilmasi

7.4. Gebelerin Bu Dogum Ozelliklerinin ve Sonuglarmin Beck Anksiyete Olgegi, Beck
Depresyon Olcegi ve W-DEQ-A 6lgegine gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin

tartisilmasi
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7.1. Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ve Beck anksiyete, Beck depresyon, W-DEQ
A olceklerinden aldiklar: puanlara iliskin bulgularin tartisilmasi

Aragtirmaya katilan son trimester gebelerin sosyo demografik 6zellikleri
incelendiginde; gebelerin yaslarimin dagilimi 18-42 yas arasinda degismekte, yas
ortalamast ise 28,33+5.83’tlir. Gebelerin ¢cogunlugu 19-34 yas (% 81.0) arasindadir
(Tablo 6.1.1).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda yer almaktadir. Onceki calismalarda en yiiksek
yasa Ozel dogurganlik hizlar1 20-24 yas grubunda yer alirken, ilk kez 2008 TNSA
verilerinde en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 25-29 yas grubunda yer almaktadir.
Sonu¢ olarak, Tirkiye’de yasa ©zel dogurganlik Oriintiisiiniin degistigini ve

dogumlarin ileri yaglara ertelendigi goriilmektedir (119).

Daglar ve Nur (2014) gebelerin yas ortalamasi 27.4 olarak bulmustur (9). Dastan ve
ark. (2015) yapmis oldugu bir ¢alismada da gebelerin yas ortalamasi ise 25.9’dur (74).
Baska bir ¢caligmada ise gebelerin yaslar1 18 ile 41 arasinda degismekle birlikte yas
ortalamasi 26 olarak belirtilmistir (120). Anne olma yasinin geng yetiskinlik donemine

geldigi ¢calismamiza benzer sekildedir.

Gebelerin 6grenim durumu incelendiginde % 27.0’si lise, %26.2’si ilkokul, 24.5’1
ortaokul, % 22.4°0 ise Universite mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.1).
Gebelerin ¢cogunlugunun lise mezunu oldugu goriilmektedir. TNSA 2013 verilerine
gore Tirkiye'de kentlerde yasayan kadinlarin yiizde 35’1 en az lise mezunudur (119).
Diindar ve ark. (2019) yapmis oldugu bir ¢calismada gebelerin % 20.7’si lise, %18.7’s1
ise tiniversite mezunudur (78). Eskici ve ark. (2012) yaptiklari calismada gebelerin %
28.8’1 lise mezunu, % 9.6’s1 iniversite mezunudur (76). Calismamiz ve diger
caligmalarda gebelerin egitim diizeyleri arasinda farkli dagilimlar oldugu

gorilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin calisma durumu degerlendirildiginde;
%21.1"u galistiklarin1 belirtmistir (Tablo 6.1.1) Elkin’ in (2015) yapmis oldugu bir
calismada gebelerin %20.1’inin galistig1 belirlenmistir (121). Calismamizda verilerin
diger arastirmalarla benzerlik gosterdigi gortilmistiir. TNSA 2013 verilerine gore ise,

25-29 yag grubundaki kadinlarin %31.5’1 ¢alismaktadir (119). Bu oranlar arasindaki
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farkin gebelerin gebelikleri ya da dogum Oncesi izinleri nedeniyle olacagi
disiiniilmektedir. Gebe kadinlarin is yasamina katilim oranlari diisiik oldugu

sOylenebilir.

Gebelerin % 95.4’linilin saghk giivencesinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.1.1) TNSA
2013 verilerine gore ise, 25-29 yas grubundaki kadinlarin %10.3 niin saglik giivencesi
yoktur (119). Sahin ve ark. (2010) yapmis oldugu c¢alismaya goére gebelerin %
95.3’nilin saglik giivencesi vardir (7). Yiicel ve ark. (2013) yapmis oldugu bir
calismada gebelerin % 94.6’sinin saglik giivencesinin oldugu goriilmiistiir (122).
Arastirma sonuglarimiz benzer arastirmalarla paralellik gostermektedir. Gebelerin
saglik giivencenin yiiksek oranda olmasi, gebelik takibi ve gebelik doneminin

yonetimi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin gelir algis1 degerlendirildiginde ise, %71.7’si gelir ve gider denkligi
oldugu, % 8.4’ tniin diizenli bir gelirinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.1.1).
Gebelerin gelir durumunun sorgulandigi benzer arastirmalarda; Ust ve ark. (2013) %
60, Ozsahin ve ark. (2018) %66.5, Elkin ve ark. (2015) %78.4 olarak gelir gider
denkliginin oldugunu belirlemislerdir (3, 6, 121). Gebelerin gelir diizeyinin belirtilen

diger calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Gebelerin saghk durumlarina iliskin 6zelliklerine bakildiginda % 80.4’{iniin sigara
kullanmadigi, % 8’inin ise gebeliginde kullanmay1 biraktigi belirlenmistir (Tablo
6.1.2). Zaman ve ark. (2018) yapmis oldugu ¢alismada % 83’iiniin, Sahin ve ark.
(2009) yapmis olduklari ¢calismada gebelerin % 91’inin, Arslan ve ark. (2011) yapmis
oldugu bir ¢calismada gebelerin % 89.4°1 sigara kullanmadigi belirlenmistir (5, 30, 65).
Sahin ve ark. (2010) benzer bir ¢alismasinda gebelerin % 85.6 sigara kullanmadigi
belirlenmistir (7). Bu durumda gebelerin ¢ogunlugunun kendilerinin ve bebeklerinin
sagligin1 Onemsedikleri sOylenebilir. Calismamizda gebelerin %33.3’{inde anemi
tanist oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2). Balkaya ve ark. (2014) yapmis oldugu
caligmada gebelerin % 19.9’unda obstetrik Oykiilerinde anemi tanis1 oldugu, %
64.1’inde simdiki gebeliklerinde anemi tanist aldigi, % 34.4’linde postpartum
donemde anemi tanisi aldigi belirlenmistir (123). Harma ve ark. (2004) multipar
gebelerle yapmis olduklar1 calismada gebelerde anemi goriilme siklig1 %28.8 olarak

bildirilmistir (124). Gebelerde anemi goriilme sikliginin bizim galismamizla benzerlik
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gostermektedir. Caligmamizda gebelerin obstetrik Gykiisiinde % 16.5’inde kan
uyusmazligi oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.1.2). Arslan ve ark. (2005) yapmis
oldugu calismada kadinlarin % 6.3’iiniin kan uyusmazlig1 agisindan risk tasidig

saptanmustir (125).

Gebelerin obstetrik 6zellikleri yoniinden degerlendirildigine; kadmnlarin %28.3"1 ilk
gebeliklerini deneyimledigi gorilmistir (Tablo 6.1.3). Benzer ¢alismalarda ilk
gebeligi olan kadmlarin orant %30-56.6 arasinda degismektedir (7, 30, 65, 121).
Yapmis oldugumuz arastirmada ilk gebeligi olan kadinlarin orani diger arastirmalara
gore daha diisiik orandadir. Caligmamizda kadinlarin %39 unun hi¢ dogum yapmadigi
belirlenmistir (Tablo 6.1.3). Benzer ¢alismalarda dogum yapmamis kadinlarin orani

%33-44 arasinda degismektedir (18, 126).

Kadinlarin 6nceki dogum sekilleri incelendiginde %32.5’1 sezaryen olmustur (Tablo
6.1.3). TNSA-2013 verilerine gore Tirkiye’de son bes yilda meydana gelen
dogumlarin %48’1 sezaryen olup 6zel hastanelere gore kamu hastanelerinde bu oran
daha disiiktir (119). Calismamiz kamu hastanesinde yapildigi i¢in 6rneklem
grubumuzda sezaryen oraninin Tirkiye ortalamasindan daha diisik oldugu

sOylenebilir.

Gebelerin bu gebeliklerine iliskin 6zellikleri degerlendiginde kadinlarin % 59.1’inin
gebeliginin planli oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.4). Yapilan ¢alismalarda gebelerde
planli gebelik orani1 %70-85 arasinda degismektedir (3, 10, 18, 126). Calismamizda
katilimcilarin planli gebelik oraninin diger ¢alismalardan daha diisiik olmasinin sebebi

orneklem grubu farkliligindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarin % 17.7’si gebelik siirecinde ayaktan tedavi gerektiren bir saglik sorunu
gecirdigi ve % 10.1°nin ise gebelik siirecinde hastaneye yatis oykiisii oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6.1.4). Benzer ¢alismalarda kadinlarin gebelik siiresince saglik

sorunu yasama orani %5-25 arasinda degismektedir (10, 30, 78).

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), vajinal dogum
esnasinda maternal laserasyonlara karst koruma, dogumu kolaylastirma veya
hizlandirma gibi maternal veya fetal endikasyon durumlarinda epizyotominin

kullanilabilecegini, gerekmedik¢e kullaniminin smirlandirilmasii  &nermektedir
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(127). Caligmamizda vaginal dogumda rutin miidahalelerin uygulanma o&zellikleri
degerlendirildiginde kadinlarin % 65.9’una epizyotomi uygulanmistir (Tablo 6.1.6).
Bekdemir’in (2013) yapmis oldugu c¢alismaya gore lohusalarin % 54.4’tine simdiki
dogumlarinda epizyotomi uygulandigi belirlenmistir (128). Kiitiik’tin (2013) yapmus
oldugu retrospektif ¢alismada epizyotomi orani %88.6 olarak tespit edilmistir. Bu oran
nulliparlarda %89.7 ve multiparlarda %87.7dir (129). Sahin ve ark. yapmis oldugu
calismada epizyotomi uygulanma orani primiparlarda % 92, multiparlarda ise %72
olarak belirtilmistir (130). Calismamiz ve diger ¢alismalarda benzer oransal dagilimlar

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda vaginal dogumda rutin miidahalelerin uygulanma 6zellikleri
degerlendirildiginde kadinlarin % 6.2’sinde enstriimental (forseps/vakum) dogum
uygulanmistir (Tablo 6.1.6). Forseps veya vakumla dogum uygulamalarinin insidansi
%1.5 ile %26 arasinda olup tilkeler arasi1 farklilik gostermektedir. 2005-2006 yillarinda
Ingiltere’de % 11.1 forseps ya da vakum kullanildig belirlenmistir (131). Cetin ve ark.
(2017) calismasina gore operatif vaginal dogum (forseps ve vakum) orani1 % 1.4’tir ve
¢ogu primigravida olarak belirlenmistir (132). Calismamiz, diger calismalar ile benzer

oransal dagilimlar oldugu goriilmektedir.

Calismamizda son trimester gebelerin BAO puan ortalamasi ise; 11.57+7.61 dir
(Tablo 6.1.8). Arslan ve ark. (2011) galismasinda hastane anksiyete 6l¢egine gore,
gebelerin anksiyete puan ortalamasi 7,98+4,053 olarak saptanmistir (65). Dogdu ve
ark. (2015) yaptig1 benzer bir ¢aligmaya gore gebelerin BAE skoru 11.91+9.47 ve
gebelerin %49.2’sinde anksiyete bozuklugu tespit edilmistir (120). Zaman ve ark.
(2018) yapmus oldugu benzer bir calismada kadmlarmm BAO puan ortalamas: ise
15.76+9.01 olarak belirlenmistir (5). Daglar ve ark. (2014) Beck anksiyete dlgegini
kullandiklar1 bir ¢aligmada gebelerin BAE puan ortalamasi 19.2 + 10.1°dir (min-max:
0-47) (9). Calismamizda anksiyete puan ortalamasi diger ¢alismalara benzer oldugu

belirlenmistir.

Caligmamizda gebelerin anksiyete dereceleri incelendiginde gebelerin % 66.7’sinde

anksiyete bulgusu mevcuttur (Tablo 6.1.8).
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Andersson et al (2004) yapmis oldugu ¢alismada gebelerin %10.4'linde anksiyete
bozuklugu oldugu belirlenmistir (133). Zhang et al (2018) ¢alismasinda gebelerde
birinci, ikinci ve tiglincii trimesterde anksiyete durumunun goriilme siklig1 sirastyla %
22.7, % 17.4 ve % 20.8 idi. Gebelerde depresyon durumu prevalansi ise sirasiyla %
35.7, % 24.0 ve % 26.1 idi (16). Algahtani et al (2018) 575 gebeyle yaptiklar
calismada kaygi sikligi % 23.6 olarak belirlenmistir (134). Arslan ve ark. (2011)
calismasinda hastane anksiyete Olcegine gore gebelerin %?28.8’inin anksiyete
semptomlart oldugu saptanmistir (65). Tung ve ark. (2011) hastane anksiyete
depresyon Olgegini kullandiklar1 bir ¢alismada gebelerin %32’sinde anksiyete
puanlarinin 10 ve {istii oldugunu belirlemis olup bu puanlar klinik olarak anlamli
bulunmustur (8). Oraarik ve ark. (2012) yapmis oldugu caligmaya gore gebelerin
%40.5’1 anksiyete bozuklugu oldugunu gormislerdir (126). Dogdu ve ark. (2015)
yaptig1 benzer bir ¢alismaya gore gebelerin %49.2’sinde anksiyete bozuklugu tespit
edilmistir (120). Algahtani et al (2018) ¢alismada ortalama durumluk anksiyete skoru
38.4+11.4 ve ortalama siirekli anksiyete skoru 38.2+9.5 idi. (134). Gebelerde erken
trimesterlarda ansiyete orani son trimestere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (5).
Diger calismalarda gebelerde anksiyete oranlarinin bizim c¢aligmamizdan diisiik
oranda olmasinin Sebebi; arastirmamizda sadece son trimester gebeleri almamizdan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Eskici ve ark. (2012) yiriittiigli bir aragtirmada gebelerin anksiyete oran1 % 75°dir
(76). Bu c¢alismada bizim arastirma sonuglarimiza yakin bir oran bulunmustur.
Calismanin orneklem grubunun bizim calismamiza benzer sekilde son trimester

gebelerden olugsmasindan kaynakli oldugu diigiilmektedir.

Gebelerin %45.6’s1 hafif diizeyde anksiyete, %15.6’sinda orta diizeyde anksiyete, %
5.5” inde siddetli diizeyde anksiyete oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.8). Zaman ve
ark. (2018) yapmis oldugu benzer bir calismada kadinlarin %42’sinde minimal
diizeyde, %26’sinde hafif diizeyde, %23’iinde orta diizeyde ve % 9’unda siddetli
diizeyde anksiyete bulgusu mevcut oldugu belirlenmistir (5). Calismada yer alan

gebelerde anksiyete puan ortalamasi bizim ¢alismamizla benzer sonuglara sahiptir.

Calismamizda son trimester gebelerde depresyon sikligi %33 olarak bulunmustur

(Tablo 6.1.9). Yapilan ¢alismalarda gebelerde depresyon siklig1 %12-55 gibi genis bir
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skalada degisiklik gostermektedir (9, 10, 18, 65, 76, 89, 120, 122, 126, 133, 134, 135,
136).

Calismamizda son trimester gebelerin depresyon puan ortalamasi 8.05+6.46 olarak
hesaplanmistir (Tablo 6.1.9). Yapilan calismalarda gebelerde depresyon puan
ortalamasi 6.58+3.79 ile 17.57+10.10 arasinda degismektedir (5, 9, 65, 74, 134, 137,
138).

Calismamizla diger ¢alismalar arasinda depresyon sikligi ve puanlari yoniinden
farkliliklar mevcuttur. Gebelikte depresyon oranlarindaki farkliligin sebebi kiiltiirel
ozellikleri, saglik diizeyi, egitim diizeyi, gelir algisindaki farkliliklar, sosyal destek
faktorleri ve stresle bas etme yontemleri, kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim
ve yasam deneyimleri, gebenin obstetrik 6zellikleri gibi faktorlerden kaynakli olacagi
disiiniilmektedir. Ayrica veri toplama araclarinin ¢esitliligi ve 6lgme degerlendirme
farkliliklarindan kaynakli olabilir. EK olarak diger ¢alismalarda 6rneklem grubunda

yer alan gebelerin farkli trimesterlerde olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin % 22.8’1 hafif, % 9.3’1 orta ve %0.8’1 ise siddetli diizeyde
depresif belirtiler oldugu saptanmistir.  Beck depresyon puan ortalamasi ise
8.05+6.46’dir (min: 0, max:31) (Tablo 6.1.9). Zaman ve ark. (2018) Beck depresyon
Olgegiyle yaptiklar ¢alismada biitiin olgularin % 42 minimal diizeyde, % 24 hafif
diizeyde, %23 orta diizeyde ve % 11 siddetli diizeyde depresyon bulgusu oldugunu
belirlemislerdir (5). Akbas ve ark. (2008) caligmasina gore gebelerin % 42.3 gebe
hafif, % 39.4 gebe orta ve % 18.3 gebe siddetli diizeyde depresif belirtiye sahip oldugu
bildirmiglerdir (47). Calismamizin Orneklemini olusturan gebelerin depresyon
diizeyinin diger ¢alismalarda yer alan gebelerin depresyon diizeylerinden diisiik
oldugu goriilmektedir. Caligmalar arasindaki farkli depresyon diizeylerinin varlig

orneklem se¢me kriterlerinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin dogum korkusu degerlendirildiginde; %16.0°1 agir diizeyde
dogum korkusuna ve %2.1°1 ise siddetli diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 6.1.10). Adams et al (2012) ¢alismasinda kadinlarin %7.5 inde
yiiksek diizeyde dogum korkusu saptanmustir (38). Mortazavi et al (2018) ¢alismasinda
525 kadindan % 6.1'i siddetli dogum korkusu yasamistir (139). Biilbiil ve ark. (2016)

calismasina gore kadinlarin %38.8’inin doguma iliskin siddetli korku, %8.2’sinin ise
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klinik diizeyde korku yasadigi belirlenmistir (140). Dursun’un (2018) yaptigi
calismasinda gebelerin %19.1’inin siddetli diizeyde, %19.6’smin klinik diizeyde
dogum korkusu yasadigini saptamislardir (41). Calismalar arasinda farkli dogum
korku diizeylerinin oldugu goriilmektedir. Calismalar arasindaki bu farkliligin sebebi;
orneklem se¢me kriterleri, kurum farkliliklar1 ve 6rneklemi olusturan gebelerin farkl

trimesterlerde olmalarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

W-DEQ A puan ortalamasi ise 42.54+21.65’tir (Tablo 6.1.10). Giileg ve ark. (2014)
gebelerin W-DEQ A olgeginden aldiklart puan ortalamasi 46.4+31.2 olarak
belirlenmistir (141). Adams et al (2012) ¢alismasinda dogum korkusu puan ortalama
skoru 56.6+£19.49 olarak bulunmustur (38). Mortazavi et al (2018) c¢alismasinda
dogum korkusu ortalama skoru 67.6 = 23.5 idi (139). Rouhe et al (2009) ¢alismasinda
W-DEQ A skoru 68.3£21.1°dir (34). Barut ve Ugar’in (2018) ¢alismasinda gebelerin
W-DEQ A 0lgegi puan ortalamasi 73.31+16.84’tiir (142). Sahin ve ark. (2019)
yiiriittiikleri caligmaya gore kadinlarin W-DEQ A 6lgeginden aldiklari puanlar ise 6-
144 arasinda degismekte olup, ortalama 74.28+33.14 puan oldugu belirtilmistir (143).
Koriikgt ve ark. (2017) W-DEQ A 6l¢egini kullandiklari bir ¢alismada; 6lgek puan
ortalamasi 79.9+17.3diir (12). Sahin ve ark. (2009) W-DEQ A 6l¢egini kullandiklari
bir c¢alismada; Olgek puan ortalamasit 85.63+13.76 oldugu bildirilmistir (30).
Caligmalar arasinda gebelerin dogum korku puan ortalamalarinin farkli degerlerde
oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin; 6rneklem sayisi, gesitliligi, drneklem se¢gme

kriterleri, ve kiiltiirel farkliliklarindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir.

Gebelerin  anksiyete, depresyon ve dogum korkusu 6lgek  puanlari
degerlendirildiginde; Beck anksiyete dlgegi puan ortalamalari ile depresyon olgegi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonli orta diizeyde bir iligski (r=.595), W-DEQ A
6lgegi arasinda pozitif yonlii anlamli orta diizey bir iliski (r=.405) bulunmaktadir. Beck
depresyon dlgegi puan ortalamalari ile W-DEQ A 6l¢egi ortalamalari arasinda pozitif
yonlii anlamli, orta diizey bir iliski (r=.550) bulunmaktadir (Tablo 6.1.11). Dursun’un
(2018) yaptig1 calismada gebelerin W-DEQ A 6lgegi puani ile siireklilik anksiyete
arasinda pozitif yonde iligski oldugunu belirlemistirler (41). Alipour et al (2011) yaptig1
caligmada nullipar kadinlarda dogum korkusu puanlariyla durumsal ve siirekli kaygi

Olgek puanlari arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir (144).
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Koriikgii ve ark. (2017) Gebelerin W-DEQ A 6lgegi ile gebelikte psiko sosyal sagligi
degerlendirme Olgegi ve alt boyutlart arasindaki anlamli bir iligki olmadigini
belirlemislerdir (12). Norvegte Storksen et al (2012) dogum korkusuyla kaygi ve
depresyon iliskisini inceledikleri ¢alismada; dogum korkusu olan kadmnlarin
yarisindan fazlasinda % 56.2 kaygi ya da depresyonun oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte, anksiyete veya depresyon varligi dogum korkusu prevalansini
arttirmistir. Hem kaygi hem de depresyonu olan kadinlar dogum korkusu agisindan en
yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir (145). Spice et al (2009) dogum korkusu
ile anksiyete ve depresyon arasinda iligkiyi incelendigi ¢alismasinda farkli diizeylerde
de olsa dogum korkusu ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligski oldugu

saptamustir (40).

7.2. Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin Beck Anksiyete Olcegi, Beck
Depresyon Olcegi ve W-DEQ-A 6lcegi puan ortalamalarina gore
karsilastirnlmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Calismamizda farkli yas gruplarn arasinda Beck anksiyete 6lgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.2.1). Benzer
caligmalarda gebelerde yasa gore anksiyete puanlari arasinda farklilik olmadig:
bulunmustur (3, 5, 9, 18, 47, 126). Bazi ¢alismalar yasin artmasi ile birlikte gebelikte
anksiyete goriilme sikliginin arttigi gosterilmistir (122, 146). Calismamiz ve diger
calismalar arasindaki bu farkliligin; gebelik sayisi, dogum deneyimleri ve dogum

sirecine iliskin yasanan endiselerden kaynakli olacag: diisiiniilmektedir.

Farkl1 yas gruplar arasinda Beck depresyon dlgek puani agisindan istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.2.1).

Calismamizda farkli yas gruplar1 arasinda W-DEQ A olgek puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 6.2.1). Bazi ¢alismalarda
calismamizin aksine geng yas ile dogum korkusu arasinda iliski oldugu belirlenmistir
(33, 147). Literatiirde ¢alisma verilerimize benzer ¢alismalar goriilmektedir. Sahin ve
ark. (2009) calismasinda yas arttikga gebelerde gozlenen dogum korkusunun
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi belirlenmistir (30). Demirci et al. (2018)
yapmis oldugu calismada gebelik yasi ve dogum korkusu arasinda anlaml bir iliski

belirlenmemistir (148).
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Calismamizda gebelerin 6grenim diizeylerine gore farkli gruplar arasinda Beck
anksiyete Olcegi, depresyon Olgegi ve W-DEQ A ol¢ek puanlart acisindan ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 6.2.1). Zhang et
al (2018) calismasinda diisiik egitim diizeyine sahip gebelerde (ortaokul veya alti)
anksiyete ve depresyon durumu ile iligkili bulunmustur (16). Ravid et al (2018) benzer
bir ¢aligmasinda diigiik 6grenim diizeyinde olan gebelerin anksiyete diizeyi anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (149). Daglar ve Nur’un (2014) ¢alismasinda
gebelerin anksiyete diizeylerine iligskin bulgular; ¢alismaya katilan ilkokul ve ortaokul
mezunu gebelerin anksiyete puan ortalamalar lise ve iizeri egitime sahip gebelerin
puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (9). Ust ve ark.
(2013) galismasinda gebelerin egitim durumu ile anksiyete puan ortalamasinin anlamli
fark bulunmustur, egitim diizeyi diistilkge anksiyete puan ortalamasi arttig
goriilmiistiir (3). Celik ve ark. (2013) ¢alismasinda diisiik 6grenim diizeyindeki gebe
grubunun depresyon diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (10). Gebelerde
O0grenim diizeyi ile anksiyete arasinda ters oranti oldugu sdylenebilir, gebelede

Ogrenim diizeyi arttik¢a anskiyete goriilme olasilig1 diismektedir.

Calismamizda gebelerin 6grenim diizeyine gore depresyon Olgegi puan ortalamasi
arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (Tablo 6.2.1). Goziiyesil ve ark. (2008)
gebeler tizerinde yaptig1 ¢alismada gebelerin 6grenim diizeyleri ile depresyon puan
ortalamalar1 karsilagtirnllmig, 6grenim diizeyi diisiik olanlarda depresyon puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (44). Cakir ve ark. (2012) ¢alismasinda 6grenim
diizeyi arttikga depresyon puanimin diistiigii belirlenmistir (63). Calismamiza benzer
sekilde Sahin ve ark. (2009) arastirmasinda gebelerin 6grenim diizeyi ve dogum
korkusu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (30). Giileg ve ark.
(2014) calismasinda 6grenim diizeyi farkli gruplar arasinda dogum korkusu puani

arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (141).

Calismamizda gebelerin ailenin gelir algis1 diizeyine gore gruplar arasinda Beck
anksiyete, depresyon ve W-DEQ A 6lgek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Diisiik gelir seviyesinde olan gebelerin anksiyete, depresyon
ve dogum korkusu puanlari anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
6.2.1). Bu alanda yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Gebelerin

sosyoekonomik ve aile gelir algis1 azaldik¢a anksiyete diizeyleri (8, 9, 18, 63, 65),
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depresyon diizeyleri (8, 9, 10, 63, 65) ve dogum korkusu diizeyleri (32, 33, 139, 150)

arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin sigara kullanim durumuna gore 6l¢ek puanlar1 ortalamasi
arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (Tablo 6.2.2). Gebelerde sigara kullanimina
gore anksiyete, depresyon ve dogum korkusu puanlarinda fark goriilmemistir. Bu
alanda yapilan caligmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Zaman ve ark. (2018)
gebelerin sigara kullanma durumuna gore gebelerin anksiyete ve depresyon puanlari
arasinda farklilik bulunmadigini ifade ederken (5), Arslan ve ark. (2011) ve Lee et al
(2007) sigara kullanimi1 ile anksiyete arasinda iligski oldugunu bulmustur (65, 72).
Laursen et al (2008) calismaya gore gebelerin sigara kullanimi ile dogum korkusu

arasinda fark oldugu bulunmustur (33).

7.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Beck Anksiyete Olcegi, Beck Depresyon
Olcegi ve W-DEQ-A Olgegi puan ortalamalarina gore karsilastirilmasina iliskin
bulgularimin tartisiimasi

Gebelerin obstetrik dzelliklerinin Beck anksiyete 6lgegi, Beck depresyon 6lgegi ve
W-DEQ-A o0lcegi puan ortalamalarina gore dagilimlar: yer almaktadir. Primigravida
olanlarin W-DEQ-A 0lgegi puan ortalamasinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0.05), Beck anksiyete ve depresyon 6lgek puan ortalamalart agisindan ise anlaml
bir fark belirlenmemistir (p>0.05)(Tablo 6.3.1). Primipar olanlarin Beck depresyon
Olcegi ve W-DEQ-A 0lgegi puan ortalamasinin anlamli derece yiiksek oldugu
(p<0.05), Beck anksiyete Olcegi agisindan ise anlamli bir farklilk olmadig:
gorilmistiir (p>0.05).

Calismamiza benzer olarak Tekgoz ve ark. (2009) arastirmasinda da gebelik sayisi ile
anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (18). Ust ve ark. (2013)
caligmasinda ise gebelik sayisi arttikga anksiyete puan ortalamasinda da artis oldugu
saptanmustir (3). Yiicel ve ark. (2013) calismasinda gebelik sayisi arttik¢a anksiyete
ve depresyon belirtilerinin arttigi belirlenmistir (122). Aktas ve ark. (2008)
caligmasinda ilk gebeligi olanlarda daha fazla anksiyete belirtisi varken, depresif
belirtileri daha az oldugunu belirlemislerdir (47). Celik ve ark. (2013) ¢alismasinda
gebelik sayisi arttikga depresyon sikliginda artis oldugu belirlenmistir (10). Aslan ve

ark. (2011) calismasinda gebelik sayisi arttikgca anksiyete ve depresyon puanlarinin
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arttig1 belirlenmistir (65). Rouhe et al (2009) ¢alismasinda nullipar kadinlarda anlamli
derecede daha korku diizeyi yiiksek oldugu belirlenmistir (34).

Calismamizin aksine sekilde Zhang et al (2018) arastirmasinda dogum sayisi anksiyete
ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (16). Tekgoz ve ark.
(2009) calismasinda dogum sayisi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (18). Waldie et al (2015) calismasinda parite ve depresyon arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (14). Calismamizdan farkli sekilde Koriikgii ve ark.
(2017) ¢alismasinda gebelerin dogum korkusu diizeyleri ile parite arasinda anlami bir
fark goriilmemistir (12). Mortazavi et al (2018) calismasinda ortalama dogum korkusu
skoru ile parite arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (139). Calismamizdan farkli
olarak Sahin ve ark. (2009) ¢alismasinda dogum sayisi arttikga dogum korkusunun

arttigin1 bulmuslar (30).

Calismamizda gebelerin abortus oyKkiisii varligina gére Beck anksiyete 6l¢ek puanlari
arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Abortus Oykiisii olan gebelerin
anksiyete puan1 anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir. Abortus oykiisii varlig
durumuna gore Beck depresyon ve W-DEQ A 6l¢egi puan ortalamasi agisindan
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.3.1). Calismamiza benzer
sekilde Tekgoz ve ark. (2009) yiiriittiikleri caligmada abortus Oykiisii olan gebelerin
anksiyete sikligi daha yiiksek oldugunu bildirmistir (18). Algahtani et al (2018)
calismasinda abortus Oykiisii olan gebelerde anksiyete ve depresyon skoru anlamli
derecede yiiksek olarak belirlenmistir (134). Calismamizin aksine Daglar ve ark.
(2014) calismasinda gebelik kaybi ile anksiyete arasinda anlami bir iliski
goriilmemistir (9). Zaman ve ark. (2018) yiiriittiigii ¢alismada abortus Oykiisii olan
kadinlarin Beck depresyon puanlar1 abortus dykiisii olmayan kadinlara gére anlamh
sekilde yiiksek oldugunu, Beck anksiyete puanlarinda ise anlamli farklilik
belirlememislerdir (5). Calismamizdan farkli olarak Gao et al (2015) ¢alismasinda
daha once abortus deneyimi olan kadinlarin dogum korkulariin, abortus yagamayan

kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir (35).

Calisgmamizda gebeligin planh olma durumuna goére Beck depresyon Olcegi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Gebeligi planl

olmayan gebe grubunun depresyon diizeyi planli olanlara gére anlamli diizeyde
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yiikksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.4.4). Yapilan bir ¢alismada planlanmamis
gebeliklerde anksiyete goriilme goriilme orani daha yiiksek olmasina ragmen anksiyete
tanis1 alma ile agisindan anlamli bir fark gériillmemistir (18). Tung ve ark. (2012),
Goziyesil ve ark. (2008) ve Lau et al (2007) galismalarda gebeligin istenmeyen
gebelik veya plansiz gebelik olmasi ile gebelikte depresyon puan arasinda iliski oldugu
istenmeyen ve plansiz gebelige sahip kadinlarda depresyon puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (8, 44, 151). Algahtani et al (2018) ¢alismasinda plansiz
gebeligi olan grubun anksiyete ve depresyon skoru anlamli derecede yliksek olarak
belirlenmistir (134). Ust ve ark. (2013) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin gebeligi
isteme durumu ile durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark
yokken, istenmeyen gebeliklerde anksiyete diizeyi yiiksek olarak saptamislardir (3).
Buna karsin gebeligin planl olma durumu ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski

olmadigini belirleyen ¢alismalar da vardir (9, 126).

Calismamizda gebelik siirecinde hastaneye yatis Oykiisii olanlarin Beck anksiyete
Olgegi ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05). Gebelik siirecinde
hastaneye yatis Oykiisii olma durumuna gore Beck adepresyon olgegi ve W-DEQ A
Olgegi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
(Tablo 6.3.1). Ozsahin ve ark. (2018) ¢alismasinda gebelikte sorun yasama durumu
karsilagtirildiginda gebelikte psikososyal sagligi degerlendirme Olcegi ve tiim alt
boyutlar arasinda gebelikte psikososyal saglik agisindan anlamli bir fark olmadigini
belirlemislerdir (6). Ortaarik ve ark. (2012) ¢alismasinda daha 6nceki gebeliginde ya
da simdiki gebeliginde olumsuz deneyimleri olanlarin anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (126). Calismamizin aksine sekilde Celik ve ark. (2013)
calismasinda gebeliginde saglik problemi olanlarin depresyon diizeyi anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir (10).

7.4. Gebelerin Dogum Sonuclarimin Beck Anksiyete Olgegi, Beck Depresyon
Olcegi ve W-DEQ-A olcegine gore karsilastirilmasina iliskin  bulgularin
tartisilmasi

Calismamizda gebelerde anksiyete varligi ile dogum sekilleri arasinda iligki
bulunmustur (p<0.05). Anksiyetesi olan kadinlarin % 60.8’i sezaryen, %39.2’si
normal dogum yapmistir. Anksiyetesi yiiksek olan kadinlar daha ¢ok sezaryen

olmustur. (Tablo 6.4.1). Aslan ve Okumus’un (2017) arastirmasinda kadinlarin
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cogunlugu (%34.2) dogum veya sezaryen esnasinda beklenenin iistiinde kaygi
yasadigini belirtmistir (152). Sezaryen olan kadinlarin kaygi diizeyi vajinal dogum
yapan kadinlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (152). Sydsj6 et al (2013)
calismasinda dogum korkusu olan kadinlarin sezaryen olma olasilig1 referans gruba
gore 5.2 kat daha yiiksek oldugu belirlenmistir (153). Mortazavi et al (2018)
caligmasinda kadinlarda ortalama dogum korkusu skoru, sezaryen dogumu tercih
edenler vajinal dogum tercih edenlere gore ¢ok daha fazla bulunmustur (139). Bu
caligmalara gore kadinlarin dogum korkusu ile vajinal dogum yapma arasinda iliski

oldugu sdylenebilir.

Buna karsin Tekgoz ve ark. (2009) calismasinda istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte vajinal dogum yapanlarla yapmayanlar arasinda anksiyete goriilme acisindan
fark yokken sezaryen olmus kadinlarda anksiyetenin daha yaygin oldugu bulunmustur
(18). Ortaarik ve ark. (2012) ¢alismasinda gebelerin dogum sekli degerlendirildiginde
vaginal dogum yapma ve sezaryen olma durumuyla anksiyete ve depresyon arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (126). Okumus ve Sahin’in (2017) farkl
sehirlerde yasayan gebelerde yaptiklar1 ¢alismada; Istanbul’da yasayan kadilarda
daha yiiksek dogum korkusunun oldugu ve daha ¢ok vaginal dogum tercihine sahip
oldugu belirlenmistir. Bu, sezaryen orani yiiksek olan yerlesim yerinde kadinlarin
yiksek dogum korkularima ragmen vaginal dogumu tercih edebildiklerini

belirtmislerdir (154).

Isvigre’de yapilmis bir calismada (2006) kadinlarin %10’unda dogum korkusu oldugu,
dogum korkusu ve elektif sezaryenle dogum orani artisi iliskili oldugu bulunmus ancak
acil sezaryenle dogumla iligkisi belirlenmemistir (147). Laursen et al (2009)
calismasinda dogum korkusu yiiksek olan gebelerin acil sezaryen dogum oraninin
yiiksek oldugu bildirilmistir (33). Handelzalts et al (2015) yapmis oldugu ¢alismada;
yiiksek dogum korkusuyla miidahaleli vajinal dogum ve acil sezaryen dogumlarda
dogumun anlaml diizeyde iliskili oldugunu bildirmislerdir (155). Johnson et al (2002)
yaptiklar1 ¢alismada dogum korkusunun acil sezaryene neden olmadigi bulunmustur
(156). Moller et al (2018) calismasinda dogum korkusu tedavisi goren kadinlar
arasinda ilk dogumda acil sezaryenle dogum goriilme siklig1 daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (157).
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Calismamizda yenidoganlarin ozellikleriyle (yenidoganin Apgar skoru, dogum
haftas1 ve dogum kilosu) gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05).
Calismamiz1 destekler sekilde Eskici ve ark. (2012) yapmis oldugu calismada
anksiyete ve depresyon ile yenidoganin Apgar skoru arasinda iliski bulunmamistir
(76). Berle et al (2005) calismasinda gebelikte yasanan anksiyete bozukluklar1 ve
depresyonun birinci ve besinci dakika Apgar skoru ile iligkili oldugu belirlenmemistir
(158).

Calismamizin aksine Hasanjanzadeh et al (2017) 200 gebeyle yaptiklar1 ¢aligmada;
depresyon, stres ve anksiyete degiskenleri arasinda dogum agirligi ve bebeklerin
Apgar skoru arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (159). Goedhart et al (2010)
calismasinda gebelerin depresyon prevelanst % 30.6’ idi ve yliksek depresif belirtiler
gebelik yasina gore kii¢iik dogum ve diisiik apgar skoru ile iligkili oldugu goriilmiistiir

(160).

Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun preterm dogum ile iliskisi
belirlenmemistir. Benzer sekilde Ravid et al (2018) 512 gebe kadinla yaptigi
prospektif ¢alismada anksiyeteyle preterm dogum orani, gebelik yasina gore kiiclik
yenidogan gibi olumsuz gebelik sonuglarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (149). Berle et al (2005) ¢alismasinda gebelikte yasanan aksiyete

bozukluklar1 ve depresyonun preterm dogum ile iligkili oldugu belirlenmemistir (158).

Buna karsin Dayan et al (2002) calismasinda anksiyete ve depresyonun spontan
preterm dogumla iliskili oldugu belirlenmistir (29). Eskici ve ark. (2012) yapmis
oldugu ¢alismada anksiyete ve depresyon ile obstetrik sonuclardan preterm eylemle
arasinda iliski bulunmustur (76). Laursen et al. (2008) ¢alismasinda gebelik siirecinde
yasanan stres ve anksiyete preterm eylem ve postterm eylemle iliskilendirilmistir (33).
Aragtirmalar degerlendirildiginde ger¢eklesen dogum haftasiyla gebelerde anksiyete,
depresyon ve dogum korkusu iligkisi farkli 6rneklemlerle arastirilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Calismamizi destekler sekilde Berle et al (2005) calismasinda gebelikte yasanan
anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun diisik dogum agirhigr ile iligkili oldugu
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belirlenmemistir (158). Larsson et al. (2004) calismasinda gebelikte depresyonda olan
kadinlarin olumsuz obstetrik veya yenidogan sonuglari i¢in artmis bir risk icermedigi,
ancak dogum sonrasi depresif belirtiler i¢in de yliksek risk oldugunu bildirmislerdir
(28) . Buna karsin Eskici ve ark. (2012) calismasinda anksiyete ile diisik dogum
agirhi@r arasinda anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (76). Yenidoganin dogum
agirligiyla gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum korkusu iligkisi c¢alismalarla

irdelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Calismamizda dogumun birinci evresinin siiresine gore anksiyete, depresyon ve
dogum korkusu varligt acisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamamustir. Benzer sekilde dogumun ikinci evresinin siiresine gore Beck
anksiyete, depresyon ve W-DEQ A &lgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6.4.2). Anksiyete ve korku varliginda
yiikselen adrenalin seviyesiyle birlikte oksitosin miktar1 azalir, dogum eylemi uzar ve
dogumun ikinci evresinin uzamasina neden olmaktadir (161). Calismamizla benzer
sekilde Eskici ve ark (2012) yapmis oldugu calismada anksiyete ve depresyon ile

obstetrik sonuglardan uzamis eylemle arasinda iliski olmadigint bulmustur (76).

Buna karsin Saisto et al (2003), Andersson et al (2004), Sydsjo et al (2013), Handel-
zalt et al (2015) dogum korkusu ile dogum eyleminin siiresi arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymuslardir (32, 133, 153, 155). Dogum korkusu olan kadinlar i¢in,
dogum korkusu olmayan kadinlara kiyasla ortalama dogum siiresi 1 saat 32 dakika
daha uzun olarak belirlenmistir (38). Laursen et al (2009) ¢alismasinda dogum
korkusu yasayan kadimnlarin dogumun aktif evresinin 40 dakika daha uzun oldugu

bulunmustur (33).

Calismamizda gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumuyla
dogumda yapilan miidahaler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamuistir (p>0.05).Dencker et al (2019) yapmis oldugu meta analiz ¢aligmaya
gore uzamis dogum eylemi, epidural kullanimi, obstetrik koplikasyonlar dogum
korkusu olan kadinlarda bildirilmistir (162). Tiirkiye kaynakli ¢alismalarda dogum
korkusu ile dogum siiresi arasinda bir iligki olmamasi doguma yiliksek miidahale
oranlarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Nitekim c¢alismamizda gebelerin

%66’ 1ma epizyotomi, %66’sma indiiksiyon uygulamasi yapildigi bulunmustur (Tablo
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6.1.6). Bu uygulamalar dogumun siiresinin kisalmasina katkida bulunmus olabilir.
Dogumda yapilan miidahalelerle, gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum korkusu
diizeyleri arasinda bir iliskili olmayip daha ¢ok hastane prosediirleri ya da saglik

calisanlarinin rutin uygulamalarindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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8. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda sonug¢larimiz;

Calismaya katilan 237 gebenin yaslar1 18-42 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 28.33+5.83’tiir. Gebelerin % 28.3’1 ilk gebeliklerini deneyimledigi, %
23.6’s1n1n bir dnceki dogum seklinin vaginal dogum oldugu, %37.7°sinin ise sezaryen

ile dogum yaptig1 bulunmustur.

Gebelerin % 33.3’ilinde anksiyete bulgusunun olmadigi, % 45.6’s1 hafif diizeyde,
%15.6’sinda orta diizeyde ve % 5.5 inde ise siddetli diizeyde anksiyete bulgusu
oldugu belirlenmistir. Beck anksiyete Olceginden alinan toplam puan ortalamasi
11.57+7.61 olarak bulunmustur.

Gebelerin, % 67.1’inde depresyon belirtisi belirlenmemis olup % 22.8’1 hafif, % 9.3’
orta ve %0.8’1 ise siddetli diizeyde depresif belirtiler gosterdigi saptanmigtir. Beck

depresyon dlgeginden alinan toplam puan ortalamasi 8.05+6.46’dur.

Gebelerin W-DEQ A dlgegine gore % 43.9’u diisiik diizeyde, % 38.0’i orta diizeyde,
%16.0°1 agir diizeyde ve %2.1°1 ise siddetli diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu
belirlenmistir. W-DEQ A 06l¢ek puan ortalamasi ise 42.54+21.65 dir.

BAO ile BDO arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0.05) (r=.595), BAO ile W-
DEQ A olgegi arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (p<0.05) (r=.405) oldugu
bulunmustur. BDO ile W-DEQ A 6lgegi arasinda da pozitif yonlii orta bir iliski
(p<0.05) (r=.550) oldugu belirlenmistir.

Disiik aile gelir diizeyi olan gebelerin anksiyete, depresyon ve dogum korkusu

diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Abortus oykiisii olan gebelerin anksiyete diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Primigravida olanlarin W-DEQ-A 6lcegi puan ortalamasinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu (p<0.05), primipar olanlarin Beck depresyon 6lgegi ve W-DEQ-A 6l¢egi puan

ortalamasinin anlamli derece yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Gebeligi planli olmayanlarin Beck depresyon 6lgegi puan ortalamasi anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0.05).

Gebelik siirecinde hastane yatis Oykiisii olan gebelerin anksiyete diizeyleri anlamli

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur(p<0.05).

Anksiyetesi olan kadinlarin % 60.8°1 sezaryen, %39.2’si normal dogum yapmustir.

Anksiyetesi yiiksek olan kadinlar daha ¢ok sezaryen olmustur (p<0.05).

Yenidoganlarin 6zellikleriyle (yenidoganin Apgar skoru, dogum haftasi ve dogum
kilosu) gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0.05).

Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumuyla dogumun 1.

ve 2. evre siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0.05).

Gebelerde anksiyete, depresyon ve dogum korkusu var olma durumuyla, dogumda

yapilan miidahaleler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir

(p>0.05).
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Oneriler;

Kadin saglig1 alaninda calisan hemsirelerin gebe takiplerinde fiziksel ve psiko sosyal
acidan gebeyi biitiinciil degerlendirmeleri, tarama programlar1 yapilarak anksiyete,
depresyon ve dogum korkusu agisindan riskli gruplari belirlemesi ve anksiyeteyi
azaltmak i¢in danismanlik vermeleri gerekmektedir. Anksiyete, depresyon ve dogum
korkusu diizeyi yiiksek olan gebeler yakin izlemlerle takip edilmeli ve multidisipliner
yaklasim sergilenmelidir. Gebelerde yasanan anksiyetenin depresyonla ve her

ikisininde dogum korkusu ile iliskili oldugu unutulmamalidir.

Kadin sagligi hemsiresi tanilama ve bakim planlarinda bu bulgular goz oniinde
bulundurup girisimlerini gergeklestirmelidir. Gebelik siirecinde yapilan rehberlikle
birlikte gebelerin dogum eylemine iligskin korkular1 belirlenmeli ve stresle basa
¢ikmada olumlu yaklagimlar i¢in cesaretlendirilmelidir. Gebe siniflarinda gebenin
psiko sosyal sagligi, dogum siireci, dogum sekilleri ve riskleri ve bebek bakimi gibi
konularda bilgiler paylasilmali ve danigsmanlik yapilmalidir. Kadin sagligi hemsireleri
gebe okullarinda aktif rol almali ve tiim donanimlari ile gebeleri desteklemelidir. Bu
asamada gebe egitim siniflarinda giizel basar1 6ykiileri paylasilmali ve gebeler siireg

yonetimleri konusunda hemsireler tarafindan cesaretlendirilmelidir.

Siddetli anksiyete ve depresyon bulgusu olan gebeler mutlaka psikoterapiye

yonlendirmeli ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregleri yakindan izlenmelidir.

Gebelerin psikolojik sagligini degerlendirecek gecerli ve giivenilir veri toplama
araglarina ihtiyag vardir. Bu dl¢eklerle dogum aninda anksiyete, depresyon ve dogum
korkusu Olgiilerek dogumhanede innatal siirecin degerlendirilmesi yapilmalidir.
Ayrica farkli 6lgek tipleriyle ve 6rneklem gruplariyla anksiyete, depresyon ve dogum
korkusunun gebeligin seyrine ve dogum sonuglarna etkisi konusunda yeni
aragtirmalarla irdelenmelidir. Bu arastirma verileri kadin saglhigi hemsirelerine hem
alan uygulamalar1 hem akademik c¢aligmalar1 sirasinda rehber olmalidir. Literatiiriin
zenginlesmesi ve hemsirelikte mesleki katkilar1 agisindan o6zellikle klinisyen kadin
saglig1 hemsirelerinin anksiyete, depresyon ve dogum korkusunun gebeligin seyrini ve
dogum sonuglarina etkisini irdeleyen daha fazla ¢alisma yiiritmesinin énemli oldugu

gorilmistir.
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10. EKLER

TANIMLAYICI BILGI FORMU (EK 1)

Bu arastirma, Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Tez Arastirmasi olarak yiirlitilmekte olup ‘‘son aylarda
gebelerde stres, kaygi, bunalim ve korku gibi sorunlarin gebeligin sonuculna iliskin
etkisinin belirlenmesi’’ amaciyla planlanmistir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Eger arastirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve bilimsel
amagclarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmaniz halinde
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum size
herhangi bir zarar getirmeyecektir.

Hemsire Ciler KELES GOZUTOK

Tel: 0545 896 54 91

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
DEMOGRAFIK, TIBBI VE OBSTETRIK OYKU

Gebelik haftasi: .............

1-) Yast: .....

2-) Egitim durumu:

( ) Ilkokul mezunu () Ortaokul mezunu ( )Lise mezunu ( ) Universite
3-) Calisma durumu ( maagh herhangi bir ig) : () Calistyor () Calismiyor
4-) Saglik giivencesi:

( )SGK () Ozel saglik sigortas1 ( ) Yesil kart () Saglik giivencesi yok
5-) Medeni durumu: ( )Evl () Bekar
6-) Sigara igme durumu: ( )Evet () Gebeligi sirasinda birakti () Hayir

7-) Gelir durumunuzu hangisi daha iyi tanimliyor:

() Diizenli geliri yok () Gelir giderden az

() Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

8-) Alerjik oykiisii: () Var ( ) Yok Belirtiniz .........

9-) Gegirilmis bir operasyon: () Var ( ) Yok Belirtiniz .........

10-) Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1? () Var ( ) Yok Belirtiniz ....
11-) Kronik bir hastalik durumu: ( ) Var ( )Yok Belirtiniz ....

12-) Gravida : Parite : Abortus: Yasayan: Olii dogum:
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13-) Onceki dogum sekli: () Normal spontan dogum ( ) Acil Sezaryen ()

Istege bagl sezaryen () Miidahaleli vajinal dogum

14-) Esinizle kan uyulmazligi var mi1? () Var () Yok

15-) Anemi Oykiisti var mi? () Var ( ) Yok

16-) Gebeliginiz planl bir gebelik miydi? () Evet ( ) Hayir
17-) Gebelik sirasinda ayaktan bir saglik sorunu yasadiniz mi (Nedir?)

18-) Gebelik sirasinda hastanede yattiniz mi1 (Nedir?)

TRAVAY VE DOGUM TAKiP FORMU (EK I1)
1-) Dogumun gergeklestigi gebelik haftasi: ......................

2- JHastaneye geldiginde ilk muayene sonuglari:

3- )Dogumun birinci evresinin siiresi (4cm’den itibaren):.............dk
4-) Ikinci evrenin siiresi (Ikinma) ............. dk
5 Uriner kateter uygulamasi Evet( ) | Hayir( )
6 Siirekli fetal monitorizasyon Evet( ) | Hayir( )
7 Agrn kesici kullanimi (IV, IM) Evet( ) | Hayir( )
8 Dogum indiiksiyon uygulamasi Evet( ) | Hayir( )
9 Vakum uygulamasi Evet( ) | Hayir( )
10 Forseps Evet( ) | Hayir( )
11 Epizyotomi uygulamasi Evet( ) | Hayir( )
12 Oral alim kisitlanmasi Evet( ) | Hayir( )
13 Hareket kisitlanmasi Evet( ) | Hayir( )
14-)Sezaryen sekli nedir?
Acil () Planli () Anne istegi ile () Eski sectio ()

15-)Anestezi sekli?

Genel () Epidural-Spinal ( )Spinal ( )

18-)Yenidogan Dogum agirhigt: .......................
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BECK ANKSIYETE OLCEGI (EK I11)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic¢

Hafif
diizeyde
Beni pek
etkilemedi

Orta
diizeyde
Hos
degildi
ama kat-
lanabildim

Ciddi
diizeyde
Dayanmakta
¢ok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacakkorkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik
11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gii¢liik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga

bagliolmayan)

90




BECK DEPRESYON OLCEGI (EK 1V)

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21

maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,

size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi {izintili ve sikintih
hissediyorum.
(2) Hep {izintili ve sikintiliyim.

Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar iizglin ve sikintiliyim ki,
artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve
karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey
yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve
sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak
gormiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz
oldugumu hissediyorum.

2) Gegmise baktigimda
basarisizliklarla dolu
oldugunugdriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan
olarak gbriiyorum.
(0) Herseyden eskisi kadar zevk
aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi
zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla
zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu
hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu
hissediyorum.
(2) Cogu =zaman kendimi suclu
hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu

hissediyorum.

6

10
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(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu
sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim
oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden
utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapryormusum gibi

geliyor ve hepkendimi  kabahat
buluyorum.
(0) Kendimi oldiirmek gibi

diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi Oldiirmeyi
diisiindiigiim oluyorama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3)  Fusatint  bulsam  kendimi
oldiiriirim.

(0) I¢imden aglamak geldigi pek
olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢imden aglamak
geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi
istesem deaglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam
sikkin ve sinirlidegilim.

(1) Eskisine oranla daha kolay canim
sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi
hep sinirlihissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik
kizamiyorum.



11

12

13

14

15

16

(0) Bagkalartyla goriisme,
istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte
olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hig
icimden gelmiyor.

(3) Arttk  ¢evremde
istemiyorum.

konusma

hickimseyi

(0) Karar verirken eskisinden fazla
giiclik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar
veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok

giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik higbir konuda Kkarar
veremiyorum.

0) Her zamankinden farkli

g0Oriindiiglimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden
kotli goriniiyorum.

(2) Aynaya Dbaktigimda kendimi
yaglanmig ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi
yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim igler simdi
gbzliimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok
zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

kadar iyi i gig

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once
uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamryorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyanityorum ve
bir dahauyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.
(1) Eskiye
yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak
kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

oranla daha ¢abuk

17

18

19

20

21
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(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azald1.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en
az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en
az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en
az 6 Kg verdim.

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi
sikayetlerim oluyor vebunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok
kaygilaniyorum  ve  kafamibagka
seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar
takiliyor ki, baska  higbirsey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir
degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0O)Cezalandirilmas1  gereken seyler
yapigimi sanmiyorum.
(1)Yaptiklarimdan dolay1

cezalandirilabilecegimi diistiniiyorum.
(2) Cezamui ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi
geliyor.



Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi
(W-DEQ) A versiyonu (EK V)

YONERGE

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

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar
(sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire icine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
II'  Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamisg
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Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

0 5
Son derece Hig
giicsiiz giicsiiz degil
0 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
0 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
0 5
Son derece Hig¢ umutsuz
umutsuz degil
0 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 5
Son derece Hig
mutlu mutlu delll

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?




Asiri Hig

Panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asir Umitsizlik yok
iimitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asiri cocuga Hig
Kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asiri Ozgiiveni
Ozgiivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrilt agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koti bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii kontrolii saglamasina izin verecegim

saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Keyif verici keyif verici degil
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29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmas1 Hic olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

V1  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32  ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
disiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Litfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimizi kontrol edebilir
misiniz?
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TEZIN YAPILACAGI HASTANEDEN ALINAN UYGULAMA iZiNLERIi
(EK VI)

97



98



99



11. ETiK KURUL ONAYI

100



101



102



12.

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler

Ad1 CILER Soyadi KELES
GOZUTOK
Dogum Yeri Balikesir Dogum Tarihi  |03.03.1979
Uyrugu TC TC Kimlik No
E-mail cilerkelesgozutok@gm| Tel
ail.com
Egitim Diizeyi
. Mezuniye
Mezun Oldugu Kurumun Adi ¢ Vil
Doktora -
Yiik. Lis. Istanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans Hacetttepe Universitersi Hemsirelik Yiiksek Okulu |2005
Lise Ankara Cebeci Anadolu S.M.L. 1998
Is Deneyimi
A Siire (Yu
Gorevi Kurum - vil)
1. |Enf. Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk 2012- halen
Kont.Hemsiresi | Hastaliklar1 E.A.H.
2. |Hemsire Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi 2009-2012
3. |Hemsire Geyve Devlet Hastanesi 2007-2009
4. |Hemsire Hacettepe Unv. Hastanesi 2005-2007
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama| Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS|TOEF TOEF TOEF FCE |CAE CPE
L IBT L PBT L CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 58.37 61.38 61.57

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

Iyi
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