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( (“)KSI“J"Z, FUNDA, Yiiksek Lisans, istanbul, 2017)
Gebelerde Obstetrik Ozelliklerin Anksiyete ve Olumsuz Otomatik Diisiincelere
Etkisi

Ozet

Gebelik bir kadinin yasaminda biyolojik ve psikolojik degisimlerin meydana
geldigi, kaygi ve stres yaratabilecek bircok faktoriin gozlemlendigi bir donemdir.
Gebelik doneminde bazi gebeler hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal problemler
yasayabilmektedir. Gebelik doneminde meydana gelene ruhsal problemler fetiisiin
saghigina da ciddi oranda zarar verebilmektedir. Geg¢miste yapilan arastirmalara
dayanarak ge¢cmis gebeliklerde meydana gelen olumsuzluklarin, yeni gebeliklerde kaygi
diizeyinin artmasina neden olabilecegi buna bagli olarak fetusa da zarar verebilecegi
ortaya konmustur. Literatlir incelendiginde ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiiye sahip gebelerin, kaygi ve otomatik diisiince diizeylerini gecmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiiye sahip olmayan gebeler ile karsilagtiran arastirmalara
rastlanilmamigtir. Bu aragtirmada anksiyete ve otomatik diislincelerin gegmis gebelik
Oykiisiine bagl olarak degisim gosterip gostermediginin saptanmasi amaglanmistir.

Aragtirmanin orneklemini Zonguldak il merkezinde ve Zonguldak ili Devrek
ilgesinde yasayan, Zonguldak Level Hastanesi ve Devrek Ozel Tip Merkezi’ ne
basvuran 133 gebe olusturmaktadir. Calisma grubunu olusturan gebelerin 65' i gecmis
gebeliklerinde en az bir kere olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan kadinlardan
olugmaktadir. Kontrol grubunda yer alan 69 gebe ise ge¢cmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan kadinlardan olugmaktadir. Aragtirmaya katilan gebelerin
durumluk-siirekli kaygi diizeylerini belirlemeye yonelik “Durumluk-Siirekli Kaygi
Olgegi,” otomatik diisiince diizeylerini tespit etmek icin “Gelistirilmis Otomatik
Diisiinceler Olgegi” ve kisisel bilgi formu kullanilmistir. Calismaya katilan tiim
bireyler bilgilendirilip, onaylar1 alinmistir. Veriler; SPSS 21.00 programi ile analiz
edilmistir.

Bulgular incelendiginde gec¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
bulunan gebelerin gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
gebelere gore yiiksek diizeyde durumluk kaygi yasayip daha fazla olumsuz otomatik
diisiincelere sahip olduklar1 saptanmistir. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiiye
sahip gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, ekonomik diizeyi,
gecmis psikolojik tedavi Oykiisli, kacinci gebeliklerini yasadiklari, gebe kalma
yontemleri, gebelik haftasi, saglik sorunu yasama ve ge¢miste canli dogum varligina
gore yiksek diizeyde durumluk kaygi yasadiklari saptanmustir. Arastirmamizin
bulgular1 literatiirde ki diger calismalarla biiyiilk oranda paralellik gostermektedir.
Aragtirma bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmis ve onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Anksiyete, Otomatik Diisiince, Obstetrik Oykii.



(OKSUZ, Funda, Master Degree, Istanbul, 2017)
The Impact of Obstetric Features on Anxiety and Negative Automatic
Thoughts in Pregnancy

Summary

Pregnancy is a period in which the biological and psychological changes occur
and many factors that cause anxiety and stress are observed simultaneously. Women
may experience mild, moderate and severe psychological problems during pregnancy.
Psychological problems that occur during pregnancy can be hazardous for the fetus's
health seriously. Based on previous researches, previous adverse events in pregnancy
may cause an increase in anxiety levels in new pregnancies, and it has been shown that
it may harm the fetus. When the literature was examined, we did not find any
comparative studies of pregnancy with negative obstetric history, anxiety, and
automatic thought levels in past pregnancies compared with those without negative
obstetric history in past. In this study, it was aimed to determine whether anxiety and
automatic thoughts in pregnancy are related to the obstetric history.

The sample of the research is composed of 133 pregnant women living in
Zonguldak city center and Devrek district of Zonguldak province, Zonguldak Level
Hospital, and Devrek Special Medical Center. The study group consists of 65 pregnant
women with at least one negative obstetric story in their past pregnancies. The 69
pregnant women in the control group consisted of women who did not have a negative
obstetric history in past pregnancies. "State-Trait Anxiety Scale” to determine state-trait
anxiety levels of the subjects participating in the research, "Enhanced Automatic
Thought Scale” and personal information form were used to determine automatic
thought levels. All the participating employees were informed and approved. Data
evaluated in SPSS 21.00 program.

When the findings were examined, it was determined that the pregnant women
with a negative obstetric history in previous pregnancies had a higher level of state
anxiety and had more negative self-esteem than the pregnant women who did not have a
negative obstetrical history in their previous pregnancies. The level of state anxiety
found to be related to age, education level, working status, family structure, economic
level, past psychological treatment story, pregnancy loss, gestational week, the
gestational week. The findings of our research are parallel to other studies in the
literature. The findings of the research were discussed and suggested in the light of the
literature.

Key words: Pregnancy, Anxiety, Automatic Thoughts, Obstetric History
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BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

1.1. Anksiyete

Tiirk Dil Kurumu kaygiy; iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa ya da kotii bir
sey olacakmis, diisiince ve beklentisi ile ortaya ¢ikan, sebebi bilinmeyen gerginlik

olarak tanimlanmistir (Tiirk Dil Kurumu, 2011).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) anksiyeteyi; kaynagi bilinmeyen korku ile
birlikte ortaya ¢ikan ¢arpinti, terleme, kusma, midede bosluk duygusu, gogiiste sikisma,
endise, konsantre olamama, kendine giivensizlik gibi fiziksel tepkilerle seyreden

tedirginlik durumu olarak tanimlamislardir (Oztiirk, 2002).

Anksiyete; kiside stres sonucu meydana gelen, asir1 enerji durumuna karsi
gelisen psikolojik bir tepkidir. Kiside kayginin olusup siddetinin degismesinde;
kalitimsal, cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, i¢cinde yasanilan toplum ve

sosyal iliskiler belirleyici olur (Taskin, 2003).

Anksiyete, gilinlik yasam igerisinde normal olarak kabul edilen bir duygudur.
Kisinin yasamini devam ettirip, olumsuz yasam olaylar1 ile basa cikabilmesi adina
gereklidir. Ancak bu duygu uzun siire siddetli bir sekilde yasanip, kisinin yasamsal
islevlerini sekteye ugratip sosyal hayatin1 ve kisilerarasi iliskilerini olumsuz etkilemeye

basladiginda kisi de ruhsal bir problem olarak kendisini gostermektedir (Esel, 2003).

Anksiyete bozukluklar1 toplum igerisinde siklig1 ve siddetinin fazla goriildigi
ruhsal bir problemdir. Toplumda goriilme sikligt %17,7 olup kadimnlar da %30,5 erkekler
de ise %19,2 oranindadir (Ertan, 2008).

Tiim psikiyatrik bozukluklar igerisinde anksiyete bozuklugu en sik goriilen
psikiyatrik bozukluktur. Yapilan toplum taramalarinda, bir aylik siire i¢erisinde goriilme

orant %7.3 ve yasam boyu siirekliligi %14.6 bulunmustur. Bu oranlar g6z Oniine



alindiginda anksiyete bozuklugu en yiiksek goriilen ruhsal bozukluk olarak kabul
edilmistir (Kartoz, 2016).

Spielberger (1972), anksiyete kavramimi Durumluk Kaygi ve Sirekli Kaygi
olarak iki baglik altinda ele almistir. Durumluk kaygi, gercek bir tehlike ve tehdit
icerisine girdigimiz anlarda kisinin karmasik ve coskun bir sekilde kaygiya
kapilmasidir. Bu tiir kaygi, tehdit ve tehlike iceren uyaranin ortadan kalkmasi ile son
bulur. Siirekli kaygi, kisinin iginde bulundugu kosullardan bagimsiz olarak huzursuzluk,
endise, karamsarlik ve duyarlilik hissetme egilimi gostermesidir. Kisinin kaygilari,
kosullar degisse bile ortadan kalkmaz (Sertbas, 1998). Durumluluk anksiyetesinde kisi
gercekten tehlikeli bir duruma maruz kaldiginda tepki gostermesi gerekiyorsa bu normal
bir tepkidir ancak tehlikeli kabul edilen durum ortadan kaltiginda anksiyete de ortadan
kalkar (Sezer, 2016).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 1996 yilinda 14 iilke ve 15 merkezde yiiriitmiis
olduklar1 arastirmalarinda, 25000 yetiskin birey psikiyatrik bozukluk acisindan
taranmistir ve anksiyete bozukluklarinin prevalansimi %10.5 olarak bulmuslardir.
(Dogan, 2010). Anskiyete bozukluklarinin, depresif bozukluklar ile birlikte goriilme
oraninin yaygin oldugu, bu iki ruhsal sorundan birisi i¢in veya ayni anda ikisine sahip
olma oranlariin birinci basamak saglik hizmetlerinde %25, psikiyatri servisine

bagvuranlarda goriilme oranlarmin %50 oldugu belirtilmistir (Arslan, 2010).
1.1.2. Anksiyete Belirtileri
Anksiyete belirtileri ti¢ grupta ele alinmaktadir:

+ Biligsel Belirtiler: Hafif ve orta diizey de anksiyete yasayan birey, 6grenmeye
ve problem ¢ozmeye kolayca motive olabilir. Siddeti yiiksek anksiyete de ise

biligsel islevler olumsuz sekilde etkilenip, yogunlagma gii¢ bir hale gelir.

* Davramssal Belirtiler: Siddetli anksiyete, kisinin fizyolojisinde degisimlere
neden oldugu gibi algilarim1 ve duyusal islevlerini de olumsuz etkiler. Hafif
diizeyde anksiyete yasayan bireyin gérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma

gibi duyu organlariin farkindalig yiikselmektedir.



» Fizyolojik Belirtiler: Kayginin siddeti ve siiresine bagli olarak, otonom sinir
sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak bir organ ve sistemlerde bir takim
etkiler meydana gelir. Bu etkiler, organizmanin kendisini korumaya yonelik
gergeklestirdigi savunma durumudur ve kaygiya karsi fizyolojik ve psikolojik
uyumu igerir. Bu tepkiler, kan basincinda ve solunumda artig, titreme, uyku
diizeninin bozulmasi, ishal, kusma, kabizlik, asir1 terleme, goz bebeklerinde
biliyiime, 6fke disa vurumu, ¢ok konusma, aglama, bas agrisi, gogiis agrisi, istah
kayb1, algida giicliik, siirekli tetikte goriinme ve sik idrara ¢ikmadir (Arslan,
2010).

1.1.3. Anksiyete Bozuklugunun Siniflandiriimasi
DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozuklugu tan: kriterleri sunlardir;

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde bir takim olaylar ya da etkinliklerle
(iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kayg: ve kuruntu
(kaygil beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya asagidaki alt1 belirtiden ti¢ii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giliniinde bulunmustur).

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde
olma.

Kolay yorulma.

Odaklanmada gii¢liik ¢ekme ya da zihin bosalmasi.

Kolay kizma.

Kas gerginligi.

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik
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¢cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.
E. Bu bozukluk, bir maddenin fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.



Ayiricr Tanist,

Panik bozuklugu
Depresif bozukluk
Obsesif-kompulsif bozukluk

Travma sonrasi stress bozuklugu
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Hipertiroidi, Cushing hastaligi, Kalp ve akciger kaynakli patolojiler,
Feokromasitoma, Ritim bozuklukluklari, Mitral kapak prolapsusu gibi
organik rahatsizliklar (APA, 2013).

DSM-V smiflamasinda anksiyete bozukluklar1 adi altinda; ayrilma kaygisi
bozuklugu, secici konusmazlik (mutizm), 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozuklugu,
agorafobi, yaygin kaygi bozuklugu, maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska
bir saglik durumuna bagh kaygi bozuklugu, tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu ve

tanimlanmamis kaygi bozuklugu tani kategorilerine yer verilmistir (APA, 2013).
1.1.4.Anksiyete Kuramsal Yaklasimlar
1.1.4.1. Psikanalitik Yaklasim

Freud anksiyeteyi psikoloji alaninda kullanip kavramsallastiran ilk
kuramcilardandir. Freud kaygiyr egonun bir islevi olarak tanimlamis ve psikoloji

literatiirline kazandirmistir (Eroglu, 2006).

Ego, cesitli psikolojik siireclert gerceklik siizgecinden gegirerek zamana ve
icinde bulunulan duruma uygun olup olmadigini saptar. Diirtii ile eylem arasinda

diisiince baglantis1 kurup, giidiiniin ortaya ¢ikmasini erteleyebilir (Gegtan, 2006).
Ego ti¢ tehlikeye karsi li¢ anksiyete gelistirir;

1. Gergeklik Anksiyetesi: Kisinin yagamini siirdiirip devam ettirebilmesi adina,
cevrede meydana gelen tehlikelerin fark edilmesi sonucu ortaya ¢ikan bir durumdur.
Gergekei anksiyete, herkesin yasaminda karsilasabilecegi dis uyarana bagli olarak

gerceklesen anksiyetedir. Korku ile esdegerdir (Glindogdu, 2013).

2. Ahlak/Moral Anksiyete: Kisinin kendi vicdanmin tehlikeli gordigi

durumlarda ortaya ¢ikan ve olumsuz ebeveyn tutumlarina bagli olarak g¢ocukluk



donemine dayanan, kisinin egosunda sugluluga neden olan bir duygudur. Giiglii
stiperegosu olan kisilerin, yetismis oldugu torelere ve ahlaki yapiya uymayan bir
davranigta bulundugunda ya da bunu planladiginda yasamis oldugu rahatsizlik hissidir

(Glindogdu, 2013; Kaplan, Bahar ve Sertbas, 2007).

3. Nevrotik Anksiyete: Bireyin iggilidiilerine dayanarak tehlikeyi algilamasi
sonucu ortaya cikar. Nevrotik anksiyete de tehlikenin kaynagi bireyin icindedir.
Bastirilmis olan cinsel ve saldirganlik duygularindan meydana gelmekte ve kaynagi i¢
tehlikeye dayanmaktadir. Nevrotik anksiyete patolojik olarak tanimlanmaktadir.

Nevrotik anksiyetenin nedenleri kavranamadiginda ti¢ farkli sekilde kendisini gosterir;

* Baglantisiz Anksiyete: Kisinin siirekli kaygili bir durumda olmasidir.
Iginde bulunulan durumun olumlu ve tehlikesiz olmasi dnemli degildir.

Birey birtakim korkularla yagsamini1 devam ettirir.
» Fobik Anksiyete: Bir durum ve nesneye durulan siirekli bir korku halidir.

» Panik Anksiyete: Kisi bir anda ortaya c¢ikan ndbetlerle birlikte 6liim
korkusu yasamaya baslar. Hissedilen korku ile o korkuya verilen tepki
arasinda bag yoktur. Ego diizenini saglikli bir sekilde devam ettirebilmek
adina mantiksal girisimlerde bulunur. Bu girisimler fayda saglamazsa
kisi, savunma mekanizmalarina basvurur (Altintas ve Giiltekin, 2005;

Giindogdu, 2013; Bushi, 2016;).

Freud, anksiyete tizerine yapmis oldugu yapisal modelinde anksiyetenin; id’ den
kaynaklanan bilin¢disi, cinsel ve saldirganca diirtiilerin, siiperegonun cezalandirma
tehdidi arasinda ki ruhsal catismalar sonucunda meydana gelen ya da bilingdist bir
tehdite isaret eden sinyal olarak belirtmistir. Meydana gelen bu anksiyete sinyalinde
egonun uyum saglamak i¢in savunma mekanizmalarini kullandigini belirtmistir. Eger ki
ego, meydana gelen anksiyete uyaranlarina karsi savunma mekanizmalarimi etkili
sekilde kullanamazsa, anksiyete veya nevrotik belirtilerin yogun bir sekilde ortaya
cikacagi belirtilmistir (Akt: Altuntas, 2012).

Karen Horney, korku ve anksiyete kavramlarinin duygusal tepkiler oldugunu, bu

tepkilere fizyolojik belirtiler eslik etse de korku ve anksiyete kavramlarinin 6nemli bir



farklilik oldugunu belirtmistir (Gegtan, 2006). Freud anksiyetenin cinsel catigsmalar
sonucu meydana geldigini belirtirken, Horney anksiyetenin, cinsel ¢atigmalarin

olmadigi durumlarda da gortildiigiini belirtmistir (Bushi, 2016).
1.1.4.2. Biyolojik Yaklasim

Anksiyete, her ne kadar psikososyal sebeplere dayandirilmis olsa da bu
psikososyal duruma eslik eden bazi fizyolojik tepkilerde ortaya konmustur. Bu
fizyolojik durumlar, kalitm ve biyokimsayal etkenler olarak iki baslik altinda
incelenmektedir (Yetiskin, 2008).

a. Kahtim: Yapilan arastirmalarda anksiyete bozukluklarinda kalitim ve
genetigin rolii 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanir. ikizler ve aile geg¢misinin
incelendigi calismalarda, kalitimin rolii ortaya ¢ikartilmistir. Ozellikle kaygi, fobiler,
nevroz ve panik bozukluklar da kalitimin rolii yiiksektir. Bunun sebepleri konusunda bir
teori One siiriilmiistiir. Dogustan kalitimla gecen bir otonomik sinir sistemi duyarlilig
sonucunda kisi, diisiik diizeyde korku durumunu yiiksek diizeyde algilayip ¢cocukluktan

baslayan, yanlis bilgi isleme siireci igerisine girdigi one siiriilmektedir (Yetiskin, 2008).

b. Biyokimyasal Etkenler: Son yillarda yapilan arasgtirmalarda anksiyete
konusunda betablokorler, benzodiazepinler, MAO inhibitorleri ve trisiklik
antidepresanlarin yarar sagladigi belirtilmistir. Beyin parahippokampal bolgesinde,
lokus sereleusda betaadrenerjik sisteminin etkinliginde kalitimla gegen bir bozuklugun
varligi ve merkezi kemoreseptorlerde asir1 bir duyarliligin oldugu arastirmalar sonucu
One siirlilmiis olmasina ragmen psikolojik faktorler, bireysel farkliliklar, davranisgi
ozellikler ve biyolojik etkenlerin birlikte degerlendirilmesinin fayda saglayacag: ortaya

konulmaktadir (Yetiskin, 2008; Sezer, 2016).

1.1.4.3. Davramsc1 Yaklasim

Davranis¢1 yaklasim anksiyeteyi kosullu bir tepki olarak ifade eder. Kisi
uyaranlara karst Ogrenilmis kosullu tepki verir. Klasik kosullanmaya gore kisi
korkutucu olmayan uyarana korkutucuymus gibi tepki vermesi sonucunda anksiyete

meydana gelir (Altuntas, 2012).



Mowrer anksiyeteye iki asamali bakis a¢is1 getirmistir. Bu bakis agisina gore kisi
de klasik kosullanma sonucunda anksiyete meydana gelir. Bu kosullanma sonucu
meydana gelen anksiyete edimsel kosullanma sonucunda tiim yasama genelleserek
siiregen bir hale doniisiir. Kagma davranisi sonucunda anksiyete de azalma meydana
gelir ve kiside rahatlama gozlemlenir. Bu kagma davranisi olumsuz pekistirme rolii

oynar (Akt: Altuntas, 2012).

Davranisgr yaklagim, anksiyetenin 6grenilmis bir durum oldugunu, anksiyetenin
cocuklukta ya da daha sonraki farkli 6grenme yollar ile kisilige yerlestigini belirtir.
Kisi tehlikeli olmayan durumlar tehlikeli olarak algilamaya ve buna yonelik kaginma
davraniglar1 sergilemeyi 6grenir. Anksiyetenin ortaya ¢ikmasi i¢in i¢ ¢atismaya ihtiyag
duyulmaz. Yasam olaylari, 6grenme sekli, yogunlugu ve siirekliligi rol oynamaktadir

(Stagner, 1961; Akt: Sahin, 1993).
1.1.4.4. Varoluscu Yaklasim

Anksiyetenin ortaya ¢ikisina varoluscu yaklasim psikanalitik bakis agisina
benzer bir tanimda bulunmustur. Psikanalitik kuram anksiyetenin sebebini egoya
uygulanan cinsel ve saldirgan diirtiiler oldugunu belirtirken varolusgu yaklagim
anksiyetenin ortaya ¢ikisint varolusun dogasina aktarmistir. Varolusgu yaklasim,
anksiyetenin 6liim, anlamsizlik, yalitim ve 6zgiirliik olaylarindan birisiyle karsilagsmasi
sonucu meydana gelen catismalar ile ortaya ¢iktigini belirtir. Kisi, bu varolussal
gerceklere yonelik tehdit algilarsa i¢sel bir ¢atisma yasar. Bu ¢atigma ise anksiyetenin

ortaya ¢ikmasina neden olur (Yalom, 2000).
1.1.5. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda i¢inde bulunulan ¢evre de 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle gocuklarin ebeveynleri, dgretmenleri ve sosyal ¢evresi de
onemli birer etkendir. Ozellikle ¢ocuklarin gevrelerinde yer alan kaygili ve endiseli
bireyler ¢ocuklarda yikici etkiler birakabilmektedir. Maruz kalinan kaygiya bagl olarak,
cocugun davraniglar1 da sekteye ugrayip, algilamada ve dikkatte bozulmalar meydana
gelirken ilerleyen yaslarda anksiyete bozuklugunun goriilme sikligi daha da artmaktadir
(Demiriz ve Ulutas, 2003).



Dogan (2012), yapmis oldugu arastirmasinda 13-32 yas araliginda olmanin,
kadin olmanin, egitim seviyesinin diisiik olmasinin, stresli yasam kosullar1 icerisinde
olmanin, yalniz ya da bosanmis olmanin ve kalittimsal bir yatkinligin olmasinin
anksiyete bozuklugu yasamada Onemli bir risk faktorii olusturdugunu belirtmistir

(Kartoz, 2016).

Anksiyeteye neden olan en 6nemli faktorlerden birisi belirsizlik durumudur.
Belirsizlik yasayan bir birey bu belirsizligi tehlikeli olarak degerlendirdiginde
anksiyetesi daha da artabilir. Bunun sonucunda verilecek olan kararlar saglikli bir
sekilde verilemez. Karar vermesi giiclesen birey; korku, ofke, caresizlik, gerginlik-

sinirlilik ve depresyon gibi olumsuz duygular yasar (Borii, 2016).

Oz (2010), toplumsal degisimlerin, baskalar1 tarafindan kabul gérmeme, ahlaki
¢ikmazlik, 6liim, bosanma, kiiltiirel baskilar, tasinma, gog, ayrilik, saldirtya ugrama,
tecaviiz, hastaneye yatis, emeklilik, giivenlik riski, issizlik, akran iliskileri, gebelik,
ebeveyn olma, yaslanma etkileri, ekonomik diizensizliklerinde anksiyete iizerinde

onemli bir rolii oldugunu belirtmistir (Glindogdu, 2013).

Anksiyetenin ortaya ¢ikmasinda cinsiyetinde onemli bir etkisi vardir. Yapilan
calismalarda kadinlarda anksiyete goriilme oranlarinin erkeklere gore %85 daha fazla

oldugu belirtilmistir (Kiligarslan, 2008).

Studzinska vd. (2013), yapmis olduklar1 arastirmada; ¢alismayan, evli olmayan
ve ekonomik diizeyi kotli olan gebelerde anksiyete goriilme ihtimalinin daha fazla

oldugunu belirtmislerdir.

Burt vd. (2005), gebelik donemi igerisinde Yyetersiz beslenmenin, saglik
bakiminin yetersiz olmasinin, alkol ve madde kullanimi gibi aligkanliklarin anksiyete

goriilme ihtimallerini arttirdigini belirtmislerdir.
1.1.6. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete alaninda yapilan caligmalarda, kisilerde fizyolojik ve psikolojik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinin yani sira ortaya ¢ikan anksiyetenin hafif, orta, agir ve
panik diizeyde olmak iizere dort asamasmin oldugu belirtilmistir (Kaplan, Bahar ve
Sertbas, 2007; Oz, 2010; Giindogdu, 2013).



a. Hafif Diizeyde Anksiyete

Hafif diizeyde anksiyeteye sahip olan bireylerin g¢evresinde olan bitenler
konusunda farkindaligi yiiksektir. Kisi kendi cevresine karst duyarliligi yiiksektir,
kavrama alan1 genislemistir. Hafif diizeyde anksiyete bireyin yaraticiligini arttirir
O0grenmesini kolaylastirir. Hafif anksiyete de kisinin mantik yiiriitme islevi gelismistir,
problem ¢6zme konusunda alternatif yollar1 dener. Kisinin konusma hizi, ses tonu ve

icerigi uyum halindedir (Kara, 2002; Oz, 2010; Giindogdu, 2013).
b. Orta Diizeyde Anksiyete

Orta diizeyde anksiyete kisinin gerginlik diizeyinin yliksek olmasinin yani sira
dikkat seviyeside yiiksektir. Hafif anksiyete diizeyine gore konsantrasyon ve algilama
yeteneginde azalma goriiliirken, kendisi i¢in 6nemli sayilan olaylara yogunlasirken,
cevresinde ki ayrintilarin daha az farkinda olur. Kisinin fizyolojik olarak kan basincin

da ve solunumun da artis gozlenir (Kara, 2002; Oz, 2010; Giindogdu, 2013).
C. Siddetli Anksiyete

Siddetli anksiyete de kisi, cevresine karsi ilgi kayb1 yasamaktadir. Algilama ve
kavrama diizeyinde kayip meydana gelip kontroliinii yitirmeye baslamistir. Yeni
bilgileri 6grenme de problem yasanir ancak sadece ayrintilar hatirlanip tekrar eder. Kisi
de fizyolojik olarak c¢arpinti, dispne, gogiis agris1 goriiliir, kisi de huzursuzluk ve

geringinlik hali bas gosterir (Kara, 2002; Oz, 2010; Giindogdu, 2013).
d. Panik

Anksiyetenin en yogun yasandigi boliimdiir. Kisi ¢cevresinden gelen uyaranlara
tepki veremez, cevresinde meydana gelen olaylar1 kavramakta zorlamir. Kiside
haliisinasyon ve hezeyan mevcuttur. Kiside boguluyormus gibi olma, bas donmesi,
tikanacak olma diisiincesi, bayginlik gecirecegi diisiincesi, carpinti ve gogiis agrist gibi
belirtiler goriiliir. Kisi korkmus ve ezilmis hissederek kriz agamasindadir. Kisi de 6liim

korkusu mevcuttur (Kara, 2002; Oz, 2010; Giindogdu, 2013).



1.1.7. Gebelikte Anksiyete

Gebelik sonucu ortaya ¢ikan duygusal tepkilerden en Onemlisi anksiyetedir.
Gebelik igerisinde bir takim fizyolojik ve sosyal degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisikliklere bagl olarak gebeligin birinci, ikinci ve iiglincii trimesterlerinde farkli
diizeylerde kaygi yasanmaktadir (Beck, 2001). Yasanan bu kaygi kadin1 endiselendirip
etkili olmayan wuterus kasilmalar1 gibi semptomlarin orta c¢ikmasina neden

olabilmektedir (Ceylan ve Oral, 2001).

Genez (2002), gebelerde gozlemlenen durumluk anksiyetenin {igiincli trimester

de zirveye ¢iktigini belirtmistir.

Yapilan calismalarda son trimesterde ki gebelerin yiiksek diizeyde anksiyete
yasaylp bunun sonucunda strese bagli gebelik komplikasyonlarinin olustugu ortaya
konmustur (Giindogdu, 2013)

Giindogdu (2013), son trimester donemde ki gebeler ile yapmis oldugu
arastirmasinda, son trimester donemde ki gebelerin %37’sinin hafif, %56’smin orta ve
%7’sinin agir diizeyde durumluk anksiyete yasadiklari, %38.5’inin hafif, %59.4 {iniin

orta ve %2.1’inin ciddi diizeyde siirekli anksiyete yasadiklarini saptamistir.

Costa vd. (1999), yapmis olduklar1 arastirma da gebelerin ilk trimester
donemlerinde durumluluk anksiyete puanlarinin 37.0, ikinci trimesterde 38.4 ve son

trimesterde 40.6 olarak bulmuslardir (Akt: Giindogdu, 2013).

Gebelik doneminde en sik goriilen psikolojik problemlerin panik atak oldugu

saptanmugtir (Eskici, 2010).

Bhagwanani vd. (1997), prenatal donemdeki gebeler ile yapmis olduklari
aragtirmalarinda gebelerin, durumluk ve siirekli anksiyetelerinin yiiksek oldugunu,
anksiyete diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum aninda zorluklar yasadiklarim

belirtmislerdir.

Gebelikte ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerin ¢gogu anksiyete tani kriterlerine
¢ok  benzerdir. Bunun  sonucunda  anksiyete = bozukluklar1  gebelerde
maskelenebilmektedir (Karatayli, 2007). Yapilacak c¢alismalarda bu durumun goz

oniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
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1.2.Gebelik

Gebelik, kadin yasaminda dogal ve bir o kadar 6nemli bir donemdir. Bu dénem
icerisinde bir takim krizlerin yasanmasi ¢ok dogaldir. Bu dogalligi yaratan etkenler,
gebelik stireci icerisinde gebelerde noroendoktrin ve psikolojik degisikliklerin ¢ok fazla
gozlenmesidir. Gebelik, kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilasma

riskinin oldukga fazla oldugu bir donemdir (Y1ldiz 2011; Ozer, 2015).

Gebelik, neslin devamui, aile biitiinliigliniin olusmasi, kiiltiiriin kusaklar arasi
aktarilabilmesi i¢in dollenme yolu ile baglayan ve ortalama 41 hafta siirlip dogumun
gerceklesmesi ile son bulan bir siiregtir (Borii, 2016). Yumurta ile spermin birlesmesine
déllenme adi verilir. Déllenmis olan yumurtaya zigot adi verilir (Kiligarslan, 2008).
Gebelik, bir¢ok kadinda mutluluk ile birlikte goziiken ve duygusal dalgalanmalarin
yasandigi, kadin olma roliinden ziyade anne roliine iliskin duygusal, yagamsal, ruhsal ve
davranigsal beklenti, umut ve gatismalari 6n plana ¢ikartan donemdir (Altingelep, 2011;
Diilgerler, Engin ve Ertem, 2005).

Doéllenmeden itibaren 266 giin ya da diizenli adet goren kadinlar i¢in son adetin
ilk giinii itibariyle hesaplanirsa 280 giin ya da 40 hafta olan gebelik siiresi, gelisim
donemlerine gore farkli isimler ile tanimlanmaktadir. Gebeligin bagladig tarihten 8.
hafta arasinda ki doneme embriyonik donem, 3. aym basindan doguma kadar gecen

siirece fetal donem ismi verilmistir (Sadler, 2005; Diizen, 2016).

Fizyolojik bir olay olan gebelik, hem kadin i¢cin hem de g¢evresi icin 6zel ve
anlamli bir donemdir. Bu 6zel ve anlamli donem igerisinde gebe kadinin viicudunda,

duygularinda, yasam tarzinda bir takim degisiklikler gerceklesir (Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik, uterusun agirliginda artig, serviks, vulva ve vajinanin kanlanmasinin
artmasi, memelerde biliyiime, kilo artisi, eritrosit sayisindaki artis gibi genital sistem ve

diger tiim sistemlerde degisikliklere neden olmaktadir (Sercekus, 2005).

Gebelikte, intrauterin déllenme tiriiniiniin biiylime ve devamliliginin saglanmasi
icin maternal sistemlerde anatomik, fizyolojik, psikolojik ve kimyasal degisiklikler

goriiliir. Bu degisiklikler iic amaca hizmet eder.

1. Anneyi doguma hazirlamak,
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2. Annede, fetiislin ihtiyaclarini karsilayacak degisiklikleri gerceklestirmek,

3. Fetiisii doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir (Taspinar, 2008;
Kara, 2016).

Dollenmis ovum, yani “zigot” un endometriyuma yuvalanmasi sonrasinda,
gebelik siiresince gebede fetiisiin saglikli biiyiimesi, doguma hazirlanma ve dogumdan
sonra bebegin bakimina yonelik bir takim degisimler meydana gelmektedir. Bu
degisimlerin ¢ogu dogum sonrasi 6-8 hafta igerisinde gebelik dncesinde ki doneme
donmektedir. Gebelik siirecinde meydana gelen fizyolojik degisimlerin bilinmesi,
gebede meydana gelen yakinmalarin anlasilmasini kolaylastirmaktadir (Uludag ve

Cepni 2009; Tiirkmen, 2014).

Gebelik boyunca, solunum sistemi, lriner sistem, kardiyovaskiiler sistem,
sindirim sistemi, kas iskelet sistemi ve metbolik sitemde bir takim degisimler meydana
gelir. Bu degisimlerin ¢ogu dogumdan sonra ki siirecte ortadan kaybolur. Meydana

gelen degisiklikler sunlardir (Nazik, 2005; Diizen, 2016).

¢ Solunum sisteminde; burun kanamasi, burun tikanikligi, solunum problemi,

e Sindirim sisteminde; asir1 tiikiiriik salgisi, reflii, bulanti, kusma, mide yanmasi,
istahta artma veya azalma,

e Bosaltim sisteminde; idrar yolu enfeksiyonuna yatkinlik, idrara sik c¢ikma,
vajinal akinti,

e Kardiyovaskiiler sistemde; hemoroid, vulva ve bacaklarda varis

o Ciltte; Gebelik maskesi, catlaklar, kasinti

o Kas iskelet sisteminde; bel ve sirt agrilar

e Metabolik sistemde; kilo alimi, bas agrisi, uykusuzluk, bacak kramplari,

yorgunluk (Nazik, 2005).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), gebelikte meydana gelen ruhsal ve fiziksel
degisimleri dolayli, gebelikte meydana gelen intihar girisimlerini direk kategorisine

alarak meternal mortaliteyi arttirdigini belirtmislerdir (WHO, 2008).
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1.2.1. TIk Trimester

Bu dénem gebeligin ilk ii¢ ayini igerir ve kadinlar da genellikle yorgunluk hissi,
siirekli uyuma iste§i meydana gelmektedir. Bu donem igerisinde ki kadinlarin
zihinlerinden, gebelik i¢in dogru bir zaman m1 oldugu sorular1 geger. Birinci trimester
donemde zit duygular yasanir. Bebegin normal ve saglikli olup olmadigi, kisinin kendi
sagligi konusunda korkular: ortaya g¢ikarak belli diizeyde anksiyete yasanir (Taspinar,
2008; Tiirkmen, 2014).

[k trimester de kadmlar hamile olma fikrine uyum saglamak ile gegirirler. Bu
uyum donemi ve fetusa baglanma, uterus i¢inde baslar ve ikinci timester donemin

baslangicina kadar devam eder (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Birinci trimester donemde fizyolojik degisiklikler daha 6n plana ¢ikar. Gebeligin
baslamasi ile birlikte bazi hormonal degisiklikler, fizyolojik degisikliklerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Bu donemde ¢ogunlukla bulanti-kusma, sik idrar yapma,
gogiislerde agr1 ve hassasiyet, yorgunluk ve ¢ok uyuma goriliir (Fenkgi, 2004). Bu
donem icerisinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile psikolojik degisiklikler
etkilesim halindedi. Bu donemde hormonal degisiklikler sonucu meydana gelen
fizyolojik degisiklikler kadinlarda duygusal dalgalanmalara neden olur. Bu hormonal
degisikliklerden dolayr kadmnlarin bir kismi gebeligi kabullenmekte zorlanirken bazi
kadinlar gebelige daha kolay uyum saglayabilirler (Kugu ve Akyiiz, 2001; Akbas vd.
2008; Sirin, 2008).

Ilk trimester dénemde zit duygular birlikte goriilebilmektedir. Bu dénem
icerisinde kadin gebe olmaktan memnunsa, fiziksel sorunlarini tolere edebiliyorsa,
Ozgiiveni yliksekse, dogumla bas edebilecegini diisiiniiyorsa gebeligini kabul etmis
demektir. Kadin gebe oldugunu 6grendiginde mutsuzluk yasamissa, gebeligin getirdigi
degisimlere uyum saglayamadigini belirtiyorsa, mesleki kariyerinin olumsuz
etkilenecegini diisiiniiyorsa, gebe kalmakla ilgili pismanliklar1 varsa gebeligi
kabullenememis demektir (Sirin, 2008; Giindogdu, 2013). Birinci trimester dénem
icerisinde yer alan gebelerde hormonlarin etkisinden dolayr kokulara hassasiyet
artmaktadir. Baz1 gebelerde tiksinme, esin viicut ve nefes kokusuna tahammiil edememe

ve buna bagl olarak libidonun diistiigii gozlenmistir (Kara, 2016).
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1.2.2. ikinci Trimester

Gebelikte ikinci trimester 14-28 haftalar arasini kapsayan ve gebenin fetiise
odaklanip kabul ettigi donemdir. Bu donemde fetiisiin kalp seslerinin duyulmasi ile
birlikte somut olarak fetiis, kadinin zihninde canlanmaya baglar. Fetiisiin hareketlerinin

hissedilmesi ile birlikte fetiis ile gebe arasinda bag giiglenmeye baslar (Kara, 2016).

Bu dénemde kadinlarda fizyolojik olarak bulantilar geger, gii¢lerini toparlamaya
baslarlar ve ruhsal olarak kendilerini iyi hissederler. Kadin da gebelik goriintiisi
olugsmaya baslamistir. Kadinlar bu donemde iglerinde canli bir parca oldugunu
hissetmeye baslarlar. Onceki déneme gére kadinim kisiligi bu dénemde denge igerisinde
olur. Zaman zaman asir1 diizeyde duyarlilik, alinganlik, ani 6fke patlamalari, zit duygu
degisimleri yasanir. Bu donem igerisinde diger gebeler ve Onceden gebe olmus

kadinlardan bilgi alma ihtiyaci artar (Tagpinar, 2008; Coskun 2012; Tiirkmen, 2014).

Bu doénem igerisinde fizyolojik degisikliklere anotomik degisikliklerde eslik
etmeye baslar. Bu donem igerisinde gebelik goriiniimii belirginlesirken gebeligin
getirdigi rahatsizliklar azalmaya baslar. Yapilan arastirmalarda gebelerin en ¢ok
yorgunluk, mide yanmasi, bas agrilari, sirt agrilar1 sikayetlerinden yakindiklar1 tespit
edilmistir (Glindogdu, 2013; Taskin, 2011). Bu dénem ile birlikte gebelige karsi
psikolojik olarak uyum artmistir. Bu dénem igerisinde zaman zaman asir1 duyarlilik,
alinganlik, huzursuzluk, ani Ofke patlamalar1 gibi sebepsiz degisimler goriilebilir.
Meydana gelen bedensel degisimlerden dolayr kimi kadinlar bu duruma olumlu bir
sekilde yaklasirken bazi kadinlar da olumsuz beden algis1 olusur. Bu dénem igerisinde
fetusun hareketleri belirginlesmeye baslar. Bu hareketler sonucunda kadin ilgisini i¢ine

yoneltir ve canli tasidig1 diistincesi yerlesmeye baslar (Sirin, 2008; Taskin, 2011).
1.2.3. Ugiincii Trimester
Ugiincii trimester, gebeligin 27-41. haftalar1 arasini kapsayan son dénemdir.

Bu donemde kadin gebeliginin son haftalarindadir. Fiziksel olarak daha kolay
yorulma goriiliir. Bedeninde ki degisimlerden dolayr yasamsal aktivitelerinde
sinirlamalar mevcuttur. Bu sinirlamalar giinliik yasami olumsuz etkiler. Bu donemde

dogum konusunda endiseleri artar. Fetiisde ki hareketler sertlesmeye baslamistir ve
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tekmelemeler mevcuttur. Bu dénemde kadinlarin zihinlerinde, disari ¢ikmalar1 halinde
olumsuz bir durumla karsilasacaklar1 konusunda korkular mevcuttur (Tiirkmen, 2014;
Tagpinar, 2008).

Bu donem igerisinde kadinin viicudu tam bir gebe goriiniimiine sahip olur. Bu
donemde bazi hormonal degisiklikler ve uterusun genislemesinden dolay1 bazi fiziksel
rahatsizliklarin ~ goriilme oram1  yiiksektir. Uterusun  genislemesinden dolay:
intraabdominal basing artarak, diyafragma 4 cm yukariya baski uygular ve gogiis duvari
yanlara dogru genisler. Bu basingtan dolayr diyafram, solunum esnasinda etkin
kullanilamaz ve gogiis solunumu kullanilmaya baslar. Bu dénemde kadinlarda nefes
darliginin sebebi biiyliyen uterusun diyaframa basing yapmasidir (Fenke¢i, 2004;
Gilindogdu, 2013)

3. trimester donemde mide yanmalar1 ve reflii en sik goriilen sikayetlerdendir.
Bunun nedeni olarak, uterus biiylidiikge mideyi yukariya dogru iter ve bagirsaklar
tizerine baski uygular. Gebelik doneminde progesteron hormonun da artis gézlemlenir
ve gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerde yavaslama ve motilitede azalma
goriiliir. Bunun sonucunda mide sikayetlerinin goriildiigii belirtilmektedir (Varney,

1997; Cunningham vd. 2005).

Gebeligin 6. aymndan itibaren gdgiis ve kalcada catlaklar goriiliir. Ozellikle 3.
trimesterinde karin duvari gerginlesir, cilt ince ve parlak bir goriinlime sahip olur.
Bunun sonucunda alt yan karn bolgesinde ¢atlamalar meydana gelir (Lowdermilk,

2003; Giindogdu, 2013).

3. Trimesterde bir takim duygusal degisiklikler de gdzlenmistir. Ozellikle
dogumun yaklasmaya baslamasi bir takim endiseleri beraberinde getirir. Ozellikle
zihinlerinden dogum basladig1 esnada hastaneye yetisememe korkusu geger. Dogumun
zamaninda gergeklesip gergeklesemeyecegi, hangi yontemin kullanilacagi, dogum
agrisiin ¢ok siddetli olup bu agriya dayanilamayacag diislincesi, bebegin saglikli olup
olmayacag gibi endiseler anksiyetenin ortaya ¢ikmasina neden olur (Kugu ve Akyiiz,

2001; Taskin, 2011; Gilindogdu, 2013).

Ikinci trimester de gdzlemlenen ige doniikliik bu dénem icerisinde devam

ederken, gebe bir takim ambivalan duygular yasayabilmektedir. Kadin, gebeliginden
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dolayr mutluluk yasarken ayni zamanda dogum ile ilgili korkular hissedip, fiziksel

goriiniimiiniin hantallagmasindan dolayr gebelikten bikmaya baslamigtir (Keskin, 2014).
Ucgiincii trimester dénem igerisinde ki degisimler;

e Gebe bu donem igerisinde daha duyarli olup, bebegini kaybedecegi
diisiincesinde oldugu i¢in bakimina daha ¢ok dikkat etmektedir.

e Bu donem igerisinde gebe, fiziksel ve duygusal destek i¢in baskalarindan
Ozellikle de esinden beklentisi ylikselir. Gebeler bu donem igerisinde yogun bir
sekilde duygusal olarak ese bagimli hale gelir.

e Bu donem igerisinde dogum ile ilgili kaygilar zirveye ulasir. Dogum zamanini
belirleyememe, hastaneye yetisememe, dogum aniyla ilgili korkular bu donem
icerisinde zirveye ulasir. Ayrica bir cok gebede dogum agrilarindan, bebegin ya
da kendi hayatinin sonlanacag ile ilgili korkularindan dolay1 kaygi diizeyinin en

yogun yasandig1 donemdir (Ataman, 2007; Keskin, 2014).
1.2.4. Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Gebelik, kadinlarin yasamlar1 igerisinde ruhsal sorunlar yasama risklerinin en
fazla oldugu donemdir (Altinay, Aydemir ve Gdka, 2002). Bircok gebe, gebelik siireci
icerisinde dogum ve gebelik ile ilgili fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum
saglayabilirken bazi gebeler hafif, orta veya agir diizeylerde psikolojik rahatsizliklar
yasayabilmektedirler (Kara vd. 2001).

Gebelik kadinlarin yagamlarinda ki en 6nemli olaylardan birisidir. Bu 6nemli
yasam olaymda bir takim krizlerin ortaya ¢ikmasi, uyum da problemlerin yasamasi
miimkiindiir. Gebelik donemi ile birlikte kadinin annelik roliine uyum saglamasi
gerekir. Literatiir incelendiginde kadinlarin gebelige yonelik uyumlarini etkileyen

etkenler;

e Bireyin kisisel deneyimleri,

e Ailenin mutluluk derecesi,

¢ Kisinin i¢inde yasadig kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi,
e Aile iiyelerinin gebelige bakis agisi,

e Ailenin sosyo ekonomik diizeyi
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e Aile igerisinde ki ¢ocuk sayisi,
e Gebeligin planl olmasi ya da istenen ve istenmeyen bir gebelik olmasi (Taskin,

2007; Tagpinar, 2008; Tiirkmen, 2014).

Yapilan aragtirmalarda gebeligin 43 stres yaratan yasam olay1 igerisinde 12.
oldugu, bir bagka arastirmada 116 alti yasam olay1 igerisinde 15. sirada oldugu
saptanmustir (Oztiirk ve Sirin, 2000; Virit vd., 2008). Sungur (1986), yapmis oldugu
arastirmada depresyonun risk etmenleri arasinda evlilik problemleri, olumsuz yasam
olaylar1, daha once diisiik yapmis olma, fetiis i¢in kaygilanma gibi etkenlerin gebelik

déneminde depresyon goriilme sikligini arttirdigini belirtmistir (AKt: Virit vd., 2008).

Gebelerde meydana gelen depresyon ve anksiyetenin tek bir neden ile
aciklanmasi ¢ok zordur. Gebelikte meydana gelen psikolojik problemler birden fazla ve
karmagik etmenlerin etkisiyle ortaya g¢ikabilmektedir (Yanikkerem vd., 2004; Akbas
vd., 2008; Koyuncu, 2013).

Gebelik icerisinde ruhsal problemlerin meydana gelmesinde bazi risk faktorleri

sunlardir;

e Gecmiste yasanmig depresyon ve anksiyete varligi,

o Ailesel etkenler

e s durumu ve diisiik ekonomik diizey,

e Evlilik iliskisi

e Yiiksek ebeveynlik stresi

e Aile i¢i siddet,

e (Gegmis gebelikte yasanmis olumsuzluklar

e Olumsuz yonde diigiinme egilimi

e Sosyal ve duygusal destegin yetersizligi (Kugu ve Akyiiz, 2001; inand1 vd. 2002
Koyuncu, 2013).

Bennett vd. (2004), yapmis olduklar1 arastirmada hamilelik donemi igerisinde
meydana gelen depresyonun postpartum donemdekine benzer oranda oldugunu ve
gebelik doneminde ki anksiyete ve depresyonun postpartum donemdeki depresif

belirtiler ile iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Gebelikte {igiincii trimester donemde
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depresyon yaygmhigr %12, ikinci trimester donemde %12,8 ve birinci trimester
donemde %7,4 olarak saptanmigtir (Akt: Erdem vd., 2010).

Unal ve Yildiz (1996), yapmis olduklar1 calismada gebelik sirasinda en yaygin
goriilen ruhsal problemlerin basinda depresyonun yer aldigini, gebelik sirasinda
gebelerin %10’ unda duygusal bozukluk belirtilerinin en yiiksek seviye de goriildiiglinii

saptamiglardir.

Gebelerin %66’ s1 gebelik doneminde 6zellikle birinci ve {igiincii trimesterlerde
birgok psikolojik semptom yasarlar. Anksiyete, irritabilite, minor affektif labilite en sik
goriilen semptomlardir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Istenmeyen gebelik varsa ilk
trimesterde, dogum ile korkular ve fetusun saglig1 hakkinda endiseler iiclincii trimester

icerisinde depresyon ve anksiyete yasanmasina yol agabilir (Ozkan, 1993).

Yapilan ¢aligmalarda gebelik doneminde goriilen depresyonun; preterm eylem,
preeklampsi, zor dogum, dogum aninda daha fazla cerrahi miidahaleye maruz kalma,
gebelik haftasina gore kiigiik fetiis, diisiik dogum agirlikli ve diisiik APGAR skorlu yeni
dogan gibi olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Calik ve Aktas,
2011; Koyuncu, 2013).

Depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlar1 arttirdigi,
dogum sonrasi bebegin sagligin1 olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum
agirligina ve rahim ici gelisme geriligine neden oldugu belirtilmistir (Akbas vd., 2008).
Yapilan c¢aligmalarda; gebelik siiresi boyunca eslerinden, aile bireylerinden, manevi
anlamda destek goren gebelerde, gebelik ve gebelik sonrasi donemde depresyon
goriilme ihtimalinin daha diisiik oldugu, daha az dogum komplikasyonlar gelistirdikleri

ortaya konmustur (Kiligarslan, 2008).

Gebe kadin daha duyarli hale gelir ve derinlerde yatan ruhsal ¢atismalar bu
donemde daha kolay giin yiizline ¢ikar. Tiim bu ruhsal degisimler dogumdan sonraki
anneligi de etkiler. Bu donem igerisinde gebelerin varsa korkular1 ve kaygilar1 hakkinda
bilgilendirilmeleri, yapilacak agiklamalar ile bu endiselerin ortadan kaldirilmasi yarar
saglayacaktir. Ruhsal sorunlar gebeligi olumsuz etkileyecek diizeye geldigi anlarda

psikolog ve psikiyatristler ile birlikte calisiimasi gerekir (Ozkan, 1993).
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1.3. Otomatik Diisiince

Biligsel kuram, bireylerin diisiinsel yapilarinin semalar ve otomatik diisiinceler
olarak ikiye ayrildiginmi belirtir. Semalar kendi igerisinde ara inanglar ve temel inanglar
olarak iki alanda ele alinmaktadir. Bu tanima gore bireylerin bilissel yapilarinin en
iistiinde otomatik diisiinceler, en altta temel inanglar ve aralarinda ara inancglar oldugu

belirtilmektedir (Tiirkgapar, 2007).

Temel inanglar, bireyin kendisine ve digerlerine yonelik genel ve esnetilemez
yargilaridir. Zihnin en derinlerinde yer etmis yap1 taglaridir. Kati ve sert diisiincelerdir
degisime direng gosterir. Kisi, ¢ocuklugundan itibaren 6nemli bireyler ile etkilesime
girdik¢e temel inanci gelismeye baslar. Ara inanglar ise bireyin kendisi, digerleri ve
yasantist ile ilgili genel tutum ve varsayimlaridir. Temel inanglardan kdken almaktadir.

Ara inanglar diislinceleri, hisleri ve davranislari belirlemektedir (Beck, 2001).

Otomatik diisiinceler bireylerin zihinlerine istemsizce, planlanmadan gelir.
Otomatik diisiinceler ortama ve duruma tepki olarak ortaya c¢ikmakta, genellikle
duygusal tepkilere yanit niteliginde olmaktadir (Greenberger, Padesky ve Beck, 2015).
Otomatik diistinceler kendiliginden ortaya c¢ikarlar ve genellikle kisi bunlar fark
edemez. Kisinin fark ettigi otomatik diisiinceler sonucunda ortaya ¢ikan duygulardir. Bu

duygular otomatik diisiincelerin igerigi ile paralellik gosterir (Tiirk¢apar, 2007).

Aaron Beck (2000), otomatik diisiincelerin, kisinin zihnine kendiliginden ve ¢ok
hizli bir sekilde gelen diisiinceler oldugunu, otomatik diisiincelerin depresyon ve

anksiyete gibi olumsuz duygular1 pekistirdigini belirtmistir (Sahin, 2017).

Otomatik diisiinceler aniden ortaya cikarlar ve kontrol edilemezler. Cok hizli
sekilde ortaya cikmalarindan dolayr mantik siizgecinden ge¢meden dogruymus gibi
davranilir. Otomatik distlinceler kisinin kendisi i¢cin mantikli ve inandiricidir (Beck,

2001).

Biligsel model, umutsuzluk, c¢okkiinlik, kaygi, kizgmmlik gibi duygularin
temelinde otomatik diigiincelerin yer aldigini, kisilerin olaylara degil bu olay ile ilgili
yorumlarinin olumsuz olmasi sonucunda anksiyete yasadiklar1 belirtilmistir (Savasir ve

Batur, 2003).

19



Ellis, kisilerin olay ve sonug¢ arasinda ki baglantilarin1 anlayabilmek i¢in
diistinceler tizerinde durulmasi gerektigini belirtmistir. Diigiinceler temel hatalarin ve
carpik varsayimlarin etkisine agiktir (Corey, 2008). Olumsuz otomatik diisiincelere
sahip bireylerin siirekli kendilerini elestirme egiliminde olduklar1 varsayilmistir.
Otomatik diisiinceler, kiginin maruz kaldig1 stres yaratici yasam olaylari sonucunda

aktive olmaktadirlar (Sahin, 2017).

Otomatik distlinceler ¢ok seri, kapali sozciikler ve imajlar seklinde ortaya
cikmaktadir. Farkinda olunan diisiinceler ile akis halindedir ve herhangi bir durum
karsisinda kendiliginden bir anda ortaya cikabilirler. Otomatik diislincelerin ortaya
¢ikmast icin birey bilingli bir ¢caba gostermez. Bireyin duygusu ve otomatik diislinceleri
arasinda tutarlilik vardir. Bunun sonucunda kisi bu diislinceleri sorgulamadan

dogruymus gibi kabul eder (Beck, 2001).

Erken ¢ocukluk doneminde meydana gelen olaylar, temel diisiince ve inanglarin
olusmasima katkida bulunur. Erken donemde olusan bu temel diisiince ve inanglar
kisinin kendisini algilama ve diinyaya bakis agisini sekillendirir. Bu temel diisiince ve
inanglar belli bir yasam olay1 sonucunda belirginleserek otomatik diisiinceleri ortaya
cikartir. Otomatik diistinceler, belli bir olayla ilgili verilerin islenmesi sirasinda
meydana gelen biligsel hata ve carpitmalar sonucunda olusur (Schniering ve Rapee,
2002).

Beck (2001), ii¢ tiir otomatik diisiincenin varligindan sdz etmistir. IIKi
gerceklikle hicbir sekilde iliskisi olmayan diisiincelerdir. Ikincisi, dogru olabilme
ihtimali olan ancak bireyin bu diisiinceden ¢ikarttigi sonucun yanlis oldugu varsayilir.
Ucgiinciisiinde otomatik diisiince dogru olsa bile fonksiyonelligi kalmamustir. Kisi,
otomatik diisiincesinin gecerliligini ve fonksiyonelligini gézden gegirerek duygularinda
olumlu bir degisikligin meydana gelmesine katkida bulunabilir (Sahin, 2017). Otomatik
diisiincelerin ortaya ¢ikarken belli bir dikkat durumu gerektirmez. Kisi farkinda olsun ya
da olmasin devamli islev gosterir. Ancak telgraf climleleri gibi kisa olmalarindan dolay1

stireklilikleri yoktur ( Kuyucu, 2007).

Otomatik diislincelerin birgok ruhsal problemlerin ortaya ¢ikmasinda etkili

oldugu saptanmistir. Tunca (1995), bedensel hastalik yasayan bireylerin depresif
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semptomlart ve otomatik diislinceleri arasindaki iliskiyi inceledigi caligmasinda,
hastalik ile depresyon, depresyon ile otomatik diistincelerin iliskili oldugunu, depresif
belirtilerin siddeti arttikga otomatik diisiincelerin ortaya c¢ikis sikligininda arttigi

saptanmustir.

Eryiiksel ve Akiin (2003), depresyon seviyesi yiiksek ergenler ile ebeveynlerinin
biligsel ¢arpitmalarini inceledikleri arastirmalarinda, depresyon diizeyi yiiksek ebeveyn
ve ergenlerde carpitilmis inanglarin ve kisiler arasi catigsmalarin fazla oldugunu

saptamiglardir.

Tiimkaya ve Infazoglu (2000), siif dgretmenligi okuyan dgrencilerin otomatik
diisiince ve problem c¢ozme diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikleri arastirmalarinda;
otomatik diislinceler ile problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir iliskinin

oldugunu saptamislardir.

Calvete ve Smith (2005), otomatik diisiincelerin siddet davraniglarina ve

anksiyeteye neden oldugu sonucunu saptamislardir.

Bagak vd. (2002), yiiksek tansiyona bagli bas agrist olan hastalarin otomatik
diisiince ve depresyon diizeylerini inceledigi ¢caligmasinda, yiiksek tansiyona bagli bas
agrisi yasayan hastalarin depresyon ve otomatik diisiince puanlarinin yiiksek oldugunu

belirtmiglerdir.
1.4. Arastirmanin Onemi

Gebelik, bir kadinin yasaminda biyolojik ve psikolojik degisimlerin meydana
geldigi, buna bagl olarak kaygi ve stres yaratabilecek birgok faktoriin ortaya ¢ikma
riskinin yliksek oldugu bir dénemdir (Ortaarik vd., 2012). Bir¢ok gebe, gebelik sonucu
ortaya ¢ikan biyolojik ve psikolojik degisikliklere uyum saglayabilirken bazi gebeler
hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal problemler yasamaktadirlar (Ortaarik vd., 2012).
Bu ruhsal problemlerin en yaygin olani ise anksiyete oldugu bilinmektedir. Bazi
calismalarda, anksiyete ile gebelikte meydana gelen komplikasyonlarin iligkili oldugu
ortaya konmustur. Amerika’ da yapilan bir ¢alismada yogun anksiyetenin diisiik riskini
2-3 kat arttirdigi saptanmustir (Tekgoz vd., 2009). Gebelik gibi biyolojik ve psikolojik

degisikliklere yol acan 6nemli yasam olaylarinin ruh sagligi tizerinde 6nemli bir etkisi
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oldugu soylenebilir. Bunun yani sira gegmis gebeliklerde meydana gelen
olumsuzluklarin, yeni gebeliklerde kaygi diizeyini daha da olumsuz etkileyecegi ve
buna bagli olarak fetusa da zarar verebilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde Tiirkiye
Niifus ve saglik Arastirmasi (TNSA) verilere gore gebelerin %35’ 1 risk kategorisi
icerisinde yer aldiklar1 belirtilmistir (Yigit, Tezcan ve Tungkanat, 2008). Erdeve ve ark.
(2008), erken dogum yapmis gebeler ve aileleri ile yapmis olduklari arastirmada,
annelerin yasamis olduklar1 stresin dogum sonrasi Ve taburcu olduktan sonra da devam
ettigi, ailelerin anne ve baba rollerine girmekte zorlandiklari, emzirme donemini
kapsayan 1 yillik postpartum donem igerisinde psikiyatrik rahatsizliklarin ortaya
cikabilecegini saptamiglardir. Gebelikte goriilen kayginin son derece énemli oldugu goz
ontinde bulundurularak, ge¢mis gebelikte yasanmis olan olumsuz yasam olaylarinin
(erken dogum, diisiik, O6lii dogum, kiirtaj vs.) ve postpartum donemde ki ruhsal
sorunlarin simdiki gebelikte de tekrarlanacagi korku ve beklentisi goz oniine alindiginda
hamileligin 3. trimester donemi igerisinde yer alan gebelerin ruhsal yonden ne diizeyde
olduklar1 saptanmalidir. Buna bagli olarak bu arastirmada anksiyete ve otomatik
diisiincelerin gecmis gebelik Oykiisiine bagli olarak degisim gdsterip gostermediginin
saptanmas1 amagclanmaktadir. Ulkemizde gecmis gebelik Sykiisiiniin simdiki gebelik
lizerinde yaratmis oldugu kaygi ve otomatik diisiince diizeylerini inceleyen
arastirmalara rastlanilmamistir. Bu arastirmada, gecmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin simdiki gebelik siirecine etkileri, gebeler tizerinde
yaratmis oldugu kaygi ve otomatik diisiince diizeylerinin, ge¢misinde olumsuzluklar
yasamayan gebeler ile karsilastirilip elde edilen veriler ile literatiirde eksikligi gozlenen
bu alana katki saglamaya c¢alisilmistir. Diger yandan arastirma bulgularina bagl kalarak,
gebelik doneminde ortaya c¢ikmasi muhtemel kaygi ve otomatik diislincelerin
nedenlerini, gegmis Oykii ile iligkini tespit edip bu alanda ¢alisan tiim uzmanlara, saglik
kurumlarina, ailelere ve arastirmacilara onerilerde bulunulup, farkindalik yaratilmaya

calisilmasindan dolay1r 6nem tasimaktadir.
1.4.1. Problem Ciimlesi

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin durumluk
kaygi, stirekli kaygi ve otomatik diislince diizeyleri, gecmis gebeliklerinde olumsuz

obstetrik oykiisli bulunmayan gebelere gore farklilagmakta midir?
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1.4.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci gebeligin 3. trimester doneminde olan gebelerin; su anda
yasamis olduklart kaygt ve otomatik diisiince diizeylerini tespit edip, bu diizeyin hangi
degiskenlere gore etkilendigini, ge¢mis gebelik Oykiisli ile iligkisini saptamak ve
gecmisinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin kaygi ve otomatik diisiince
diizeylerini  gecmis  gebeliklerinde  olumsuzluklar  yasamamis  gebeler ile
karsilastirmaktir. Istatiksel olarak degerlendirilen verilere bagli Kalarak literatiirde
eksikligi gozlenen bu alana katkida bulunmaya caligilip ailelere ve aragtirmacilara bilgi

saglanmas1 amacglanmaktadir.
1.4.3.Arastirmanin Sorulari

1. Geg¢mis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri ge¢mis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

2. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri ge¢mis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml1 bir sekilde farklilasmakta midir?

3. Gecgmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml bir sekilde farklilagsmakta midir?

4. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

5. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

6. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, yas degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

7. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

8. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin stirekli kaygi
diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

9. Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diislince
diizeyleri, egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, ¢calisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, ¢calisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, ¢calisma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, aile yapisina gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, aile yapisina gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, aile yapisina gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, aile ekonomik diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, aile ekonomik diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, aile ekonomik diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna gore anlaml
bir sekilde farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, ge¢cmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme durumuna gére anlaml
bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, ge¢cmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna gore anlaml
bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, suan kaginci gebeliklerini yasadiklarina gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, suan kaginci gebeliklerini yasadiklarina gore anlamlhi bir sekilde
farklilasmakta midir?
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24,

25.

26.

217.

28.

2

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, suan kacinci gebeliklerini yasadiklarina gore anlamli bir gekilde
farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, gebe kalma yontemine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, gebe kalma yontemine gére anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, gebe kalma yontemine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, gebeligin kaginci haftasi igerisinde yer aldiklarina gore anlamli bir
sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, gebeligin kaginci haftasi igerisinde yer aldiklarina gore anlamli bir
sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, gebeligin kaginci haftasi icerisinde yer aldiklarina gore anlamli bir
sekilde farklilagsmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumuna gore anlamli
bir sekilde farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumuna gore anlamli
bir sekilde farklilagmakta midir?

Olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin otomatik diisiince
diizeyleri, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumuna gore anlamli
bir sekilde farklilagmakta midir?

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin durumluk
kaygi diizeyleri gecmiste canli dogumun varligina gore anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?

Gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan gebelerin stirekli kaygi
diizeyleri gecmiste canli dogumun varligma goére anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?
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36. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin otomatik
diistince diizeyleri gecmiste canli dogumun varligina gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

37. Aragtirma kapsamina giren tiim kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis
dogum sekline gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

38. Aragtirma kapsamina giren tiim kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri, geg¢mis
dogum sekline gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

39. Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, ge¢cmis
dogum sekline gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?
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BOLUM 11

YONTEM

Yontem boliimiinde aragtirmanin drneklemi, yontemi, arastirma da kullanilmig

olan dlgekler ve yapilan istatiksel islemlere yer verilmistir.

2.1. Orneklem ve Yontem

Arastirmanin ¢aligma ve kontrol grubu Zonguldak il merkezinde ve Zonguldak
ili Devrek ilgesinde yasayan, Zonguldak Level Hastanesi ve Devrek Ozel Tip Merkezi’
ne bagvuran gebe kadinlar olugsmaktadir. Calisma grubunu olusturan gebelerin 65' i
gecmis gebeliklerinde en az bir kere olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerden
meydana gelmistir. Kontrol grubunda yer alan 69 gebe ise gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerden olusmaktadir. Tim gebelere
calismanin igerigi ve Olgekler hakkinda bilgi verilmis onay veren gebeler ile ¢alisma

yiirtitilmustiir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden kisilere Sosyodemografik Veri Formu,
Durumluk Kaygi Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi ve Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler
Olgegi verilmis ve katilimcilar 6lgekleri kendileri doldurmuslardir. Olgeklerin

doldurulmasi ortalama 15 dakika stirmiistiir.

Arastirma esnasinda 17 gebe calismayi yarida kesmis ya da oOlgekleri eksik
doldurmustur. 17 katilmcimin ¢alismayr yarida kesmesi ya da oOlgekleri eksik

doldurmasindan dolay1 ¢caligma disinda tutulmustur.

2.2. Arastirmanin Simirhihiklar:

Calismaya Dahil Olma Kriterleri
* 18 yasindan biiyiik olmak
* Enaz 2. gebeligi yasiyor olmak
* Gebeligin 3. trimester donemi igerisinde yer almak

*  Gegmis gebeliklerinde en az 1 kere olumsuz obstetrik dykiiye sahip olmak
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+ Bilgilendirilmis onam vermek
Kontrol Grubu Dahil Olma Kriterleri
* 18 yasindan biiyilik olmak
* Enaz 2. gebeligi yasiyor olmak
* Gebeligin 3. trimester donemi igerisinde yer almak
*  Gegmis gebeliklerde olumsuz obstetrik dykiiye sahip olmamak
* Bilgilendirilmis onam vermek

Bu aragtirmanin ¢alisma grubu; Zonguldak il merkezinde ya da Zonguldak ili
Devrek ilgesinde yasayan, tedavisini Zonguldak Level Hastanesi ve Devrek Ozel Tip
Merkezi’ nde siirdiiren 18 yasindan biiyiik gecmis gebeliklerinde en az bir kere olumsuz
obstetrik dykiiye sahip 65 gebe ile sinirlidir. Arastirmanin kontrol grubu ise Zonguldak
il merkezinde ya da Zonguldak ili Devrek ilgesinde yasayan, tedavisini Zonguldak
Level Hastanesi ve Devrek Ozel Tip Merkezi’ nde siirdiiren 18 yasindan biiyiik gegmis

gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiiye sahip olmayan 69 gebe ile sinirlidir.

2.3. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve
bulunmayan gebelerin durumluk kaygi diizeylerini tespit etmek amaciyla "Durumluk
Kaygi Olgegi", siirekli anksiyetelerini tespit etmek amaciyla "Siirekli Anksiyete Olgegi"
ve otomatik diigiincelerini saptamak amaciyla "Gelistirilmis Otomatik Diisilinceler
Olgegi" kullanilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin demografik

verilerini saptamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu™ kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma da demografik verileri tespit etmek amaciyla arastirmaci tarafindan

hazirlanmig 22 sorudan olugsan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
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2.3.2. Durumluk Kayg Olgegi-Siirekli Kaygi Olcegi

Durumluk ve Siirekli kaygi 6l¢egi kendini degerlendirme anketidir. 1970 yilinda
Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. "Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi
(DSKO)" kirk maddeden olusan iki ayr1 dlgegi igerir. Ilk yirmi soru hastanin durumluk

kaygi diizeyini, diger yirmi soru ise siirekli kaygi diizeyini 6lglilmektedir (Borii, 2016).

Durumluk kaygi Olgegi; kisilerin belli bir anda ve kosullarda duygularini,
hislerini dikkate alarak yanitlanmasi gereken bir olcektir. Kisiler durumluk kaygi
6l¢egini doldururken, o andaki duygularin siddetini "(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4)
Tamamuryla" seceneklerine uygun olarak saptamalari istenir. Durumluk Kaygi Olgeginde
3,4,6,7,9,12,13,14,17,18' inci maddeler dogrudan 1,2,5,8,10,11,15,16,19,20" inci
maddeler ise ters donmiis ifadelerden olusmaktadir (Yildiz, 2011).

Siirekli Kaygi Olgegi; kisinin kendisini genellikle nasil hissettiginin
saptanmasina yardimci olan Olgektir. Kisiler siirekli kaygi oOlgegini doldururken
genellikle yasadiklari duygularin siddetini "(1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman,
(4) Hemen Her Zaman" se¢eneklerine uygun olarak saptamalarini istenir. Stirekli Kaygi
Olgeginde 22,23,24,25,28,29,31,32,34,37,38,40' ncit maddeler dogrudan
21,26,27,30,33,36,39' uncu maddeler ise ters donmiis ifadelerden olusmaktadir (Yildiz,
2011).

Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu
duygulart ifade etmektedir. Tersine donmiis ifadelerin hesaplanmasinda bir agirlik
degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler bire doniistiiriilmistiir. Dogrudan
ifadelerde dort degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu ifade ederken ters
donmiis ifadelerde bir degerindeki cevaplar yliksek kayginin oldugunu gostermektedir.

(Bérii, 2016).

Olgegin puanlanmasi sirasinda dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri
icin iki farkli anahtar kullanilir. Birinci anahtar ile dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarda
tersine donmiis ifadelerin toplam agirliklar saptanir. Dogrudan ifadelerden elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani c¢ikartilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve sabit bir deger eklenir. Durumluk kaygi puanini saptamak ic¢in bu

deger 50, siirekli kaygi puanini saptamak icin bu deger 35' tir. En son elde edilen deger
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bireyin kaygi puanidir. Her iki 6lgekten saptanan puanlar 20 ile 80 arasinda degistir.
Yiiksek puanlar yiliksek kaygiy1, diisiik puanlar ise diisiik kaygi diizeyinin saptanmasina
yardimei1 olur. 36 puandan asagida olan puanlar kayginin olmadigini, 37-42 arasi hafif
kayg1 diizeyini, 42 ve iistii yiiksek kayg diizeyini ifade etmektedir (Oner ve Le Compte,
1985).

Olgegin Tiirkge formu gecerlik ve giivenirlik calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir. Tiirkge uyarlamasinda alfa korelasyonlar1 ile tespit edilen
giivenirlik katsayist durumluk kaygi 6lgegi i¢in 0.83 ile 0.92 arasinda, siirekli kaygi
dlgegi icin 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmustir (Oner ve Le Compte, 1985; Bilgin
vd., 2010; Durmus, 2015; Borii, 2016).

2.3.3. Gelistirilmis Otomatik Diisiinceler Olcegi (ODO-G)

Gelistirilmis otomatik diisiinceler 6lgegi, Hollon ve Kendall (1980) tarafindan
gelistirilmis olan 30 maddelik olumsuz otomatik diigiinceler oOlgegine 10 olumlu

climlenin eklenmesi ile meydana gelmistir.

Gelistirilmis otomatik diistinceler olgegi, 40 maddeden olusan 5° li likert tipi
dlcektir. Olgekten 40-200 arasinda puan alinmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde
olumsuz otomatik diisiincelerin varligina isaret etmektedir. Olgekte her bir madde (1)
Higbir zaman, (2) Bazen, (3) Olduk¢a Sik, (4) Sik Sik, (5) Her zaman seklinde olarak
kategoriye ayrilmistir. Olgekteki maddelerin 30’ u olumsuz, 10’ u olumlu ifadelerden

olusmaktadir (Hisli, 1990).

Dogrudan ifadeler, olumsuz otomatik diistinceleri, tersine donmiis ifadeler ise
olumlu diislinceleri ifade etmektedir. Tersine donmiis ifadelerin hesaplanmasinda bir
agirlik degerinde olanlar bese, bes agirlik degerindekiler bire doniistliriilmiistiir. Tersine
donmiis ifadelerin ardindan her bir maddenin toplamindan toplam o6l¢ek puani elde

edilmektedir (Hisli, 1990)

Gelistirilmis otomatik diisiinceler 6lgeginin Tiirkgeye uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmalart Hisli (1990) ve Aydin ve Aydin (1990) tarafindan yapilmistir.

Hisli 345 iiniversite dgrenci ile yapmus oldugu ¢aligmasinda ODO’ niin giivenirlik
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Ol¢timii i¢in Cronbach alfa degerimi r =.93, madde-toplam korelasyon katsayisini .36 ve

.69 olarak saptamuigtir.

2.4. Verilerin Analizi

Verinin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 21.0 istatistik programi kullanilmistir.
Verinin istatiksel analizinde iki grup karsilastirmalarinda T-Testi (Independent T-Test),
ikiden fazla gruba sahip olan degiskenler de Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA Test) uygulanmistir. Anlamli sekilde farklilik bulunan degiskenlerde,
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini hesaplamak i¢in LSD testi uygulanmistir.
Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda arastirmanin problemlerine

iligkin verilerin istatiksel islemleri sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Giren Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Olumsuz Obstetrik Olumsuz Obstetrik

Oykiisii Olanlar Oykiisii Olmayanlar
(n=65) (n=69)

Yas

18-24 Yas 15 (%23.1) 17 (%24.6)

25-31 Yas 24 (%36.9) 28 (%40.6)

32-40 Yas 26 (%40) 24 (%34.8)

Egitim Durumu

[kogretim 15 (%23.1) 16 (%23.2)

Lise Mezunu 19 (%29.2) 20 (%29)

Yiiksekokul Mezunu 18 (%27.7) 16 (%23.2)

Universite ve Ustii 13 (%20) 17 (%24.6)

Is Durumu

Calisiyor 23 (%34.4) 25 (%36.2)

Calismiyor 42 (%64.6) 44 (%63.8)

Aile Yapisi

Cekirdek Aile 24 (%36.9) 59 (%85.5)

Genis Aile 41 (%63.1) 10 (%14.5)

Aile Ekonomik Diizeyi

Kotii 19 (%29.2) 23 (%33.3)

Orta 30 (%46.2) 23 (%33.3)

Iyi 16 (%24.6) 23 (%33.3)

Yasanilan Yerlesim

Merkezi

Il 26 (%40) 37 (%53.6)

Ilge 39 (%60) 32 (%46.4)

Gecmiste

Psikiyatrik/Psikolojik

Tedavi

Hay1r 16 (%24.6) 60 (%87)

Evet 49 (%75.4) 9 (%13)

Su an Dahil Kag¢inci

Gebelik

2. Gebelik 22 (%33.8) 43 (%62.3)

3. Gebelik 29 (%44.6) 22 (%31.9)

4. Gebelik 14 (%21.5) 4 (%5.8)
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Onceki Gebelik Yontemi

Dogal Gebelik 40 (%61.5) 51 (%73.9)
Tedavi 25 (%38.5) 18 (%26.1)
Simdiki Gebelikte

Kacinc1 Hafta

27-30. Hafta 19 (%29.2) 31 (%44.9)
31-34. Hafta 25 (%38.5) 24 (%34.8)
35-39. Hafta 21 (%32.3) 14 (%20.3)
Simdiki Gebelikte Saghk

Sorunu Yasama

Evet 27 (%24.6) 15 (%87)

Hayir 38 (%75.4) 54 (%13)

Arastirma 134 gebe ile gergeklestirilmistir. Arastirma grubu olan gebelerin 65’ i
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiiye sahipken, kontrol grubu gecmis

gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii yasamayan 69 gebeden olusmaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik  Oykiisii  olan gebelerin  yas
degiskenlerine gore dagilimi; 15° 1 (%23.1) 18-24 yas araliginda, 24’ ii (%36.9) 25-31
yas araliginda, 26’ s1 (%40) 32-40 yas araliginda yer almaktadir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde obstetrik Oykiisii bulunmayan
gebelerin yas degiskenine gore dagilimi; 17 si (%24.6) 18-24 yas araliginda, 28’ i
(%40.6) 25-31 yas araliginda, 24’ i (%34.8) 32-40 yas araliginda yer almaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin egitim diizeyine
gore dagilimi; 15° 1 (%23.1) ilkégretim mezunu, 19° u (%29.2) lise mezunu, 18’ i

(%27.7) yiiksek okul mezunu, 13’ i (%20) iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahiptir.
y p

Kontrol grubunu olusturan gegmis gebeliklerinde obstetrik dykiisii bulunmayan
gebelerin egitim diizeyine gore dagilimi; 16’ s1 (%23.2) ilkdgretim mezunu, 20’ si
(%29) lise mezunu, 16’ s1 (%23.2) yliksek okul mezunu, 17’ si (%24.6) iiniversite ve

iistli egitim diizeyine sahiptir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin ¢alisma

durumlarina gore dagilimi; 23”11 (%34.4) calisiyor, 42° si (%64.6) ¢alismamaktadir.
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Kontrol grubunu olusturan geg¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin ¢alisma durumlarina gore dagilimi; 25” i (%36.2) ¢alismakta, 44’
i (%63.8) ¢alismamaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin aile yapilarina
gore dagilimi; 24’ U (%36.9) cekirdek ailede, 41° 1 (%63.1) genis aile icerisinde

yasamaktadir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin aile yapilarina gore dagilimi; 59 u (%85.5) ¢ekirdek ailede, 10’
u (%]14.5) genis aile igerisinde yasamaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin aile ekonomik
diizeylerine gore dagilimi; 19° u (%29.2) kotii ekonomik diizeye, 30° u (%46.2) orta
ekonomik diizeye, 16’ s1 (%24.6) iyi ekonomik diizeye sahiptir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin aile ekonomik diizeylerine gore dagilimi; 23° i (%33.3) koti
ekonomik diizeye, 23 1 (%33.3) orta ekonomik diizeye, 23’ i (%33.3) iyi ekonomik

diizeye sahiptir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin yasadiklari
yerlesim merkezine gore dagilimi; 26’ s1 (%40) il merkezinde, 39° u (%60) ilce

merkezinde yasamaktadir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin yasadiklari yerlesim merkezine gore dagilimi; 37 si (%53.6) il

merkezinde, 32’ si (%46.4) il¢ge merkezinde yasamaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebelerin psikolojik tedavi
gorme durumuna gore dagilimi; 16 s1 (%24.6) psikolojik tedavi géormemis, 49° u

(%75.4) gegmisinde psikolojik tedavi gormiistiir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin psikolojik tedavi géorme durumuna gore dagilimi; 60° 1 (%87)

psikolojik tedavi gérmemis, 9 u (%13) gegmisinde psikolojik tedavi gormiistiir.
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Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin su an kaginci
gebeliklerini yasadiklarina gore dagilimi; 22 si (%33.8) 2. gebelik igerisinde, 29’ u
(%44.6) 3. gebelik icerisinde, 14’ {i (%21.5) 4. gebeligini yasamaktadir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin su an kaginci gebeliklerini yasadiklarma goére dagilimi; 43° si
(%62.3) 2. gebelik igerisinde, 22° u (%31.9) 3. Gebelik igerisinde, 4° 1 (%5.8) 4.
Gebeligini yasamaktadir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebelerin 6nceki gebelik
yontemine gore dagilimi; 40° 1 (%61.5) dogal yontemlerle gebe kalmisken, 25° i
(%38.5) tedavi sonucu gebe kalmistir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin onceki gebelik yontemine gore dagilimi; 51° i (%73.9) dogal

yontemlerle gebe kalmisken, 18’ 1 (%26.1) tedavi sonucu gebe kalmistir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin  simdiki
gebeliklerinde kaginer hafta igerisinde yer aldiklarina gore dagilimi; 19 u (%29.2) 27-
30. hafta icerisinde, 25’ 1 (%38.5) 31-34. hafta igerisinde, 21’ i (%32.3) 35-39. hafta

icerisinde yer almaktadir.

Kontrol grubunu olusturan ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin simdiki gebeliklerinde kaginci hafta igerisinde yer aldiklarina gore
dagilimi; 317 i (%44.9) 27-30. hafta igerisinde, 21’ i (%34.8) 31-34. hafta igerisinde, 14’
1 (9%20.3) 35-39. hafta igerisinde yer almaktadr.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin simdiki
gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumuna gore dagilimi; 27 si (%24.6) simdiki
gebeliginde saglik sorunu yasarken, 38’ 1 (%75.4) simdiki gebeliginde saglik sorunu

yasamamigtir.

Kontrol grubunu olusturan gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumuna gore
dagilimi; 15 i (%87) simdiki gebeliginde saglik sorunu yasarken, 54” i (%13) simdiki

gebeliginde saglik sorunu yagamamastir.
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Tablo 2. Olumsuz Obstetrik Oykiisii Olan Gebelerin Canli Dogum Yapma
Dagilim

Geg¢miste Canli Dogum Gerg¢eklesme Frekans Yiizde
Canli Dogum Yok 33 50.8
Canli Dogum Var 32 49.2

Tablo 2’ de olumsuz obstetrik 6ykiisii olan gebelerin ge¢mislerinde canli dogum
yapma dagilimlar1 incelendiginde; olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin 33’ i
(%50.8) ge¢misinde hi¢ canli dogum yapmazken, 32” si (%49.2) ge¢misinde canli

dogum yaptig1 saptanmustir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Tiim Gebelerin Ge¢mis Dogum Sekilleri

Gec¢mis Dogum Sekilleri Frekans Yiizde
Normal Dogum 43 32.1
Sezaryen 58 43.3
Dogum Yapmadim 33 24.6

Tablo 3’ de arastirmaya dahil olan tiim gebelerin gegmis dogum sekillerine gore
dagilimi incelendiginde; 43’ 1 (%32.1) normal dogum, 58 si (%43.3) sezaryen ve 33’ i
(%24.6) gegmisinde hi¢ dogum yapmadigini belirtmistir.

Tablo 4. Olumsuz Obstetrik Oykii Degiskenine Durumluk Kaygi Diizeyi

Olumsuz o Std.

Obstetrik Oykii N X Sapma T D

Durumluk Kaygi var 65  |5456 5074 |18.626| .000
Yok 69 40,66 3,458

Tablo 4> de gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik dykiisii olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri 54.56, gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii bulunmayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri 40.66 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz

obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p=.000<0.05).

36



Tablo 5. Olumsuz Obstetrik Oykii Degiskenine Siirekli Kaygi Diizeyi

Olumsuz . Std.
Obstetrik Oykii N X Sapma T p
Siirekli Kayg: Var 65 46,73 5,685 1.714 | .087
Yok 69 45,18 4,700

Tablo 5° de gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan
gebelerin siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri 46.73, ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri 45.18 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren ge¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebeler ile olumsuz obstetrik oykiisii
bulunmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamustir (p=,087>0.05).

Tablo 6. Olumsuz Obstetrik Oykii Degiskenine Otomatik Diisiince Puam

Olumsuz - Std.
Obstetrik Oykii | N X Sapma | T p
Otomatik Var 65 97,63 17,454 | 5.820 .000
Diisiince
Yok 69 79,36 18,796

Tablo 6’ da gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan
gebelerin otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan gebelerin otomatik diisiince puanlar1 97.63, gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerin otomatik diisiince puanlari 79.36
olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren
gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik ykiisii olan gebelerin olumsuz otomatik diisiince
puanlari, olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunmayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 7. Gebelerin Yas Dilimleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gére
Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Yas Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma P

18-24 Yas Var 15 53,26 4,920

Yok 17 40,00 2,893 .000
25-31 Yas Var 24 54,37 6,013

Yok 28 41,39 3,478 .000
32-40 Yas Var 26 55,50 4,140

Yok 24 40,29 3,770 .000

Tablo 7° de gebelerin, yas dilimleri ve gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
oykii durumuna goére durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; 18-24 yas araligindaki
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan gebelere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). 25-31 yas araligindaki ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri,
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan gebelere gére anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). 32-40 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin  durumluk kaygi diizeyleri, gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan gebelere gére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 8. Gebelerin Yas Dilimleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gére
Siirekli Kaygi Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Yas Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p

18-24 Yas Var 15 45,40 5,925

Yok 17 44,82 5,065 J71
25-31 Yas Var 24 47,04 5,901

Yok 28 45,64 4,975 .365
32-40 Yas Var 26 47,23 5,442

Yok 24 44,66 4,696 .080

Tablo 8’ de gebelerin, yas dilimleri ve ge¢cmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykli durumuna gore stirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde

olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan 18-24 yas araliginda ki gebeler ile ge¢mis
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gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan 18-24 yas araliginda ki gebelerin siirekli
anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=.771>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan 25-31 yas
araliginda ki gebeler ile ge¢mis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan 25-31 yas
araliginda ki gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p=.365>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii bulunan 32-40 yas araliginda ki gebeler ile ge¢mis gebeliginde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan 32-40 yas araliginda ki gebelerin siirekli anksiyete

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p=.080>0.05).

Tablo 9. Gebelerin Yas Dilimleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Yas Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p

18-24 Yas Var 15 98,46 14,942

Yok 17 86,70 18,620 .057
25-31 Yas Var 24 99,70 18,571

Yok 28 74,89 17,331 .000
32-40 Yas Var 26 95,57 18,324

Yok 24 79,37 19,659 .004

Tablo 9 da gebelerin, yas dilimleri ve gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykil durumuna gore otomatik diisiince diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan 18-24 yas araliginda ki gebeler ile gegmis
gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan 18-24 yas araliginda ki gebelerin otomatik
diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=.057>0.05). 25-31 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
olan gebelerin olumsuz otomatik diisiince puanlar1 gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii bulunmayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=-000<0.05). 32-40 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
olan gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik

Oykii bulunmayan gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 10. Gebelerin Egitim Diizeyleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Egitim Diizeyi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p

Hkégretim Var 15 53,80 5115
Yok 16 41,56 4,098 .000

Lise Mezunu Var 19 54,47 4,476
Yok 20 42,60 3,152 .000

Yiiksekokul Var 18 53,22 5,906
Yok 16 39,12 3,263 .000

Universite ve Ustii Var 13 57,46 3,843
Yok 17 39,00 1,581 .000

Tablo 10’ da gebelerin, egitim diizeyleri ve geg¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik 0ykii durumuna goére durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; ilkogretim
mezunu gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, ilkégretim mezunu gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik  Oykii
bulunmayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Lise
mezunu, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin durumluk
kayg diizeyleri, lise mezunu gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan
gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Yiiksekokul mezunu
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, yiiksekokul mezunu geg¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykii
bulunmayan gebelere goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
Universite ve iistii egitim diizeyine sahip, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, {iniversite ve istii egitim diizeyine
sahip gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan gebelere gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 11. Gebelerin Egitim Diizeyleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Egitim Diizeyi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p

[kogretim Var 15 47,06 6,573
Yok 16 46,75 5,916 .889

Lise Mezunu Var 19 45,73 5,800
Yok 20 46,50 4,454 .649

Yiiksekokul Var 18 45,38 5,392
Yok 16 44,31 3,477 490

Universite ve Ustii Var 13 49,69 4,049
Yok 17 43,00 3,968 .000

Tablo 11° de gebelerin, egitim diizeyleri ve ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik O6ykii durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ilk6gretim mezunu gebeler ile gegmis
gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan ilkégretim mezunu gebelerin siirekli
anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=.889>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan lise mezunu
gebeler ile gecmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan lise mezunu gebelerin
sirekli anksiyete dilizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=.649>0.05). Gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii
bulunan yiiksekokul mezunu gebeler ile gecmis gebeliginde obstetrik Oykiisii
bulunmayan yiiksekokul mezunu gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p=.490>0.05). Universite ve iistii
egitim diizeyine sahip ge¢cmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin
stirekli anksiyete diizeyleri gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan

gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 12. Gebelerin Egitim Diizeyleri ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Olumsuz Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Egitim Diizeyi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p

Ilkégretim Var 15 100,20 12,706
Yok 16 85,93 19,864 .025

Lise Mezunu Var 19 98,84 23,360
Yok 20 75,20 16,938 .001

Yiiksekokul Var 18 96,05 16,568
Yok 16 80,31 21,350 .024

Universite ve Ustii Var 13 95,07 14,413
Yok 17 77,17 17,107 .004

Tablo 12’ de gebelerin, egitim diizeyleri ve gecmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii durumuna gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; ilkogretim
mezunu gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin otomatik
diisince puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan ilkogretim
mezunu gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.025<0.05). Lise mezunu,
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin otomatik diisiince
puanlari, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan lise mezunu
gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.001<0.05). Yiiksekokul mezunu
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan gebelerin otomatik diisiince
puanlari, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan yiliksekokul
mezunu gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.024<0.05). Universite ve
istli egitim diizeyine sahip, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
gebelerin otomatik diisiince puanlari, ge¢cmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii
bulunmayan iniversite ve istli egitim diizeyine sahip gebelere gore anlamli olarak

yiiksek bulunmustur (p=.004<0.05).

42




Tablo 13. Gebelerin Cahsma Durumlar1 ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Calisma Durumu Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Calisiyor Var 23 55,26 4,653
Yok 25 39,84 3,337 .000
Caligmiyor Var 42 54,19 5,306
Yok 44 41,13 3,474 .000

Tablo 13’ de gebelerin, ¢alisma durumlar1 ve ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii varligma gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; gecmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan c¢alisan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, ¢alisan gebelere
gore anlaml olarak ytliksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykiisii olan ¢alismayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan caligmayan gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 14. Gebelerin Calisma Durumlari ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Calisma Durumu Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Calisiyor Var 23 45,69 5,497
Yok 25 43,84 4,007 192
Caligmiyor Var 42 47,30 5,769
Yok 44 45,95 4,931 246

Tablo 14’ de gebelerin, ¢alisma durumlar ve gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii varhi@ina gore stlirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ¢alisan gebeler ile gegmis gebeliginde
obstetrik Oykiisii bulunmayan calisan gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklibik bulunamamistir (p=.192>0.05). Geg¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ¢alismayan gebeler ile gecmis
gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan c¢alismayan gebelerin siirekli anksiyete

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.246>0.05)
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Tablo 15. Gebelerin Cahsma Durumlar1 ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Otomatik Diisiince Diizeyleri

Otomatik Diisiince

Calisma Durumu Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Calisiyor Var 23 88,52 19,653
Yok 25 74,36 17,969 .000
Caligmiyor Var 42 102,62 14,010
Yok 44 82,20 18,858 .000

Tablo 15 de gebelerin, ¢alisma durumlar1 ve ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykii varhigina gore otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan calisan gebelerin otomatik diisiince
puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan, ¢alisan gebelere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan ¢alismayan gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik ykii bulunmayan c¢aligmayan gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 16. Gebelerin Aile Yapisi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gére
Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Aile Yapisi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Cekirdek Aile Var 24 54,62 4,825
Yok 59 40,71 3,479 .000
Genis Aile Var 41 54,53 5,273
Yok 10 40,40 3,502 .000

Tablo 16’ da gebelerin, aile yapilar1 ve gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oyki varligimma goére durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykili bulunmayan, c¢ekirdek ailede
yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Geg¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisti olan genis ailede yasayan gebelerin durumluk
kaygi diizeyleri, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan, genis

ailede yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 17. Gebelerin Aile Yapisi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gore
Siirekli Kayg1 Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Aile Yapisi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Cekirdek Aile Var 24 46,70 5,254
Yok 59 45,33 4,167 262
Genis Aile Var 41 46,75 5,986
Yok 10 44,30 7,349 .346

Tablo 17’ de gebelerin, aile yapilar1 ve gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykl varligina gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ¢ekirdek aile de yasayan gebeler ile gecmis
gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan g¢ekirdek aile de yasayan gebelerin siirekli
anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=262>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan genis ailede
yasayan gebeler ile ge¢mis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan genis ailede
yasayan gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (p=.346>0.05)

Tablo 18. Gebelerin Aile Yapisi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna Gére
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Aile Yapisi Olumsuz
Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Cekirdek Aile Var 24 94,66 16,444
Yok 59 78,61 18,759 .000
Genis Aile Var 41 99,36 17,989
Yok 10 83,80 19,383 .038

Tablo 18’ de gebelerin, aile yapilar1 ve gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oyki varhigina gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin otomatik diisiince
puanlari, ge¢cmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan, ¢ekirdek ailede
yasayan gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan genis ailede yasayan gebelerin otomatik
diisiince puanlari, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, genis

ailede yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.038<0.05).
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Tablo 19. Gebelerin Aile Ekonomik Diizeyi ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Goére Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Aile Olumsuz
Ekonomik | Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Diizeyi
Koti Var 19 54,47 5,450
Yok 23 40,56 3,057 .000
Orta Var 30 55,36 4,958
Yok 23 41,17 4,427 .000
Iyi Var 16 53,18 4,833
Yok 23 40,26 2,750 .000

Tablo 19’ da gebelerin, aile ekonomik diizeyleri ve geg¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik 6ykii durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde;
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ekonomik diizeyi kotii gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan,
ekonomik diizeyi kotii olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ekonomik diizeyi
orta seviye de olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik dykii bulunmayan, ekonomik diizeyi orta seviye de olan gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan ekonomik diizeyi iyi seviye de olan gebelerin durumluk kayg: diizeyleri,
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, ekonomik diizeyi iyi Seviye

de olan gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 20. Gebelerin Aile Ekonomik Diizeyi ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Gore Siirekli Kayg: Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Aile Olumsuz
Ekonomik | QObstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Diizeyi
Kotu Var 19 48,78 6,737
Yok 23 42,78 3,860 .001
Orta Var 30 46,70 5,226
Yok 23 47,26 4,769 .689
Iyi Var 16 44,37 4,395
Yok 23 45,52 4,470 433
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Tablo 20° de gebelerin, aile ekonomik diizeyleri ve ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik 6ykii durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ekonomik diizeyi kotii gebelerin siirekli
kayg1 diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, ekonomik
diizeyi kotii olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.001<0.05).
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan ekonomik diizeyi orta seviye
de olan gebeler ile ge¢mis gebeliginde obstetrik 6ykiisii bulunmayan ekonomik diizeyi
orta seviye de olan gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.689>0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan ekonomik diizeyi iyi seviye de olan gebeler ile gegmis
gebeliginde obstetrik 6ykiisii bulunmayan ekonomik diizeyi iyi seviye de olan gebelerin
siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p=.433>0.05).

Tablo 21. Gebelerin Aile Ekonomik Diizeyi ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Aile Olumsuz
Ekonomik | Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Diizeyi
Kotii Var 19 101,95 12,505
Yok 23 79,91 18,248 .000
Orta Var 30 94,76 19,533
Yok 23 78,43 18,252 .003
Iyi Var 16 97,87 18,289
Yok 23 79,73 20,602 .007

Tablo 21’ de gebelerin, aile ekonomik diizeyleri ve ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore otomatik diisiince puanlart incelendiginde;
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ekonomik diizeyi kotii gebelerin
otomatik diisiince puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan,
ekonomik diizeyi kotii olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ekonomik diizeyi
orta seviye de olan gebelerin otomatik diisiince puanlari, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik dykii bulunmayan, ekonomik diizeyi orta seviye de olan gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.003<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik

oykdiisii olan ekonomik diizeyi iyi seviye de olan gebelerin otomatik diisiince puanlari,
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gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, ekonomik diizeyi iyi seviye

de olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 22. Gebelerin Ge¢miste Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi ve Olumsuz Obstetrik
Oykii Durumuna Goére Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Gecmiste Olumsuz
Psikolojik/Psikiyatrik | Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Tedavi
Evet Var 49 56,08 4,192
Yok 9 40,55 4,096 .000
Hayir Var 16 49,93 4,823
Yok 60 40,68 3,392 .000

Tablo 22’ de gebelerin, gegmiste psikolojik tedavinin varhigi ile ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna goére durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan psikolojik tedavi
goren gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykili bulunmayan, ge¢misinde psikolojik tedavi gormiis gebelere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisi
olan psikolojik tedavi gormemis gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gecmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan, ge¢misinde psikolojik tedavi

gormemis gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 23. Gebelerin Geg¢miste Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi ve Olumsuz Obstetrik
Oykii Durumuna Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Gecmiste Olumsuz
Psikolojik/Psikiyatrik | Qbstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Tedavi
Evet Var 49 47,12 5,692
Yok 9 46,22 5,890 .680
Hayir Var 16 45,56 5,680
Yok 60 45,03 4,535 734

Tablo 23° de gebelerin, ge¢miste psikolojik tedavinin varligi ile ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik O0ykii durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan psikolojik
tedavi goren gebeler ile gegmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan psikolojik

tedavi gormiis gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunamamistir (p=.680>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisli bulunan psikolojik tedavi géormemis gebeler ile gegmis gebeliginde obstetrik
Oykiisli bulunmayan psikolojik tedavi gormemis gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.734>0.05).

'[ablo 24. Gebelerin Geg¢miste Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi ve Olumsuz Obstetrik
Oykii Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Gecmiste Olumsuz
Psikolojik/Psikiyatrik | Qbstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Tedavi
Evet Var 49 97,95 17,648
Yok 9 87,44 21,966 .204
Hayir Var 16 96,62 17,373
Yok 60 78,15 18,174 .001

Tablo 24’ de gebelerin, geg¢miste psikolojik tedavinin varligr ile gec¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 0ykii durumuna gore otomatik diisiince puanlari
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Sykiisii bulunan psikolojik
tedavi goren gebeler ile gecmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan psikolojik
tedavi gérmiis gebelerin otomatik diisiince puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir (p=.204>0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
oykiisii olan psikolojik tedavi gérmemis gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan, ge¢misinde psikolojik tedavi

gormemis gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.001<0.05).

Tablo 25. Gebelerin Kaciner Gebeliklerini Yasadiklari ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Goére Durumluk Kaygi Diizeyleri

Durumluk Anksiyete

Suan Dahil Olumsuz
Kacina Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik
2. Gebelik Var 22 55,40 5,151
Yok 43 40,95 3,287 .000
3. Gebelik Var 29 54,48 4,461
Yok 22 39,54 2,613 .003
4. Gebelik Var 14 53,42 6,198
Yok 4 43,75 6,994 .016
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Tablo 25” de gebelerin, su an dahil kaginci gebeliklerini yasadiklari ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 2. gebeligini
yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykii bulunmayan, 2. gebeligini yasayan gebelere goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan 3.
gebeligini yasayan gebelerin durumluk kayg diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykii bulunmayan, 3. gebeligini yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.003<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan 4.
gebeligini yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik 6ykii bulunmayan, 4. gebeligini yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.016<0.05).

Tablo 26. Gebelerin Kacinel Gebeliklerini Yasadiklari ve Olumsuz Obstetrik OyKkii
Durumuna Gore Siirekli Kayg: Diizeyleri

Siirekli Anksiyete
Suan Dahil Olumsuz
Kacginci Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik
2. Gebelik Var 22 46,68 6,050
Yok 43 44,95 4,407 193
3. Gebelik Var 29 46,34 5,142
Yok 22 45,36 5,205 506
4, Gebelik Var 14 47,64 6,464
Yok 4 46,75 5,909 .804

Tablo 26” da gebelerin, su an dahil kaginci gebeliklerini yasadiklari ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan 2. gebeligini
yasayan gebeler ile ge¢mis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan 2. gebeligini
yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=.193>0.05). Gec¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii
bulunan 3. gebeligini yasayan gebeler ile ge¢mis gebeliginde obstetrik Oykiisii
bulunmayan 3. gebeligini yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.506>0.05). Gec¢mis gebeliklerinde

olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan 3. gebeligini yasayan gebeler ile ge¢mis gebeliginde
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obstetrik Oykiisii bulunmayan 3. gebeligini yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p=.804>0.05).

Tablo 27. Gebelerin Kag¢inel Gebeliklerini Yasadiklar: ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiince

Suan Dahil Olumsuz
Kacina Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik
2. Gebelik Var 22 101,73 15,024
Yok 43 76,90 18,553 .000
3. Gebelik Var 29 92,06 18,958
Yok 22 84,36 18,679 154
4. Gebelik Var 14 102,71 15,359
Yok 4 78,25 21,792 .020

Tablo 27’ de gebelerin, su an dahil kaginc1 gebeliklerini yasadiklari ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna goére otomatik diisiince puanlar
incelendiginde; gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 2. gebeligini
yasayan gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykii bulunmayan, 2. gebeligini yasayan gebelere goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan
3. gebeligini yasayan gebeler ile gegmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan 3.
gebeligini yasayan gebelerin olumsuz otomatik diisiince puanlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.154>0.05). Geg¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan 4. gebeligini yasayan gebelerin olumsuz otomatik
diisiince puanlari, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan, 4.

gebeligini yagayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.016<0.05).

Tablo 28. Gebelerin Gebe Kalma Yéntemi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Durumluk Kaygi Diizeyi

Durumluk Anksiyete

Onceki Gebeliginiz Olumsuz
Tedavi mi? Dogal Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik mi?
Dogal Gebelik Var 40 53,10 4,829
Yok 51 41,64 3,230 .000
Tedavi Var 25 56,92 4,627
Yok 18 37,88 2,470 .000
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Tablo 28’ de gebelerin, 6nceki hamileliklerinde gebe kalma yontemi ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan dogal yontemler
ile gebe kalan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii bulunmayan, dogal yontemler ile gebe kalmis gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan tedavi sonucu gebe kalan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢cmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, tedavi sonucu gebe kalmis gebelere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 29. Gebelerin Gebe Kalma Yéntemi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna
Gore Siirekli Kaygi Diizeyi

Siirekli Anksiyete
Onceki Gebeliginiz Olumsuz
Tedavi mi? Dogal Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik mi?
Dogal Gebelik Var 40 45,05 5,420
Yok 51 46,13 4,745 319
Tedavi Var 25 49,44 5,107
Yok 18 42,50 3,434 .000

Tablo 29’ da gebelerin, dnceki hamileliklerinde gebe kalma yontemi ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde; gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan dogal yontemler
ile gebe kalan kadinlarla gegmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan dogal
yontemler ile gebe kalmig gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunamamistir (p=.506>0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan tedavi sonucu gebe kalan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri,
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii bulunmayan, tedavi sonucu gebe kalmig

gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 30. Gebelerin Gebe Kalma Yéntemi ve Olumsuz Obstetrik Oykii Durumuna

Gore Otomatik Diisiince Puani

Otomatik Diisiince

Onceki Gebeliginiz Olumsuz
Tedavi mi? Dogal Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Gebelik mi?
Dogal Gebelik Var 40 94,97 18,554
Yok 51 79,29 18,210 .000
Tedavi Var 25 101,88 14,914
Yok 18 79,55 20,923 .001

Tablo 30’ da gebelerin, 6nceki hamileliklerinde gebe kalma yontemi ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore oOtomatik diisiince puanlari
incelendiginde; gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan dogal yontemler
ile gebe kalan gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii bulunmayan, dogal yontemler ile gebe kalmig gebelere gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisli olan tedavi sonucu gebe kalan gebelerin otomatik diisiince puanlari, ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, tedavi sonucu gebe kalmig gebelere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 31. Gebeligin Kaginc1 Haftasinda Olduklar1 ve Olumsuz Obstetrik OyKkii
Durumuna Gore Durumluk Kaygi Diizeyi

Durumluk Anksiyete

Gebeligin Olumsuz
Kacginci Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Haftas1
27-30. Hafta Var 19 53,84 3,789
Yok 31 40,38 3,073 .000
31-34. Hafta Var 25 52,80 5,259
Yok 24 40,08 3,322 .000
35-39.Hafta Var 21 57,33 4,881
Yok 14 42,28 4,195 .000

Tablo 31’ de gebelerin, gebeliklerinin kaginct haftasinda olduklar: ile ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebeliginin 27-30.
haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde

olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, gebeliginin 27-30. haftalar arasinda olan gebelere
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gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk
kayg1 diizeyleri, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, gebeliginin
31-34. haftalar1 arasinda olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p=.000<0.05). Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebeliginin 35-39.
haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, gebeliginin 35-39. haftalari arasinda olan gebelere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 32. Gebeligin Kacinc1 Haftasinda Olduklar1 ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Gore Siirekli Kaygi Diizeyi

Siirekli Anksiyete
Gebeligin Olumsuz
Kacginci Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Haftas1
27-30. Hafta Var 19 43,47 3,921
Yok 31 43,51 3,863 970
31-34. Hafta Var 25 44,56 5,252
Yok 24 44,25 3,467 .809
35-39.Hafta Var 21 52,28 2,848
Yok 14 50,50 4,603 210

Tablo 32’ de gebelerin, gebeliklerinin kaginci haftasinda olduklari ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore stirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebeliginin
27-30. haftalar1 arasinda olan gebeler ile gegcmis gebeliginde obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebeliginin 27-30. haftalar1 arasinda olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.970>0.05). Ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda
olan gebeler ile gegmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeliginin 31-34.
haftalart arasinda olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilhik bulunamamistir (p=.809>0.05). Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan gebeler ile ge¢mis
gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan
gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p=.210>0.05).
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Tablo 33. Gebeligin Kacinc1 Haftasinda Olduklar1 ve Olumsuz Obstetrik Oykii
Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puani

Otomatik Diisiince
Gebeligin Olumsuz
Kacina Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Haftas1
27-30. Hafta Var 19 94,10 21,395
Yok 31 80,83 15,954 016
31-34. Hafta Var 25 92,48 16,409
Yok 24 77,62 21,200 .009
35-39.Hafta Var 21 106,95 10,180
Yok 14 79,07 21,319 .000

Tablo 33° de gebelerin, gebeliklerinin kaginci haftasinda olduklari ile gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii durumuna goére otomatik diisiince puanlar
incelendiginde; gegmis gebeliklerinde obstetrik 6ykiisii olan gebeliginin 27-30. haftalar
arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlari, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii bulunmayan, gebeliginin 27-30. haftalar1 arasinda olan gebelere gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.016<0.05). Geg¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykiisii olan gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik
diisiince puanlari, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan,
gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelere goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=.009<0.05). Geg¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlari, gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii bulunmayan, gebeliginin 35-39. haftalar

arasinda olan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 34. Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde Saghk Sorunu Yasama ve Olumsuz
Obstetrik Oykii Durumuna Gore Durumluk Kayg: Diizeyi

Durumluk Anksiyete

Simdiki Gebelikte Olumsuz
Saghk Sorunu Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Yasandi m?
Evet Var 27 55,37 5,623
Yok 15 39,60 2,797 .000
Hay1r Var 38 54,00 4,638
Yok 54 40,96 3,586 .000
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Tablo 34° de gebelerin, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlari
ile gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore durumluk kaygi
diizeyleri incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan simdiki
gebeliginde saglik sorunlart yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykii bulunmayan, simdiki gebeliginde saglik sorunlari
yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Geg¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan, simdiki gebeliginde saglik sorunlar
yasamayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii bulunmayan, simdiki gebeliginde saglik sorunlar1 yasamayan gebelere

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 35. SBebeIerin Simdiki Gebeliklerinde Saghk Sorunu Yasama ve Olumsuz
Obstetrik Oykii Durumuna Gore Siirekli Kaygi Diizeyi

Siirekli Anksiyete
Simdiki Gebelikte Olumsuz
Saghk Sorunu Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Yasandi m?
Evet Var 27 51,00 4,341
Yok 15 43,73 4,574 .000
Hayir Var 38 43,71 4,471
Yok 54 45,59 4,696 .055

Tablo 35’ de gebelerin, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlari
ile gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii durumuna gore siirekli kaygi
diizeyleri incelendiginde; gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan, simdiki
gebeliginde saglik sorunlari yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri, gec¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykil bulunmayan, simdiki gebeliginde saglik sorunlari
yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan simdiki gebeliginde saglik sorunlari
yasamayan gebeler ile gecmis gebeliginde obstetrik Oykiisii bulunmayan simdiki
gebeliginde saglik sorunlar1 yasamayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.055>0.05).
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Tablo 36. g—)ebelerin Simdiki Gebeliklerinde Saghk Sorunu Yasama ve Olumsuz
Obstetrik Oykii Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puam

Otomatik Diisiince

Simdiki Gebelikte Olumsuz
Saghk Sorunu Obstetrik Oykii N Ort. Std. Sapma p
Yasandi m?
Evet Var 27 102,15 12,736
Yok 15 75,26 18,911 .000
Hay1r Var 38 94,42 19,686
Yok 54 80,50 18,781 .001

Tablo 36” da gebelerin, simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlari
ile gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii durumuna gore otomatik diisiince
puanlar1 incelendiginde; ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan simdiki
gebeliginde saglik sorunlari yasayan gebelerin otomatik diisiince puanlari, ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykii bulunmayan, simdiki gebeliginde saglik sorunlari
yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05). Ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan, simdiki gebeliginde saglik sorunlar
yasamayan gebelerin olumsuz otomatik diisiince puanlari, gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik dykii bulunmayan, simdiki gebeliginde saglik sorunlari yasamayan

gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=.001<0.05).

Tablo 37. Gecmis Gebeliklerinde Olumsuz Obstetrik Oykiisii Olan Gebelerin
Canli Dogum Yapma Durumuna Gére Durumluk Kaygi Diizeyi

Gegmiste Canh . Std.
Dogum N X Sapma T p
Durumluk Yok 33 58,06 2,988 | 7.871 | .000
Anksiyete
Var 32 50,96 4,192

Tablo 37’ de gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin,
canlt dogum yapma degiskenine gore durumluk anksiyete diizeyleri incelendiginde;
Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik 6ykil olan ve canli dogum yapmamis gebelerin
durumluk kaygi puanlar1 58.06, gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve
canli dogum yapmus gebelerin durumluk kaygi puanlari 50.96 olarak hesaplanmistir.
Yapilan istatiksel analiz sonucunda olumsuz obstetrik dykiisii bulunan ge¢misinde hig
canlt dogum yapmamis gebeler ile gegmisinde canli dogum yapmis gebelerin durumluk

kaygi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,000<0.05). Gegmis
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gebeliklerinde olumsuz obstetik Oykiisii olan, canli dogum yapmamis gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri canli dogum yapmis gebelerden anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Tablo 38. Gecmis Gebeliklerinde Olumsuz Obstetrik Oykiisii
Canhi Dogum Yapma Durumuna Gore Siirekli Kaygi Diizeyi

Olan Gebelerin

Gecmiste Canh . Std.

Dogum N X |sapma| T P

Siirekli Anksiyete Yok 33 47,6970 | 560404 | 1.390 | .169
Var 32 45,7500 | 5,68530

Tablo 38’ de gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin,
canli dogum yapma degiskenine gore siirekli anksiyete diizeyleri incelendiginde;
Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik oykii olan ve canlt dogum yapmamis gebelerin
stirekli kaygi puanlar1 47.69, gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ve canlt
dogum yapmis gebelerin siirekli kaygi puanlar1 45.75 olarak hesaplanmistir. Yapilan
istatiksel analiz sonucunda olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan geg¢misinde hi¢ canli
dogum yapmamis gebeler ile gegmisinde canli dogum yapmis gebelerin siirekli kaygi

diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p=,169>0.05).

Tablo 39. Gecmis Gebeliklerinde Olumsuz Obstetrik Oykiisii Olan Gebelerin
Canli Dogum Yapma Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puani

Gecmiste Canli . Std.
Dogum N X Sapma T p
Otomatik Diisiince Yok 33 100,18 16,825 | 1.199 | .235
Var 32 95,00 17,964

Tablo 39’ da gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin,
canli dogum yapma degiskenine gore otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde;
Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik oykii olan ve canli dogum yapmamis gebelerin
otomatik diistince puanlar1 100.18, ge¢mis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
ve canli dogum yapmis gebelerin otomatik diisiince puanlari 95.00 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda olumsuz obstetrik dykiisii bulunan

ge¢misinde hi¢ canli dogum yapmamis gebeler ile ge¢misinde canli dogum yapmis
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gebelerin otomatik diisiince diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanamamistir (p=,235>0.05).

Tablo 40. Arastirma Kapsamina Giren Gebelerin Ge¢mis Dogum Yontemlerine
Gore Durumluk Kaygi Diizeyleri

. Std.
Dogum Yoéntemi N X Sapma F p
Durumluk Normal Dogum 45 49,27 5,288
Anksiyete Sezaryen 58 39,96 2,519 25.546 .000
Dogum Yapmadim 33 58,06 2,988
Toplam 134 47,41 8,194

Tablo 40’ da arastirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum tiiriine
gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Normal dogum yapmis gebelerin
durumluk kaygi puanlar1 49.27, sezaryen ile dogum yapmis gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri 39.96 ve gee¢misinde hi¢ dogum yapmamis gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri 58.06 olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma
kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum tiirlerine gére durumluk kaygi
diizeylerinin anlamli olarak farklilagtigi goriilmektedir (p=,000<0.05). Farklilasmanin
kaynagini belirlemek amaciyla LSD Testi sonucuna gore; ge¢misinde hi¢ canli dogum
yapmamis gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin sezaryen ve normal dogum yapmis
gebelerden, normal dogum yapmis gebelerin ise sezaryen ile dogum yapmis gebelerden

yiiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 41. Arastirma Kapsamina Giren Gebelerin Ge¢mis Dogum Yontemlerine
Gore Siirekli Kaygi Diizeyleri

. Std.
Siirekli Dogum Yoéntemi N X Sapma F p
Anksiyete Normal Dogum 43 45,90 5,428
Sezaryen 58 44,96 4,686 2.943 .056
Dogum Yapmadim 33 47,69 5,604
Toplam 134 45,94 5,239

Tablo 41’ de arastirma kapsamina giren tim gebelerin ge¢mis dogum tiiriine
gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Normal dogum yapmis gebelerin siirekli

kaygi puanlar1 45.90, sezaryen ile dogum yapmis gebelerin siirekli kaygi diizeyleri
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44,96 ve gecmisinde hi¢ dogum yapmamis gebelerin siirekli kaygi diizeyleri 47.69
olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren
tim gebelerin ge¢gmis dogum tiirlerine gore siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

farkliligin olmadig1 saptanmistir (p=,0.056>0.05).

Tablo 42. Arastirma Kapsamina Giren Gebelerin Ge¢mis Dogum Yoéntemlerine
Gore Otomatik Diisiince Puanlari

. Std.
Dogum Yontemi N X Sapma F p
Otomatik Normal Dogum 43 87,02 21,833
Diisiince Sezaryen 58 82,31 18,163 9.314 .000
Dogum Yapmadim 33 100,18 16,825
Toplam 134 88,22 20,278

Tablo 42’ de arastirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢gmis dogum tiiriine
gore otomatik diisiince puanlart incelendiginde; Normal dogum yapmis gebelerin
otomatik diisiince puanlart 87.02, sezaryen ile dogum yapmis gebelerin otomatik
diislince puanlart 82.31 ve ge¢misinde hi¢ dogum yapmamis gebelerin otomatik
diisiince puanlar1 100.18 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
aragtirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum tiirlerine goére otomatik
diisince puanlarinin  anlamli  olarak farklilastigi  goriilmektedir (p=,000<0.05).
Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LSD Testi sonucuna gore; ge¢misinde
hi¢ canli dogum yapmamuis gebelerin otomatik diigiince puanlarinin sezaryen ve normal

dogum yapmus gebelerden yiiksek oldugu saptanmustir.
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BOLUM 1V

TARTISMA

Bu ¢alismanin amact hamileligin 3. trimester doneminde olan gebelerin; su anda
yasamis olduklar1 kaygi ve otomatik diislince diizeylerini tespit edip, bu diizeyin hangi
degiskenlere gore etkilendigi, gecmis gebelik Oykiisii ile iliskisini saptamak ve
gecmisinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin kaygi ve otomatik diisiince
diizeylerini gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeler ile
karsilagtirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan gebeler ile gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerin bazi sosyodemografik verilerine bagli kalarak durumluk, siirekli kaygi ve

otomatik diislince diizeyleri karsilastirilmistir.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’ de gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan gebeler ile olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerin kaygi ve

otomatik diisiince diizeylerini karsilastiran sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.

Arastirma kapsamina giren gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri 54.56, olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri 40.66 olarak hesaplanmis ve gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Durumluk kaygi, bireyin kendisi i¢in tehlikeli, zararli ve tehdit edici olarak algiladigi
uyaranlara maruz kaldigi anda meydana gelen kaygiyr ifade eder (Genez, 2002;
Kiligarslan, 2008). Durumluk kaygi diizeyini saptayabilmek adina Durumluk Kaygi
Olgegi (STAI) kullamlmistir. Olgekten 20 ile 80 arasinda toplam puan elde
edilmektedir. Yiksek puanlar yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puanlar ise diisiik kaygi
diizeyini gostermektedir. Literatiir incelendiginde; Kiligarslan, (2008), yapmis oldugu
calismasinda gebelerin  Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasmi 39.4 olarak
saptamigtir. Cebeci, Aydemir ve Goka (2002)’ nin yapmis olduklari arastirmada,
gebelerin durumluk kaygr diizeylerini 40 olarak saptamislardir. Genez (2002), yapmis
oldugu ¢alismada tg¢iincii trimester donem igerisinde yer alan gebelerin daha yiiksek

kaygi yasadiklarimi ortaya koymustur. Giindogdu (2013), gebeligin son trimesterinde
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olan kadinlarin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamalarini 43.09 olarak tespit etmistir.
Erdem vd. (2010), gebe kadinlarin durumluk kaygi puan ortalamalarin1 40.30 olarak
tespit etmislerdir. Literatiirde ki arastirmalar ile yapmis oldugumuz bu arastirma
karsilastirildiginda gegmisinde olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerin durumluk
kaygi diizeyi puan ortalamalarinin 40.66 olmasi bizim aragtirmamiza benzerdir. Ancak
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiiye sahip gebelerin durumluk kaygi diizeyi
puan ortalamalarinin 54.56 olmasi literatiirde ki ortalama puanlardan yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bunun nedeni olarak, doguma kisa bir siirenin kalmis olmasi ve gegmis
gebeliklerde olumsuz yasam olaylarinin yasanmis olmasi sonucunda bu olumsuzluklarin
tekrar etme endisesine bagli olarak arttigi sOylenebilir. Sonu¢ olarak gecmis
gebeliklerde olumsuz obstetrik Oykiiniin varligr simdiki gebelikte yiiksek diizeyde
kayginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiiye sahip olan gebelerin olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan gebelere gore daha

fazla durumluk kaygi yasadiklari sdylenebilir.

Aragtirma kapsamina giren gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan
gebelerin siirekli kaygi diizeyleri 46.73, olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
gebelerin siirekli kaygi diizeyleri 45.18 olarak hesaplanmis ve aralarinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanamamistir. Bu verilere bagli olarak gebeligin 3.
trimester doneminde olan gebelerin gecmis gebelik dykiilerine bagl olarak siirekli kaygi

diizeylerinin degismedigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina giren geg¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olan gebelerin olumsuz otomatik diisiince puanlar1 97.63, olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin otomatik diisiince puanlar1 79.36 olarak hesaplanmis ve ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunan gebelerin otomatik diisiince puanlari
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Bu verilere bagli olarak gebeligin 3. trimester doneminde olan ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiiye sahip olan g*ebelerin olumsuz obstetrik
Oykiisti bulunmayan gebelere gore daha fazla olumsuz otomatik diisiincelere sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Bu c¢alismanin sonucu literatiirdeki benzer c¢alismalarin sonuglar1 ile

desteklenmektedir. Hamilelik igerisinde en sik goriillen ruhsal problemin depresyon
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oldugu, bununda hafif veya agir diizeyde yasandigi ortaya konmustur (Dominic ve
Tony, 2007). Agerter vd. (2007), yapmis olduklar1 arastirmada gebelerde depresyon
oraninin %10 oldugu ortaya konulmustur. Yapmis oldugumuz arastirma da gecmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiiye sahip gebelerin kaygi diizeylerinin yani sira
olumsuz otomatik diislincelerinde de artis oldugu buna bagli olarak da depresyon
yasama ihtimallerinin yiiksek oldugu sOylenebilir. Olumsuz obstetrik Oykiiye sahip
gebelerde olumsuz otomatik diisiincelerin artmasi kaygiya neden olabilecegi gibi

kayginin varlig1 tekrar olumsuz bir durum yasayabilme diisiincelerini tetikleyebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ve olmayan gebelerin yas
degiskenine gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; 18-24 yas araligindaki
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri olumsuz obstetrik oykiisii bulunmayan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek
bulunmustur. 25-31 yas araligindaki gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. 32-40 yas araligindaki ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Bu sonuca bagli olarak ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Sykii
yasamis tiim yas gruplarinda ki gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek seviye de
oldugu, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykili yasamamis tiim yas gruplarinda

ki gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin daha diisiik seviye de oldugu sdylenebilir.

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin yas
degiskenine gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; 18-24 yas araligindaki ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykii yasayan gebeler ile olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamigstir. 25-31 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykii yasayan gebeler ile olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerin
siirekli kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
32-40 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykii yasayan gebeler
ile olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin yas
degiskenine gore olumsuz otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; 18-24 yas
araligindaki gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebeler ile
olumsuz obstetrik oykiisii bulunmayan gebelerin olumsuz otomatik diisiince puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. 25-31 yas araligindaki
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin olumsuz otomatik
diisiince puanlar1 olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore istatiksel olarak
yiiksek bulunmustur. 32-40 yas araligindaki ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan gebelerin otomatik diisiince puanlar1 olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan
gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca bagli olarak gec¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykii yasamis 25-31 yas ve 32-40 yas araliginda ki
gebelerin olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore daha fazla olumsuz
otomatik disiincelere sahip olduklar1 ancak 18-24 vyas araliginda ki gecmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan ve bulunmayan gebelerin benzer

olumsuz otomatik diisiince diizeyine sahip olduklar séylenebilir.

Arastirmamizda gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan
gebelerin yaslar1 arttikga durumluk kaygi diizeylerinin arttigi tespit edilmistir. Yapilan
arastirmalarda gebelerin yaslari arttikca durumluk kaygi diizeyinin azaldig1 saptanmistir
(Costa vd., 1999; Kiligarslan, 2008). Ancak bu arastirmalarin bizim arastirmamiza gore
farki tiim gebeleri arastirma kriteri olarak kullanmalaridir. Daha geng gebelerin
gecmislerinde dogum ve gebelik yasama ihtimalleri daha diigiiktiir. Bundan dolay1 daha
yiiksek seviyede korku, endise yasamalari beklenir. Ancak arastirmamizda gec¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan daha ileri yaslarda ki gebelerin tekrar
gebe kalma ve saghikli dogum gergeklestirebilme ihtimallerinin diismesinden dolay1
daha yliksek durumluk kayg1 yasadiklar1 sylenebilir. Literatiir incelendiginde gebelikte
risk kavramlar “disiik riskli, riskli ve yiiksek riskli” olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir
(Yesiltepe, 2001; Aydemir ve Hazar, 2014). T.C. Saglik Bakanliginin yapmis oldugu
ulusal anne oOliimleri calismasinda ileri yas gebeliklerin anne ve bebek oliimlerinin
meydana gelmesinde 6nemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymuslardir (Balkaya,
Vural ve Eroglu, 2014). Coskun (2012), yapmis oldugu arastirma 35 yas ve iistii
gebeligin onemli bir risk faktorii olusturdugunu ortaya koymustur. Bir¢ok kaynakta 34

yas ve istiinde gebe kalip dogum gerceklestirme ihtimalinin anne ve bebek Sliimlerinin
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meydana gelmesinde onemli bir etken oldugu ortaya konmustur (Hancioglu, 1998;
Hancioglu ve Alyanak, 2003; Kurtulus, Tezcan ve Tungkanat, 2008). Tiim bu bilgiler
151g¢1inda olumsuz obstetrik dykiiye sahip olmanin yani sira ileri yasa sahip olmanin da
kaygi diizeyini arttirdigy, ileri yaslarda ki gebelerin tekrar olumsuz bir gebelik yasama
diistincelerinin varlig1 kaygi diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Ayrica aragtirmamizda tim
yas gruplar igerisinde yer alan olumsuz obstetrik Oykiiye sahip gebelerin olumsuz
obstetrik Oykiiye sahip olmayan gebelere gore daha yiiksek seviye de durumluk kaygi
yasadiklari, yasin tek basina kaygi diizeyi tizerinde etkisi olmadigr gegmiste sorunlu bir

gebelik yasamanin da kaygi diizeyini arttirdigi diigtiniilmektedir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
egitim diizeyi degiskenine gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan ilkdgretim mezunu gebelerin durumluk
kayg1 diizeyleri olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunmayan ilkdgretim mezunu gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisi
olan lise mezunu gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan lise mezunu gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisti olan yiiksekokul mezunu gebelerin durumluk
kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Gykiisii bulunmayan yiiksekokul mezunu gebelere
gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisli olan tniversite ve Ustli egitime sahip gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan {iniversite ve iistii egitime sahip gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca bagli olarak egitim diizeyine bagl
olmadan olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan tiim gebelerde durumluk kaygi diizeyinin
yikksek oldugu, egitim diizeyinin durumluk kaygi diizeyinde belirleyici olmayip
egitimden ziyade olumsuz obstetrik Oykii yasamanin kaygi iizerinde etkili oldugu

sOylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
egitim diizeyi degiskenine gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan ilkégretim mezunu gebeler ile
obstetrik Oykiisii bulunmayan ilkogretim mezunu gebelerin siirekli kaygi diizeyleri

arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
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bulunan lise mezunu gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan lise mezunu gebelerin
siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan yiiksekokul mezunu gebeler ile obstetrik Oykiisii
bulunmayan yiiksekokul mezunu gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik
bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan iiniversite ve
istli egitime sahip gebelerin siirekli kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan tiniversite ve istii egitime sahip gebelere gore yiiksek bulunmustur. Bu
sonuca bagli olarak tiniversite ve istii egitime sahip olumsuz obstetrik Gykiisii olan
gebelerin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelere gore daha yiiksek seviye de
stirekli kaygi yasadiklar1 ancak ilkogretim, lise ve yiiksekokul mezunu olan gebelerin

egitim diizeyine bagli olmadan benzer oranda siirekli kaygi yasadiklar1 sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin
egitim diizeyi degiskenine goére otomatik diislince puanlari incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ilkdgretim mezunu gebelerin otomatik
diisiince puanlari olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan ilkdgretim mezunu gebelere
gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan lise mezunu gebelerin otomatik diisiince puanlari, olumsuz obstetrik
Oykiisii bulunmayan lise mezunu gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan yiiksekokul mezunu gebelerin
olumsuz otomatik diisiince puanlari, olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan yiiksekokul
mezunu gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan {iniversite ve stii egitime sahip gebelerin otomatik
diisiince puanlar1 olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan iiniversite ve iistii egitime

sahip gebelere gore yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde, Erdem vd. (2010), prepartum ve postpartum dénemdeki
gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerini inceledikleri ¢aligmalarinda egitim diizeyi
diisiik gebelerin kaygi seviyesinin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Sertbas (1998),
gebelerin dogum oOncesi ve sonrast durumluk-siirekli kaygi diizeylerini inceledigi
caligmasinda egitim diizeyi yiikseldikge gebelerin kaygi puanlarinin diistigiini
belirtmistir. Spielberger (1972), egitim diizeyi ile kaygi seviyesi arasinda ters bir
iliskinin bulundugunu ortaya koymustur. Egitim diizeyi yliksek olan bireylerin kaygilar
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ile bas etme konusunda daha etkin olduklarini ortaya koymustur. Egitim diizeyi yiiksek
olan bireylerin kaygi ve endiselerini gidermek konusunda diger egitim diizeyine sahip
gebelere gore daha basarili olduklari sdylenebilir. Bizim yapmis oldugumuz arastirmada
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan biitliin egitim diizeyi gruplarinda
ki gebelerin olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunmayan gebelere gore daha yiiksek seviyede
durumluk kaygi yasayip yiikksek seviyede olumsuz otomatik diisiinceler tasidiklari
saptanmistir. Bu bulguya bagli olarak ge¢miste olumsuz bir gebelik yasamanin egitim
diizeyine bagli olmadan tiim gebelerin simdiki gebeliklerinde benzer sekilde kaygi
yasamalarmma neden oldugu soOylenebilir. Olumsuz obstetrik Oykii ge¢misine sahip
olmayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri literatiir ile benzerlik gosterirken, gecmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiiye sahip yiiksek egitim diizeyinde ki gebelerin
daha yiiksek seviyede siirekli kaygi yasadiklar1 saptanmistir. Literatiirde geg¢misinde
olumsuz bir gebelik yasayan gebeler ile yasamayan gebelerin egitim diizeyine gore

karigtirmalarini ele alan ¢aligmalara rastlanilmamastir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin
calisma durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan ¢alismaya devam eden gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan ¢alismaya devam eden
gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykiisii olan ¢alismayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan c¢aligmayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
calisma durumuna gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan calisan gebeler ile obstetrik Oykiisii bulunmayan
calisan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan g¢aligmayan gebeler ile obstetrik
Oykiisii bulunmayan c¢alismayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik

bulunamamastir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin

calisma durumuna goére otomatik diisiince puanlart incelendiginde; Geg¢mis
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gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ¢alismaya devam eden gebelerin olumsuz
otomatik diisiince puanlari, obstetrik Oykiisii bulunmayan c¢aligmaya devam eden
gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan ¢alismayan gebelerin otomatik diisince puanlari, olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan c¢aligmayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Sertbas’ 1n (1998), arastirmasinda gebelerin ¢alisma
durumuna gore durumluk kaygi diizeyi ve siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Borii (2016), gebelerin dogum kaygis1 iizerine yapmis
oldugu arastirmasinda g¢alismayan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu saptamistir. Daglar ve Nur (2014), calismamanin anksiyete diizeyi iizerinde
etkili oldugunu, anksiyete diizeyini anlamli olarak yiikselttigini belirtmiglerdir. Bu
arastirmada; hem calisan hem de calismayan, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii bulunan gebelerin, ge¢gmisinde olumsuz gebelik yasamayan gebelere gore daha
fazla kaygi yasadiklar1 s6ylenebilir. Bir bakima bu arastirma da ge¢miste olumsuz bir
gebelik Oykiisiiniin  bulunmasinin ¢aligma durumundan bagimsiz olarak gebeleri
olumsuz bir sekilde etkiledigi, kaygi ve buna bagli olumsuz otomatik diisiincelerin

ortaya ¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykdisii olan ve olmayan gebelerin aile
yapisina gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan cekirdek aile de yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan c¢ekirdek aile de yasayan gebelere gore istatiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan genis
ailede yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, olumsuz obstetrik Gykiisii

bulunmayan genis aile de yasayan gebelere gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ve olmayan gebelerin aile
yapilarina gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan ¢ekirdek aile de yasayan gebeler ile obstetrik oykiisii
bulunmayan ¢ekirdek aile de yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik

bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan genis aile de
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yasayan gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan genis aile de yasayan gebelerin siirekli

kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamustir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik ykiisii olan ve olmayan gebelerin aile
yapilarina gore otomatik diislince puanlari incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan g¢ekirdek aile de yasayan gebelerin otomatik diisiince
puanlari, olumsuz obstetrik oykiisii bulunmayan g¢ekirdek aile de yasayan gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
olan genis aile de yasayan gebelerin otomatik diisiince puanlari, olumsuz obstetrik
Oykiisii bulunmayan genis aile de yasayan gebelere gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Sertbas’ m (1998), gebe kadinlar ile yapmis oldugu
aragtirmasinda genis ailede yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin ¢ekirdek
aile de yasayan gebelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Yapmis oldugumuz
arastirmada gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiiye sahip gebelerin yasamis
olduklari aile tipinden bagimsiz olarak obstetrik 6ykiiye sahip olmayan gebelerden daha
yilksek seviyede kaygi yasaylp olumsuz otomatik diisiinceler barindirdiklar
saptanmistir. Anlamli bir farklilik saptanamamis olsa da obstetrik dykiisii bulunmayan
genis aile de yasayan gebelerin daha disiik seviye de kaygi diizeyine sahip olduklari
goriilmektedir. Biiyiikkoca (2001), yapmis oldugu arastirmasinda gebelerin algilamis
olduklar1 sosyal destegin artmasiyla depresyon diizeylerinin diistiiglinii saptamislardir.
Giilsen’ in (2001), ¢alismasinda algilanan sosyal destegin artmasi sonucunda stres verici
yasam olaylarinin meydana getirebilecegi psikolojik problemlerin azaldigi ortaya
konmustur. Literatiirde ortaya konan bu sonuglara bagl olarak genis aile igerisinde
yasayan gebelerin daha fazla sosyal destek algiladiklari ancak ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Oykii yasayan ve yasamayan gebeler ile birlikte incelendiginde
gecmislerinde olumsuz gebelik yagayan gebelerin i¢inde yasamis olduklari aile tipinden
bagimsiz olarak daha yiiksek kaygi diizeyine ve olumsuz otomatik diisiincelere sahip

olduklar1 sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 0ykiisii olan ve olmayan gebelerin aile
ekonomik diizeyine gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis

gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi kotii olan
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gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Gykiisii bulunmayan ekonomik
diizeyi kotii olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi orta seviye de
olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
ekonomik diizeyi orta seviyede olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi iyi olan
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunmayan ekonomik

diizeyi iyi seviyede olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin aile
ekonomik diizeyine gore siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi kotii olan gebelerin siirekli
kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan ekonomik diizeyi kotii olan
gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik 6ykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi orta seviyede olan gebeler ile olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan ekonomik diizeyi orta seviyede olan gebelerin siirekli
kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik oykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi iyi olan gebeler ile olumsuz obstetrik
Oykiisii bulunmayan ekonomik diizeyi iyi olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri

arasinda farklilik bulunamamustir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
aile ekonomik diizeyine gore olumsuz otomatik diisiince puanlari incelendiginde;
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi kotii
olan gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
ekonomik diizeyi kotii olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi orta diizeyde
olan gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan
ekonomik diizeyi orta seviyede olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan aile ekonomik diizeyi iyi olan
gebelerin otomatik diigsiince puanlari olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunmayan ekonomik

diizeyi iyi seviyede olan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.
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Literatiir incelendiginde; Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007), gebelerin kaygi
diizeylerini inceledikleri arastirmalarinda dogum o6ncesi donemde gelir durumu yiiksek
olan gebelerin kaygi seviyelerinin diisiik oldugunu saptamislardir. Sertbas (1998),
gebeler lizerinde yapmis oldugu arastirmasinda gelir seviyesi ile kaygi diizeyi arasinda
anlamli bir iliskinin oldugunu, ekonomik diizeyi yiiksek olan gebelerin daha az kaygi
yasadiklarin1 saptamistir. Arastirmamizda ekonomik diizeyi kotii, orta ve iyi seviyede
olan olumsuz obstetrik Oykii geg¢misine sahip olmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri literatiir ile benzerlik gdstermistir. Ancak kotii, orta ve iyi ekonomik diizeye
sahip olan olumsuz obstetrik 6ykii gecmisine sahip gebelerin durumluk kaygi diizeyi
puanlarimin literatiirdeki ortalamalarin iizerinde yer aldigi bununda ge¢miste olumsuz
gebelik yasamanm tim ekonomik diizeyde ki gebeleri benzer sekilde etkiledigi
sOylenebilir. Arastirmamizda kotli, orta, iyi ekonomik diizeye sahip tiim olumsuz
obstetrik Oykiiye sahip gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin ve olumsuz otomatik
diistince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebe kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica aile ekonomik diizeyi diisiik, ge¢cmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiiye sahip olan gebelerin, aile ekonomik diizeyi
diisiik olumsuz obstetrik Oykiiye sahip olmayan gebelere gore daha yiliksek seviyede
stirekli kaygi yasadiklar1 saptanmistir. Bu farklilik orta ve iyi ekonomik diizeye sahip
gebeler arasinda ortaya ¢ikmamistir. Daglar ve Nur (2014), gebeler ile yapmis olduklari
caligmada gelir diizeyi diisiik olan gebelerin anksiyete diizeylerinin orta ve yiiksek
seviyede ki kadinlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Diilgerler, Engin ve
Ertem (2005), gebelerin ruhsal belirti dagilimlarini incelediklerini aragtirmalarinda gelir
diizeyine bagl olarak, diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin daha yiiksek seviyede
anksiyete yasadiklarini saptamislardir. Calismamizda ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiiye sahip diisiik ekonomik diizeydeki gebelerin siirekli anksiyetelerinin
yiiksek olmasinin nedeni tekrar olumsuzluk yasama beklentisinin yani1 sira bebegin
dogumu ve sonrasinda gergeklesecek harcamalarda zorluk yasanabilme ihtimalinin

olmas1 gebelerin siirekli anksiyete yasamalarina yol agmis olabilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
gecmiste psikolojik tedavi gorme durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan psikolojik

tedavi gormiis gebelerin  durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii
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bulunmayan psikolojik tedavi gormiis gebelere goére istatiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan psikolojik
tedavi gormemis gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii
bulunmayan psikolojik tedavi gérmemis gebelere goére istatiksel olarak yiiksek

bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
gecmiste psikolojik tedavi gorme durumuna gore siirekli kaygit diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan psikolojik
tedavi goérmiis gebeler ile olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan psikolojik tedavi
gormiis gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii bulunan psikolojik tedavi gormemis gebeler ile
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan psikolojik tedavi gérmemis gebelerin siirekli

kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamastir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
gecmiste psikolojik tedavi gérme durumuna goére otomatik diisiince puanlar
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii bulunan psikolojik
tedavi gormiis gebeler ile olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan psikolojik tedavi
gormiis gebelerin otomatik diisiince puanlari arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan psikolojik tedavi gormemis gebelerin
otomatik diigsiince puanlari olumsuz obstetrik Gykiisii bulunmayan psikolojik tedavi

gormemis gebelere gore istatiksel olarak yliksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; gegmiste psikiyatrik tedavi géren gebelerin, gebelik ve
postpartum donemdekine benzer ruhsal sorunlar yasama ihtimallerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Kocamanoglu, 2008). Anksiyete bozukluklarina depresif belirtilerin
eslik ettigi, depresyon ve anksiyetenin tekrarlama ihtimalinin yiliksek oldugu ve buna
bagli olarak gebelik gibi stres yaratan bir durumun ruhsal problemlerin
tekrarlanmasinda etkili olabilecegi 6ngoriilmiistiir (Kocamanoglu, 2008). Wenzel vd.
(2005), Beck Anksiyete Envanteri ile yapmis olduklari calismalarinda, psikiyatrik
tedavi ge¢misi ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli iligki saptamislardir. Gegmiste
yasanan psikiyatrik rahatsizliklarin gebelik igerisinde depresyon ve anksiyete ig¢in

onemli bir risk durumu yaratmaktadir (Altinay, 1999; Caliskan vd., 2007). Arslan
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(2010), gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledigi ¢alismasinda gegmiste
psikiyatrik rahatsizlik ve tedavi Oykiisii bulunan gebelerin, anksiyete puanlarinin

anlamli olarak daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan ve olmayan gebelerin su
an kaginct gebeliklerini yasadiklarina gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde;
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan su anda 2. gebeligini yasayan
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan su anda 2.
gebeligini yasayan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan su anda 3. gebeligini yasayan gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik 0ykiisii bulunmayan su anda 3. gebeligini
yasayan gebelere gore istatiksel olarak yiliksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan su anda 4. Gebeligini yasayan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri olumsuz obstetrik oykiisii bulunmayan su anda 4. gebeligini yasayan gebelere

gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin su
an kaginci gebeliklerini yasadiklarina gore stirekli kaygi diizeyleri incelendiginde;
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan su anda 2. gebeligini yasayan
gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan su anda 2. gebeligini yasayan gebelerin siirekli
kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan su anda 3. gebeligini yasayan gebeler ile obstetrik oykiisii
bulunmayan su anda 3. gebeligini yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Sykiisii bulunan su
anda 4. gebeligini yasayan gebeler ile obstetrik Oykiisii bulunmayan su anda 4.

gebeligini yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamustir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin su
an kacinci gebeliklerini yasadiklarina gére otomatik diisiince puanlar incelendiginde;
Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan su anda 2. gebeligini yasayan
gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan su anda 2.
gebeligini yasayan gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan su anda 3. gebeligini yasayan gebeler

ile obstetrik Oykiisii bulunmayan su anda 3. gebeligini yasayan gebelerin otomatik
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diisiince puanlar1 arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan su anda 4. gebeligini yasayan gebelerin otomatik diisiince
puanlar1 olumsuz obstetrik dykiisii bulunmayan su anda 4. gebeligini yasayan gebelere

gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Cakir ve Can (2010), yapmis olduklar1 aragtirmalarinda
gebelik sayisinin artmast ile depresyon goriilme oranini arttirdigini ancak kaygi
diizeyinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini saptamislardir. Akbas vd. (2008), yapmis
olduklar1 ¢alismada ilk gebeligini yasayan gebelerin daha yiiksek seviyede durumluk
kaygi yasadiklarini ortaya koymuslardir. Bu arastirma da gebelerin kaginci gebeliklerini
yasadiklarindan bagimsiz olarak ikinci, {iclincii ve dordiincii gebeligini yasayan,
geemisinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan tim gebeler olumsuz obstetrik dykii
yasamayan gebelere gore yiiksek seviyede durumluk kaygi yasadiklari ve buna bagl
olarak olumsuz otomatik diisiincelerinin yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Bu
sonuca bagli olarak kayginin, kaginci gebeligin yasandigindan bagimsiz olarak olumsuz

obstetrik dykiiye sahip olan tiim gebe kadinlar1 benzer sekilde etkilendigi sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin,
gebe kalma yontemine gore gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan dogal yontemler ile gebe kalmis gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan dogal yontemler ile
gebe kalmis gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oykiisii olan tedavi ile gebe kalmig gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan tedavi ile gebe kalmig kadinlara gore

istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
gebe kalma yontemine gore gore silirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan dogal yontemler ile gebe kalmis
kadinlar ile obstetrik Oykiisii bulunmayan dogal yontemler ile gebe kalmis gebelerin
siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik Gykiisii olan tedavi ile gebe kalmis gebelerin siirekli kaygi diizeyleri
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan tedavi ile gebe kalmis kadinlara gore istatiksel

olarak ytiksek bulunmustur.
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Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin
gebe kalma yontemine gore otomatik diisiince puanlart incelendiginde; Gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii olan dogal yontemler ile gebe kalmis gebelerin
otomatik diisiince puanlar1 olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan dogal yontemler ile
gebe kalmis gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik oOykiisii olan tedavi ile gebe kalmis gebelerin otomatik diisiince
puanlar1 olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan tedavi ile gebe kalmis gebelere gore

istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Tedavi sonucu gebe kalan gebelerin depresyon puanlari
dogal yontemler ile gebe kalanlardan 2 kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). Infertilite ¢iftlerin 1 yil boyunca diizenli olarak korumasiz bir
sekilde cinsel iliskiye girmelerine ragmen gebe kalamama durumudur (islimye vd.,
2016). Islimye vd. (2016), infertil kadinlar ve infertilite ykiisii olmayan gebelerin
anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri aragtirmalarinda anksiyete diizeyinin
infertil kadinlarda yiiksek oldugunu saptamiglardir. Pinar ve Zeynepoglu (2012), infertil
gebelerin depresyon ve anksiyete bakimindan risk altinda olduklarmi, yasam
kalitelerinin diisik oldugu ayrica infertilite siiresi uzayan gebelerin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yliksek seviye de oldugu saptanmustir. Albayrak ve Gilinay
(2007), yapmis olduklari ¢alismalarinda anksiyete diizeylerinin infertil grupta yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Taskin vd. (2016), yapmis olduklar1 arastirmada gecmiste
basarisiz tedavi Oykiisiiniin depresyon diizeyini arttirdig1 saptamislardir. Tedavi sonucu
gebe kalan ve basarisiz olan infertil kadinlar ile yapilan bir bagka calismada tedavinin
basarisiz olmasi sonucunda anksiyete ve depresyon diizeyinin arttifi gozlenmistir
(Maroufizadeh vd., 2015). Arastirmamizda geg¢misinde olumsuz obstetrik Gykiisii
bulunan dogal ya da tedavi sonucu gebe kalmig gebelerde kaygi diizeyi gegmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere gore Yiiksek
bulunmustur. Bunun sebebi olarak ge¢cmiste olumsuz bir gebelik yasamanin gebe kalma
yonteminden bagimsiz olarak tiim gebe kadinlar1 etkiledigi soylenebilir. Ayrica
arastirmamizda ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan tedavi sonucu
gebe kalmis gebelerin kaygi diizeyi ortalamalar1 dogal yollar ile gebe kalmis olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan kadinlardan yiiksektir. Bu sonuca bagli olarak gebe kalmak

icin uygulanan tedavi yontemlerinin ve sonrasinda yasanan siirecin tekrar yasanabilme

75



ihtimali gebelerde yiiksek anksiyete goriilmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
Tedavi sonucunda uterusun iki veya daha fazla fetus icermesi, gerektiginde birden fazla
embriyo transferinin olmasindan dolay1 ¢ogul gebelikler meydana gelmektedir (Tung,
2014). ikiz gebelige bagl olarak preterm dogum, gestasyonel diyabet, diisiik dogum
agirhikli  bebekler, fetal gelisim geriligi, kromozomal anormallikler ortaya
cikabilmektedir (Woolcott ve Stanger, 1998). Buna ¢k olarak perinatal olim ve
norolojik bozukluklar %60 oraninda goriilmektedir (Cohen vd., 1992). Ayrica tedavi
sonucunda meydana gelen gebeliklerde dis gebelik ihtimali 2 kat yiiksektir (Heshlag,
1999). Tedavi sonucunda diinyaya gelmis ¢ocuklarda prematiire, diisitk dogum agirligi,
norolojik gelisimde gecikme ve genetik anormalliklerin goriilme olasiligr yiiksektir
(Tung, 2014). Literatiirde ki bu bilgilere bagli olarak tedavi sonucu gebe kalmanin hem
gebelik siirecinde hem de dogum sonrasi bir takim riskleri barindirdigi sdylenebilir. Bu
risklerden dolayi, ge¢misinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan tedavi sonucu gebe
kalmis kadmlar olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebelere oranla daha fazla
stirekli anksiyete yasadiklari, literatiirde belirtilen risklerden dolay1 da siirekli anksiyete
halinde olduklar1 sOylenebilir. Dogal yontemler ile gebe kalmis gebelerin siirekli

anksiyete diizeyleri obstetrik dykiiye bagli olarak farklilasmamustir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
gebeliklerinin  kacinct haftasinda olduklarina gore durumluk kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan gebeliginin 27-
30. haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri, olumsuz obstetrik
Oykiisti bulunmayan gebeliginin 27-30. haftalar arasinda olan gebelere gore istatiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii
olan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan

gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin

gebeliklerinin  kaginct  haftasinda  olduklarina gore siirekli kaygi diizeyleri
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incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebeliginin
27-30. haftalar1 arasinda olan gebeler ile obstetrik 6ykiisii bulunmayan gebeliginin 27-
30. haftalar1 arasinda olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik
bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan gebeliginin
31-34. haftalar arasinda olan gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan gebeliginin 31-
34. haftalar1 arasinda olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik
bulunamamistir. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan gebeliginin
35-39. haftalar1 arasinda olan gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan gebeliginin 35-
39. haftalar1 arasinda olan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda farklilik

bulunamamastir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin
gebeliklerinin  kacincit haftasinda olduklarina gore otomatik diisiince puanlar
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan gebeliginin 27-
30. haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz obstetrik
Oykiisli bulunmayan gebeliginin 27-30. haftalar1 arasinda olan gebelere gore istatiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz
obstetrik oykiisii bulunmayan gebeliginin 31-34. haftalar1 arasinda olan gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii
olan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlari
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan gebeliginin 35-39. haftalar1 arasinda olan

gebelere gore istatiksel olarak yiliksek bulunmustur

Literatiir incelendiginde; gebelikte her trimester donemin kendisine 06zgii
psikolojik problemlerin olabilecegi goriilmiistiir. ilk trimesterde gebeler kendilerinde ki
degisimlere odaklanirlarken ikinci trimester igerisinde fetlistin hareketlerinin
baslamasindan dolay: ilgi ve odak noktas: fetiise kaymustir. Uglincii trimester dénem
igerisinde ac1 ¢ekme, dogum ve bebegi kaybetme korkularindan dolayr odak noktasi
gebenin kendisi ve bebek olmustur (Ozkan, 2010). Daglar ve Nur (2014), gebelik
igerisinde doguma yaklastik¢a kaygi seviyesinin yiikseldigi hatta bu donem igerisinde
yasanan kayginin diger trimester donemlerden ve dogum sonrasinda ki donemden daha

fazla oldugu belirtilmistir. Costa vd. (2004), hamileler ile yapmis olduklari
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aragtirmalarinda birinci trimesterde durumluk kaygi puan ortalamalarint 37.0, ikinci
trimesterde 38.4 ve lgiincii trimesterde 40.6 olarak saptamislardir (Akt; Arslan, 2010).
Genez (2002), gebelerin kaygi diizeylerini inceledigi ¢alismasinda tiglincii trimesterde
bulunan gebelerin yiiksek diizeyde durumluk kaygi yasadiklarini ortaya koymustur.
Yapmis oldugumuz arastirmada ki gebelerin 3. trimester donem igerisinde yer aldiklar
diisiiniiliirse kaygi seviyelerinin oldukca yiiksek olmasi beklenmekteydi. Ozellikle
gebeliginin 35-39. donemleri igerisinde yer alan gebelerden geg¢misinde olumsuz
obstetrik Oykiisii olanlarin ortalama iizerinde anksiyete yasadiklar1 bunun sebebi olarak
hem doguma c¢ok az bir zamanin kalmis olmast hem de geg¢miste yasanilan

olumsuzluklarin tekrar edebilme diisiincelerinin oldugu sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve olmayan gebelerin
simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlarina gore durumluk kaygi
diizeyleri incelendiginde; Ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan simdiki
gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri olumsuz
obstetrik oykiisii bulunmayan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii
olan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri,
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan

gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin
simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlarina gore siirekli kaygi diizeyleri
incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oOykiisii olan simdiki
gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin siirekli kayg diizeyleri olumsuz obstetrik
Oykiisli bulunmayan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelere gore istatiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan
simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebeler ile obstetrik dykiisii bulunmayan
simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda

farklilik bulunamamustir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Sykiisii olan ve olmayan gebelerin
simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumlarma gore otomatik diisiince

puanlari incelendiginde; Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan simdiki
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gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin otomatik diisiince puanlari olumsuz
obstetrik oykiisii bulunmayan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelere gore
istatiksel olarak yiiksek bulunmustur. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik 6ykiisii
olan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin otomatik diisiince puanlari
olumsuz obstetrik Oykiisii bulunmayan simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan

gebelere gore istatiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; Borii (2016), gebelerin durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini etkileyen faktdrlerden en onemlilerinin; gebelik sirasinda yiiksek tansiyon,
seker hastalig1, kansizlik gibi hastaliklarin oldugunu belirtmistir. Daglar ve Nur (2014),
kronik hastalik dykiisii olan gebelerin, kronik problemi bulunmayan gebelere goére daha
kaygil1 bir gebelik yasadiklarini belirtmiglerdir. Literatiir incelendiginde kronik hastalig1
olan bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kronik
hastaligin ruh sagligi iizerinde risk faktorii olusturdugu ortaya konmustur (Sagduyu vd.,
2000; Aydin vd., 2002; Altan vd., 2004). Cakir ve Can (2012), gebelerin
sosyodemografik degiskenlerine gore anksiyete ve depresyon diizeylerini inceledikleri
arastirmalarinda gebelige eslik eden bir rahatsizligi olan gebelerin olmayanlara gore
daha fazla oradan anksiyete ve depresyonu olduklarini saptamislardir. Bu sonuca bagli
olarak ge¢mis gebeliklere de olumsuz obstetrik 6ykii gegmisine sahip olmanin yani sira
gebelik esnasinda fiziksel bir rahatsizligin olmasimin da gebelerin zihinlerinden daha
fazla olumsuz otomatik diisiincelerin ge¢gmesine neden oldugu, bunun sonucunda

durumluk-siirekli kaygi diizeylerinin yiikselmesine olanak sagladigi sdylenebilir.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin ge¢miste canli
dogum yapma degiskenine gore durumluk kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve hi¢ canli dogum yapmamis gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan canli dogum yapmis

gebelere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin ge¢miste canli
dogum yapma degiskenine goére siirekli kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve hi¢ canli dogum yapmamis gebeler ile
obstetrik Oykiisii bulunan canli dogum yapmis gebelerin siirekli kaygi diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.
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Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebelerin ge¢miste canli
dogum yapma degiskenine gore otomatik diisiince puanlar incelendiginde; Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Gykiisii olan ve hi¢ canli dogum yapmamis gebeler ile
obstetrik Oykiisii bulunan canli dogum yapmis gebelerin otomatik diisiince puanlar

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanamamustir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara bagli olarak hi¢ canli dogum yapmamus,
gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii bulunan gebelerin canli dogum yapmis
gebelere gore daha yiiksek seviyede kaygi yasadiklari sOylenebilir. Gebelikte kayip
yasamak travmatik bir yasam olayidir. Theut vd., (1992), gecmiste gebelikleri
sonlanmis gebelerin, kayip Oykiisii bulunmayan kontrol grubu annelerine goére sonraki
¢ocugun dogumundan 16 ay sonra bile ¢ocugun fiziksel sagligindan endise ettikleri
daha koruyucu bir yapi igerisine girdikleri belirtilmistir (Akt: Kugu ve Akyiiz, 2001).
Buna bagl olarak ge¢mis gebeliginde olumsuzluklar yasayan, canli dogum yapmamis
gebelerin daha endiseli olduklari, fetiisiin gelisimi ve saghigi konusunda kaygiya sahip
olduklar1 sdylenebilir. Dogum siireci ilk dogumu gerceklestirecek gebeler icin heyecanl
ve bir 0 kadar endiseli bir siiregtir. Bu siirecte kayginin en temel kaynaklarindan birisi
dogum korkusu olarak ifade edilmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Gegmiste canli dogum
yapmamis gebelerin fetiisiin gelisimi ve sagligi konusunda kaygilanmalarinin yani sira
ilk kez dogum gergeklestirme siireci igerisine girmelerinden dolay1, nasil bir deneyimin

oldugunun bilinmemesine bagli olarak kaygi diizeyinin arttig1 diisiiniilmektedir.

Arasgtirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢gmis dogum sekline gore durumluk
kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmisinde hi¢ canli dogum yapmamis gebelerin
durumluk kaygi diizeyleri sezaryen ve normal dogum yapmis gebelerden, normal
dogum yapmis gebelerin ise sezaryen ile dogum yapmis gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamina giren tim gebelerin gegmis dogum sekline gore siirekli
kaygi diizeyleri incelendiginde; Gegmisinde hi¢ canli dogum yapmamis gebelerin
stirekli kaygi diizeylerinin sezaryen ve normal dogum yapmis gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Anlamli bir iliski saptanamamis olsa da normal
dogum yapan gebelerin sezaryen ile dogum yapanlara oranla daha fazla siirekli kaygi

yasadiklar1 sOylenebilir.
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Arastirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum sekline gére otomatik
diisiince puanlart incelendiginde; Gegmisinde hi¢ canli dogum yapmamis gebelerin
otomatik diisiince puanlari sezaryen ve normal dogum yapmis gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Anlamli bir iliski saptanamamis olsa da normal
dogum yapan gebelerin sezaryen ile dogum yapanlara oranla daha fazla olumsuz

otomatik diistinceye sahip olduklar1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde; Sezaryen dogumlarin artmis olmasi, depresyon ve
anksiyete ile dogum korkusu arasindaki iligskiyle aciklanmaktadir (Tekgoz vd., 2009).
Tekgoz vd. (2009), gebeligin son 3 ayinda bulunan gebelerin anksiyete diizeyleri ile
ilgili yapmis olduklar1 arasgtirmalarinda ge¢mis gebeliklerinde sezaryen ile dogum
yapmis gebelerin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gebelerin
sezaryen ile dogum yapmalarina neden olan etkenler incelendiginde; gebelerin dogum
konusunda saglikli bilgiye sahip olmamalari, dogumhane korkusu, dogum aninda
psikolojik destegin verilememesi, epidural anestezinin segenek olarak verilmemesi gibi
etkenler s6ylenebilir (Sahin, 2009). Bu sonuca bagli olarak ge¢misinde hig¢ canli dogum
yapmamis gebelerin kaygi diizeylerinin normal ve sezaryen ile dogum yapmis gebelere
gore daha yiliksek c¢ikmasi, bilinmeyen bir duruma karst duyulan korkudan
kaynaklandigi soylenebilir. Doguma hazirlik yapilan 3. Trimester donem i¢inde
ge¢misinde hi¢ dogum yapmamis gebelerin yasamis olduklar1 anksiyetenin nedeni,
anksiyetenin taniminda yer alan bilinmeyen bir olaya kars1 duymus olduklar1 korkudur.
Ayrica hi¢ canli dogum yapmamig gebelerin gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiilerinden dolayr tekrar, kendilerine veya fetiise zarar gelebilecegi, gebeligin

sonlanabilecegine dair olumsuz diisiinceleri kaygi seviyesini artirmis olabilir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen verilere dayali olarak sonuglara ve

Onerilere yer verilmistir.
5.1. Arastirma Sorularmin Cevaplari

1. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebelerin durumluk kaygi
diizeyleri gecmis gebeliginde obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=.000<0.05).

2. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebeler ile gecmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeylerinin anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmistiir (p=,087>0.05).

3. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebelerin otomatik diislince
puanlar1 gegmis gebeliginde obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

4. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 18-24 yas araligindaki
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik 6ykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 25-31 yas araligindaki gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik dykiisii olan 32-40 yas araligindaki gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

5. 18-24 yas araliginda geg¢misinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz
obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 goriilmistiir (p=,771>0.05). 25-31 yas araliginda ge¢cmisinde
olumsuz obstetrik dykiisii olan ve olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerin
siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigr goriilmiistiir

(p=,365>0.05). 32-40 yas araliginda ge¢cmisinde olumsuz obstetrik Gykiisii olan
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ve olumsuz obstetrik dykiisli olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmistiir (p=,080>0.05).

18-24 yas araliginda ge¢misinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz
obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin otomatik diisiince puanlar1 arasinda anlamli
bir iligkinin olmadig1 gorilmiistir (p=,771>0.05). 25-31 yas araligindaki
gebelerin otomatik diigiince puanlarnin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 32-40 yas araligindaki gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.004<0.05).

. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ilkogretim mezunu gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan lise mezunu gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yikksek oldugu gorilmiistir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan yiiksekokul mezunu gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gorilmiistir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan iiniversite ve iistii egitim diizeyine sahip gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

[Ikdgretim mezunu, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik ykiisii olan ve
olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 gortilmiistiir (p=,889>0.05). Lise mezunu, ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin siirekli kayg1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadig:
goriilmiistir  (p=,649>0.05). Yiiksekokul mezunu, ge¢mis gebeliklerinde
olumsuz obstetrik dykiisii olan ve olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerin
siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigr goriilmiistiir
(p=,490>0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan {iniversite ve

listli egitim diizeyine sahip gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin olumsuz
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10.

11.

12.

obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ilkdgretim mezunu gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmistiir (p=.025<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan lise mezunu gebelerin otomatik diislince
puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu gorilmiistir (p=.001<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan yiiksekokul mezunu gebelerin otomatik diisiince
puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yikksek oldugu gorilmiistir (p=.024<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz
obstetrik Oykiisii olan iiniversite ve Tlstli egitim diizeyine sahip gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.004<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan c¢alisan gebelerin durumluk
kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamhi
diizeyde yiiksek oldugu goriilmistir (p=.000<0.05). Geg¢mis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan ¢aligmayan gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Gykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Calismaya devam eden, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan
ve olumsuz obstetrik oykiisii olmayan gebelerin stirekli kayg: diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistir (p=,192>0.05). Calismayan, ge¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin stirekli kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
goriilmiistiir (p=,246>0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ¢alisan gebelerin otomatik
diistince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gorilmistir (p=.000<0.05). Geg¢mis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan ¢alismayan gebelerin otomatik diisiince
puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).
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14.
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17.

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin  durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisli genis ailede yasayan gebelerin durumluk
kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Cekirdek ailede yasayan, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik oykiisii olan
ve olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmiistiir (p=,261>0.05). Genis ailede yasayan,
geemis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik
Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin
olmadig1 gorilmistiir (p=,346>0.05).

Gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan g¢ekirdek ailede yasayan
gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan genis ailede yasayan gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.038<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik 0ykiisii olan aile ekonomik diizeyi kotii
olan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik dykiisii olmayan
gebelerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii aile ekonomik diizeyi orta olan gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan aile ekonomik diizeyi iyi olan gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir (p=.000<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan aile ekonomik diizeyi koti
olan gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p=.001<0.05). aile
ekonomik diizeyi orta, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii olan ve

olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
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anlamli bir iligskinin olmadig1 goriilmistiir (p=,689>0.05). Aile ekonomik diizeyi
iyi, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik
Oykiisli olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigi gortlmustiir (p=,433>0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan aile ekonomik diizeyi koti
olan gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik dykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii aile ekonomik diizeyi orta olan gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gortilmistiir (p=.003<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik oykiisii olan aile ekonomik diizeyi iyi olan gebelerin otomatik
diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.007<0.05).

Gecgmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ge¢miste psikolojik tedavi
goren gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik dykiisii olmayan
gebelerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii psikolojik tedavi goérmemis gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gecmiste psikolojik tedavi gormiis, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi goriilmistir (p=,680>0.05).
Gegmiste psikolojik tedavi gormemis, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmistiir (p=,734>0.05).
Gegmiste psikolojik tedavi gérmiis, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik
Oykiisli olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan otomatik diisiince puanlari
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmistiir (p=,204>0.05). Geg¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan psikolojik tedavi gérmemis gebelerin
otomatik diisiince puanlarmin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.001<0.05).
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Gecmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 2. Gebeligini yasayan
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 3. Gebeligini yasayan gebelerin
durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.003<0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik dykiisii olan 4. Gebeligini yasayan gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Gykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.016<0.05).

Suan 2. Gebeligini yasayan, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olan ve olumsuz obstetrik Gykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliskinin olmadigir gortilmistir (p=,193>0.05). Suan 3.
Gebeligini yasayan, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve
olumsuz obstetrik oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkinin olmadigi gérilmiistiir (p=,506>0.05). Suan 4. Gebeligini
yasayan, gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz
obstetrik dykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 gorilmiistiir (p=,804>0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan 2. Gebeligini yasayan
gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Suan 3.
Gebeligini yasayan, ge¢mis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve
olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin otomatik diisiince puanlar1 arasinda
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmistir (p=,154>0.05). Gegmis gebeliginde
olumsuz obstetrik Oykiisii olan 4. Gebeligini yasayan gebelerin otomatik
diisiince puanlariin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.020<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik oykiisii olan dogal yollar ile gebe kalmis
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis

gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan tedavi sonucu gebe kalmis gebelerin
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29.

durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Dogal yollar ile gebe kalmis, gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii
olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmistir (p=,319>0.05). Geg¢mis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan tedavi sonucu gebe kalmis gebelerin
otomatik diigiince puanlarinin olumsuz obstetrik Gykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik oykiisii olan dogal yollar ile gebe kalmig
gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan
gebelerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05). Gegmis
gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan tedavi sonucu gebe kalmis gebelerin
otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.001<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebeliginin 27-30. Haftalar
arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik dykiisii
olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu  gorilmiistir
(p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan gebeliginin
31-34. Haftalar arasinda olan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz
obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=.000<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan
gebeliginin  35-39. Haftalar1 arasinda olan gebelerin  durumluk kaygi
diizeylerinin olumsuz obstetrik Gykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gebeliginin 27-30. Haftalar1 arasinda olan, geg¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisli olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerin siirekli
kaygit diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigr gorilmiistir
(p=,970>0.05). Gebeliginin 31-34. Haftalar1 arasinda olan, gecmis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligskinin olmadig
goriilmiistiir (p=,809>0.05). Gebeliginin 35-39. Haftalar1 arasinda olan, gegmis

gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii
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30.

31.

32.

33.

olmayan gebelerin siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
goriilmiistiir (p=,210>0.05)

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan gebeliginin 27-30. Haftalar
arasinda olan gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik dykiisii
olmayan gebelerden anlamhi  diizeyde yiiksek oldugu  gorilmiistiir
(p=.016<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Gykiisii olan gebeliginin
31-34. Haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diislince puanlarinin olumsuz
obstetrik  Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.009<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan
gebeliginin  35-39. Haftalar1 arasinda olan gebelerin otomatik diisiince
puanlarinin olumsuz obstetrik Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan simdiki gebeliginde saglik
sorunu yasayan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik
Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=-000<0.05). Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan simdiki
gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin
olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.000<0.05).

Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan simdiki gebeliginde saglik
sorunu yasayan gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik dykiisii
olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmistiir
(p=.000<0.05).  Simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamayan, gec¢mis
gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii olan ve olumsuz obstetrik Oykiisii
olmayan gebelerin stirekli kayg: diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1
gorilmiistiir (p=,055>0.05)

Gecgmis gebeliginde olumsuz obstetrik oykiisii olan simdiki gebeliginde saglik
sorunu yasayan gebelerin otomatik diisiince puanlarinin olumsuz obstetrik
Oykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=.000<0.05). Geg¢mis gebeliginde olumsuz obstetrik Oykiisii olan simdiki

gebeliginde saglik sorunu yasamayan gebelerin otomatik diisiince puanlarinin
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olumsuz obstetrik dykiisii olmayan gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=.001<0.05).

34. Gegmis gebeliginde olumsuz obstetrik dykiisii olan ve canli dogum yapmamis
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin olumsuz obstetrik 0ykiisii olan ve canl
dogum yapmis gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir
(p=.000<0.05).

35. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Oykiisii bulunan, ge¢misinde canli
dogum yapmamis gebeler ile gegmisinde canli dogum yapmis gebelerin siirekli
siirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir
(p=,169>0.05)

36. Gegmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik Gykiisii bulunan, ge¢cmisinde canli
dogum yapmamis gebeler ile ge¢misinde canli dogum yapmis gebelerin
otomatik diisiince puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir
(p=,235>0.05)

37. Aragtirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢cmis dogum sekline gore durumluk
kaygi diizeyleri incelendiginde; Ge¢misinde hi¢ canli dogum yapmamis
gebelerin  durumluk kaygi diizeyleri sezaryen ve normal dogum yapmis
gebelerden, normal dogum yapmis gebelerin ise sezaryen ile dogum yapmis
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,000>0.05).

38. Aragtirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum sekline gore siirekli
kaygi diizeyleri incelendiginde; Geg¢misinde hi¢ canli dogum yapmamis
gebelerin siirekli kaygi diizeylerinin sezaryen ve normal dogum yapmis
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=,019<0.05).

39. Arastirma kapsamina giren tiim gebelerin ge¢mis dogum sekline gore olumsuz
otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; Geg¢misinde hi¢ canli dogum
yapmamis gebelerin olumsuz otomatik diislince puanlar1 sezaryen ve normal
dogum yapmis gebelerden anlamlhi diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p=,000<0.05).

Arastirmamizda kontrol grubuna kiyasla ge¢mis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin durumluk kaygi ve olumsuz otomatik diisiinceler
bakimindan risk altinda olduklari bulunmustur. Ayrica asagida yer alan Onerilerin

degerlendirilmesinin de faydali olacag: diistintilmektedir.
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5.2. Arastirmanin Kisithhklar: ve Oneriler

Birinci basamak saglik kurumlar1 gebelerin en sik basvuruda bulunduklar
merkezlerdir. Aile hekimlerinin gebeliklerde ortaya cikabilecek anksiyete konusunda
duyarli olmalar1 gerekmektedir. Gebelerin, Ozellikle gecmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin, anksiyete ve depresyon bakimindan risk altinda
olduklar1 goéz onlinde bulundurulmalidir. Risk grubu igerisinde yer alan gebelerin daha
sik kontrollere ¢agirilmalari, fizyolojik taramalarinin yani sira psikolojik testler araciligi
ile taramalarinin  gergeklestirilmesi, anksiyete ve  depresyon  konusunda
bilgilendirilmelerin yapilmasi, gerekirse psikoterapi ve farmakoterapi alabilecekleri

ilgili saglik uzmanina yonlendirilmeleri onerilir.

Yapilan arastirmalarda, gebelik icerisinde goriilen ruhsal sorunlarin gebe, fetiis
ve yenidoganin sagligimi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Ozellikle depresyon ve
anksiyetenin, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlar1 arttirdigi,
yenidoganin da sagligimi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur. Bunun icin gebelerin
fizyolojik taramalarinin yani sira ruh sagliklarinin da degerlendirilmesi gerekmektedir.
Gebelikte goriillen anksiyete ve kayginin dogumdan sonrada devam edecegi ortaya
konmustur (Yesilgigek, Calik ve Aktas 2011; Yildiz 2011; Sozeri, 2011). Gebelik
esnasinda goriilen ruhsal problemlerin yenidoganin da saghigmmi olumsuz etkiledigi
diistiniiliirse, gebelikte meydana gelen ruhsal problemlerin bireysel degil toplumsal bir
sorun oldugu sdylenebilir. Ozellikle gecmis gebeliklerinde olumsuz obstetrik dykiisii
bulunan gebelerin dahil edilecegi toplum ruh sagligi ¢alismalarinin medya, saglik
uzmanlari, halk egitim merkezleri, mahalle muhtarliklar1 gibi ulasilabilirligi yiiksek olan
yerlere bilgilendirici brosiir ve posterlerin konulmasi, bu alanda kamu spotlarinin
cogaltilmast Onerilir. Ayrica Saglik Bakanliginin Alo 184 SABIM (Saglik Bakanlig
Iletisim Merkezi) hattina gebeler de meydana gelebilecek ruhsal problemler iizerine

uzmanlasmis ilgili saglik personellerinin yerlestirilmesi onerilir.

Bu aragtirmada geg¢misinde hi¢ canli dogum yapmamis gebelerin yiiksek

diizeyde durumluk kaygi yasadiklari ortaya konmustur. Ge¢gmisinde canli dogum varligi
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bulunmayan gebelerin, dogum siireci, dogum sekilleri, fetiis sagligi, bebek bakimi ve

anksiyete hakkinda egitimlerin verilmesi Onerilir.

Okanli, Tortumluoglu ve Kirkpinar (2003), gebe kadinlarin aileden algiladiklart
sosyal destek ile sorun ¢ozme iliskisini inceledikleri arastirmalarinda, sosyal destegi
yiiksek olan gebelerin sorunlarin1 daha kolay ¢ozdiikleri ortaya konmustur. Problem
¢ozme; olumsuz yasam olaylar ile bas edip, saglikli bir psikolojik yapiya ulasabilmek
adina 6nemli bir durumdur. Problem ¢6ziimii konusunda aileden algilanan destek ¢ok
onemlidir. Bu destek sayesinde kisinin kendisini daha iyi hissedip, pozitif duygularinda
kuvvetlenme ve ozellikle gebelik igerisinde meydana gelen degisimlerin ve ruhsal
sorunlarin daha az stresli algilanmasina yardimer olur (Okanli, Tortumluoglu ve
Kirkpinar, 2003). Bu bilgilere bagli olarak arastirmamizda gecmis gebeliklerinde
olumsuzluklar yasamis gebelerin ozellikle aileden gelecek olumlu destege daha ¢ok
thtiya¢ duyduklart sdylenebilir. Buna bagli olarak saglik personellerinin o6zellikle
geemis gebeliklerinde olumsuzluklar yasamis gebelerin eslerine ve ailelerine yonelik
egitimler diizenleyip bu egitimlere katilmalar1 konusunda tesvik etmeleri, gebelerin
ailelerine yonelik problem ¢d6zme ve sosyal destegin onemi konusunda seminerlerin

diizenlenmesi Onerilir.

Kadin sagligi alaninda c¢alisan ebe, hemsire ve doktorlarin gebelikte ortaya
cikmast muhtemel ruhsal problemler hakkinda egitimler almalari, erken miidahale ve

farkindaligin saglanmasi agisindan yararl olacag diistiniilmektedir.

Gebelikte ortaya ¢ikan ruhsal problemlerin gebelik sonrasinda da devam
edebilecegini gosteren ¢alismalara dayanarak ozellikle gecmis gebeliklerinde olumsuz
obstetrik Oykiisii bulunan gebelerin dogum yaptiktan sonra fiziksel sagliklarinin yani
sira ruh sagliklarinin da kontrol edilmesi, belli araliklarla birinci basamak saglik
kuruluslarinda psikolojik taramalardan gegmelerinin saglanmasi dnerilir. Ozellikle es ve
diger aile bireylerinin dogum sonrasi1 ortaya c¢ikmasi muhtemel ruhsal problem
belirtilerinin neler olabilecegi, verilecek sosyal destegin Onemini igeren egitimlerin

diizenlenmesi Onerilir.

Arastirmamizin geneli ele alindiginda bir takim kisitlhiliklar bulunmaktadir.

Arastirma kriterine dahil edilen gebelerin sadece Zonguldak ilinden, belirli bir zaman
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dilimi igerisinden alinmigs olmasi tiim gebelere genelleme yapilabilmesini

giiclestirmektedir.

Sonug olarak bir takim kisithiliklara ragmen, ¢aligmamizda kontrol grubu ile
karsilastirma yapilmasindan dolay1 bulgularin bu alanda yapilacak diger ¢alismalara 151k
tutacag1 kanaatindeyiz. Benzer gruplar ile toplumun geneline yayilmis calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizda elde edilen bulgular literatiir ile uyumludur.
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Etkisi” konulu arastirma talebi (el Zonguldak Level Hastanesi tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler dogrultusunda tez ¢alismasmi kurumumuzda yapmasi
uygun griilmiistir. Calisma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir rapor Orneginin
tarafimiza gonderilmesi hususunda; OZEL ZONGULDAK VATAN SAGLIK

HIZMETLERI TiC. g
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OZEL DEVREK

ISIN TIP MERKEZI

Konu: Arastirma Izin Talebi Tarih:09/03/2017

USKUDAR UNIVERSITESI SOSYAL BiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Uskudar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 6gretim tiyesiDog.Dr. Gokben HIZLI
SAYAR sorumlulugunda yiiksek lisans &grencisi Funda OKSUZ tarafindan yapilmas:
planlanan “Gebelerde Obstetrik Ozelliklerin Anksiyete ve Olumsuz Otomatik Diistincelere
Etkisi™ konulu aragtirma talebi Ozel Devrek Isin Tip Merkezi tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler dogrultusunda tez galismasini kurumumuzda yapmasi uygun gorilmiistiir.
Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor Srneginin tarafimiza gonderilmesi
hususunda:

Bilgilerinizi ve geredini arz ederim.

Oppy Dr. Metin Kule




Kisisel Anket Formu

Sayin Katilimet,

Bu arastirma, yiliksek lisans bitirme c¢aligmasi kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmaya
katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilip katilmamak sizin isteginize baglidir.
Arastirmaya katilmaniz durumunda, vereceginiz bilgiler bireysel degerlendirme amaciyla
kullanilmayacagi i¢in kimlik bilgileriniz istenilmeyecektir.

Vereceginiz bilgiler ve yamitlar kesinlikle gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir ve arastirma haricinde baska higbir amagla kullanilmayacaktir. Calismaya
katkilariniz icin tesekkiir ederim.

Yukaridaki bilgileri okudum ve ¢alismaya katilmayi kabul ediyorum.

Funda OK_SUZ
Uskidar Universitesi )
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi
1. Kac¢ yasindasimz?..................
2. Egitim Durumunuz Nedir?
D Okur Yazar Degil [:]Okur Yazar D [k6gretim Mezunu
DLise Mezunu DYﬁksekokul Mezunu DUniversite ve Ustii
3. Is Durumunuz Nedir?
DCahsworum DCahsmlyorum
4. Aile Yapimz Nasildir?
C] Cekirdek Aile (Anne, baba ve ¢ocuklar)
D Genis Aile (Anne, Baba, Cocuklar, kaympeder/kayinvalide)
D Tek ebeveynli Aile (Bosanma veya es kaybi) DDiger (Belirtiniz)............
5. Ailenizin Ekonomik Diizeyini Nasil Degerlendiriyorsunuz?
(Kot (Jorta ([ Jlyi ([ JCok iyi
6. Yasadiginiz Yer Neresidir?
D 1l Dilge [:] Kasaba D Koy

7. Gecmisinizde Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gordiiniiz mii?

(JHayir ([ JEvet (Belittiniz)................



8. Kac¢ Kere Gebe Kaldimiz? (Suanki Dahil) ..............

9. Kac Kere Canl Dogum Yaptimiz? .............

10. Kag¢ Kere Olii Dogum Yaptimz?..................... a

11. Kac¢ Kere Diisiik Yaptiniz? Kac¢inci haftada? .................

12. Kiirtaj Oldunuz Mu?

D Hayir [:] Evet

13. Erken Dogum Yaptimz Mi1?

[:]Haylr D Evet (Kaginct hafta?) ................
14. Onceki Hamileliginizde Isteyerek mi Gebe Kaldiniz?

D Hayir D Evet

15. Onceki Hamileliginizde Kendiliginizden mi Gebe Kaldimz, Yoksa Tedavi
Gordiiniiz Mii?
(JKendiliginden Gebelik () Tedavi

16. Onceki Gebeliginizde Tam1 Konulmus Saghk Probleminiz Var miydi?

D Hayir D Evet (Belirtiniz)........................

17. Onceki Gebeliginizde Hastaneye Yatmay: Gerektirecek Onemli Bir Hastalik
gecirdiniz mi?
(JHayrr ([ )Evet (Belirtiniz).........ccccoovovveeeeene,

18. Dogumunuzu Hangi Yontemle Yaptimiz?

([ Normal ([ Jezaryan

19. Dogum Sirasinda Komplikasyon Meydana Geldi Mi?

D Hayir D Evet (Belirtiniz).....................

20. Gebelik, dogum, bebek bakimi Gibi Konularda Bilgi Aldimz Mi?

[:] Hayir D Evet

21. Gebeliginizin Ka¢inc1 Haftasindasimiz? ...............

22. Su anki Gebeliginizde Herhangi Bir Saghk Sorunu Yasadiniz Mi1?

[:] Hayir C]Evet



Durumluk ve Siireklik Kaygi Olcegi

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi igsaretleyin.

84

=

=

N <

O M| =

= % S |&
1. |Su anda sakinim OIEXIEOING)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum @D @3 4
3 |Su anda sinirlerim gergin W@ 3 4
4 |Pigsmanlik duygusu i¢indeyim @Dl@ 3| 4
5. |Su anda huzur igindeyim @@ 3| 4
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @D @3 4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum @D @3 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum QD@3 4
9 |Su anda kaygiliyim D@ 3| 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum D@ 3| 4
11.|Kendime guvenim var @@ B3| 4
12 |Su anda asabim bozuk @D @] 3| 4
13 | Cok sinirliyim @D @] 3| 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @D @3 4

hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamig hissediyorum D12 3| 4
16.|Su anda halimden memnunum @ @3 4
17 | Su anda endiseliyim @@ B3| 4
18 |Heyecandan kendimi gsagkina donmus D@ G| @
hissediyorum

19.|Su anda sevingliyim OIEXIEOING)
20.|Su anda keyfim yerinde. OIEANOING)
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21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) @103 | @
22 | Genellikle gabuk yorulurum 1) @103 | @
23 | Genellikle kolay aglarim 1) @103 | @
24 |Bagkalari kadar mutlu olmak isterim 1) @103 | @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagirirm @ @103 | &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1) @103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @D 1@ 3| @
28 | Gugliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim | (1) @103 | &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @D 1@ 3| @
30. | Genellikle mutluyum @D 1@ |3 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim @ 1@ 3| @
32 | Genellikle kendime givenim yoktur 1) 2103 | @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D 1@ 3| @
34 | Sikintili ve gu¢ durumlarla kargilagsmaktan kaginirim 1) @103 | @
35 | Genellikle kendimi hiiztinli hissederim @ 1@ 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2103 | @
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) @103 | @
38 | Hayal kirikhklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ 1) @13 | @

unutamam

39. | Akl baginda ve kararli bir insanim @D 1@ 3| @
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin @ 1@ 3| @

ediyor




GELISTIRILMIS OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida, kisilerin akillarina gelen bazi diisiinceler siralanmistir. Liitfen her birini
okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA i¢inde aklimzdan ne kadar siklikla gegtigini
1saretleyiniz. Litfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1
asagidaki siklar: dikkate alarak isaretleyiniz.

1= Higbir zaman 2=Bazen 3=0Oldukgea sik 4=S1k Stk 5= Her zaman
DUSUNCELER Hicbir Bazen Oldukea Sik sik Her
zaman sik zaman

1. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor 1 2 3 4 5
2. Higbir ise yaramiyorum 1 2 3 4 5
3. Kendimle gurur duyuyorum 1 2 3 4 5
4. Neden hi¢ basarili olamiyorum 1 2 3 4 5
5. Beni hi¢ kimse anlamiyor 1 2 3 4 5
6. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu 1 2 3 4 5
7. Kendimi 1yi hissediyorum 1 2 3 4 5
8. Devam edebilecegimi sanmiyorum 1 2 3 4 5
9. Keske daha iy1 bir insan olsaydim 1 2 3 4 5
10. Her ne olursa olsun iistesinden gelebilecegimi

biliyorum 1 2 3 4 S
11. Oyle giigsiizim ki. .. 1 2 3 4 5
12. Hayatim istedigim gibi gitmiyor 1 2 3 4 5
13. Her seyi basarabilirim 1 2 3 4 5
14. Kendimi diis kirikligina ugrattim 1 2 3 4 5
15. Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi 1 2 3 4 5
16. Su anda iyiyim 1 2 3 4 5
17. Artik dayanamayacagim 1 2 3 4 5
18. Bir tiirlii harekete gecemiyorum 1 2 3 4 5
19. Neyim var benim 1 2 3 4 5
20. Rahatim yerinde 1 2 3 4 5
21. Keske bagka bir yerde olsaydim 1 2 3 4 5
22. Higbir seye yetisemiyorum 1 2 3 4 5
23. Kendimden nefret ediyorum 1 2 3 4 5
24. Akllma koydugum her seyi yapabilecegime 1 » 3 4 5
gluvenlyorum

25.Degersiz bir insanim 1 2 3 4 5
26. Keske birden yok olabilseydim 1 2 3 4 5
27. Ne zorum var benim 1 2 3 4 5
28. Kendimi ¢ok mutlu hissediyorum 1 2 3 4 5
29. Hayatta hep kaybetmeye mahkiimum 1 2 3 4 5
30. Hayatim karmakarigik 1 2 3 4 5
31. Basarisizim 1 2 3 4 5
32. Iste bu harika 1 2 3 4 5
33. Higcbir zaman bagsaramayacagim 1 2 3 4 5
34. Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum 1 2 3 4 5
35. Bir seylerin degismesi gerek 1 2 3 4 5
36. Bende mutlaka bir bozukluk olmali 1 2 3 4 5
37. Bircok insandan daha sansliyim 1 2 3 4 5
38. Gelecegim kasvetli 1 2 3 4 5
39. Higbir sey i¢in ugrasmaya degmez 1 2 3 4 5
40. Higbir seyi bitiremiyorum 1 2 3 4 5




FUNDA OKSUZ

Psikolog
Telefon: (532) 113 22 08
E-posta: fundaoksuzz@gmail.com

KiSIiSEL BiLGILER

Dogum Tarihi: 20.10.1994
Dogrum Yeri: Devrek/ Zonguldak

EGITIM BILGILERI

2016 - Uskiidar Universitesi Klinik Psikoloji
2012 — 2016 Maltepe Universitesi Psikoloji Boliimii (%50 burslu)
2008 — 2012 Devrek Anadolu Lisesi

STAJ DENEYIiMi

e 2015-2016 Admm Psikoloji Dil ve Konusma Merkezi, Istanbul

e 2015 (Eyliil- Ocak) Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Istanbul

e 2014 (Eyliil-Aralik) Yumurcak Anaokulu, Istanbul

e 2014 (Haziran-Agustos) Ozel Yeni Hayat Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi,
Zonguldak

EGITIM-PROJEL ER-SERTIFIKALAR

e 2016 Anlam Diisiince-Davranis-Degisim ve Egitim Merkezi Cocuklarla Bilissel
Davranis¢1 Oyun Terapisi Egitim

e 2016 Anlam Diisiince-Davranis-Degisim ve Egitim Merkezi Cocuklarla Biligsel
Davranis Terapisi Egitimi



2015 Cocuklarla Calisma Egitimi

2015 Cinsel Saglik Enstitiisii Dernegi Cinsel Terapi Egitimi

2015 Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi Kisa Siireli Coziim Odakl
Danigmanlik Yaklasimi1 Egitimi

2015 Isik Universitesi Psikoloji Giinleri

2015 “Cocukla Calismak Istiyorum Peki Ben Buna Uygun Muyum?” atdlye calismasi
2015 (Mart- Haziran) Cocuk Ergen Psikolojik Egitimler Dernegi Gelisimsel Temas
Projesi

2014 Tiivana Okuma Istekli Cocuk Egitim Vakfi (TOCEV) Benergenim / Maltepe
Cezaevi Projesi

2012 Sokakta Yasayan Cocuklar I¢in Terapdtik Bakis Acist ve Uygulamasinin
Tanitilmas1 Sempozyumu

2015 (Mart) Cocukta Cinsel Istismara Multidisipliner Yaklasim Acibadem
Universitesi

18. Ulusal Psikoloji Kongresi, Bursa

UYGULANAN TESTLER

Denver 2 Gelisimsel Tarama Testi

Gesell Gelisim Figiirleri Testi
Good-Enough Testi

Frostig Gorsel Algi Testi

Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)
Metropolitan Okul Olgunlugu Testi
CattellZeka Testi 2A-3A

Benton Gorsel Bellek Testi

Bender Gestalt Gorsel Motor Algilama Testi
Peabody Resim Kelime Testi

Porteus Labirent Testi

MMPI


http://www.gelisimtesti.com/geli%C5%9Fim-testleri-bilgileri/ankara-geli%C5%9Fim-tarama-envanteri-agte/96-ankara-geli%C5%9Fim-tarama-envanteri-agte.html

