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KISALTMA VE SIMGELER

AGFI: Diizeltilmis uyum 1yiligi indeksi

ASM: Aile Saghg1 Merkez

CFI: Karsilastrmali uyum indeksi

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tansal ve Istatistiksel El Kitab1
EBD: En biiyiik deger

EKD: En kiicik deger

GFI: Uyum iyiligi indeksi

GIKO — R2: Gebelikle Ilgili Kayg Olcegi-Revize 2

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii
PRAQ: Pregnancy Related Anxiety Questionnaire
PRAQ-R2: Pregnancy Related Anxiety Questionnaire — Revised 2
RMSA: Tahmini kok kareler ortalamasi
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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma gebelik kaygi seviyesini belilemek amaciyla
kullanilan psikometrik olarak test ediimis, genel kaygidan bagmsiz olarak dogum ve
cocukluk ¢ag sonuglarmi &ngdren bir enstriiman olan Gebelikle Tlgili Kaygi Olcegi-
Revize 2 formunun Tiirk¢eye uyarlanmasi, gegerlik ve glivenirliginin test edilmesi
amaciyla ylritilmiistir. Bununla birlikte ¢alisma grubunda gebelik kaygisi ile

sosoyodemografik ve obstetrik 6zellikler arasndaki olasi iliskiler de incelenmistir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve tanimlayic: tipteki arastrma 7 aile saghg1
merkezinde Aralk 2017 — Subat 2018 tarihleri arasmda yiiriitiilmiistiir. Bu tarihler
arasmda aile hekimligi birimlerine basvuran ve ¢aliymaya katimayi kabul eden 271
gebeden veri toplanmistir. Gebelikle Ilgili Kayg Olgegi-Revize 2 formuna ait 10
soru, sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerle ilgili 15 soru olmak {izere toplam 25
sorudan olusan veri toplama formu gdzlem altnda doldurtulmustur. Istatistiksel
analizler SPSS 21.0 bilgisayar programu yardmuyla yapimis olup p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Olgegin Kaiser Meyer OIKin test degeri 0,79, Barlett Testi icin p degeri
<0,00 bulunmus ve verilerin faktdr analizine uygun oldugu goriilmiistir. Yapilan
aciklayict faktor analizinde oOlgek ii¢ faktor iizerine toplanmis ve li¢ faktér toplamda
varyansin  %66,00’sm1 acgiklamistir. Dogrulayic1 faktor analizi sonucunda x2=55,45,
x?/df=1,73, CFI= 0,97, GFI= 0,96, AGFI= 0,93, RMSEA= 0,05 bulunmustur.
Cronbach alfa katsayist 0,80 bulunan olgegin psikometrik Ozelliklerinin iyi oldugu
goriilmiistir. Arastrmaya katilan gebelerin yaglar1 18-44 arasmda dagilmakta olup
ortancast 29, ortalamas1 29,89+5,68°dir. Katilimcilarm %39,1°1 daha 6nce hic dogum
yapmamisken, %60,9 daha dnce en az bir kez dogum yapmustr. Hi¢ dogum yapmamus,
normal dogum planlayan, gelir getiren bir iste calisan, ailesinden yeterli destek
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goremeyecegini diisiinen gebeler daha yikksek gebelikle ilgili kaygi Olgegi puanina
sahipti (p=<0,05).

SONUC: Bu ¢alsmada Gebelikle ilgili Kayg Olcegi Revize 2’nin Tiirkge dilinde de
gecerli ve giivenilir bir dlcek oldugu ortaya konmustur. Olcegin kisa ve kolay
uygulanabilir yapismim gebelik kaygisi diizeyi saptamayr amaglayan biiyik olgekli
calgmalarda, klinikk ortamda ve miidahale programlarinda kullanilmasina olanak

verecegini diisliniiyoruz.

Anahtar Sézciikler: Gebelik, Kayg, Olcek gecerlik giivenirligi, Parite.



SUMMARY

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE ADAPTATION OF
PREGNANCY RELATED ANXIETY QUESTIONNAIRE - REVISED 2 TO
TURKISH

INTRODUCTION AND AIM: This study was conducted to test the validity and
reliability of the Turkish version of the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire —
Revised 2 form, which is a psychometrically tested instrument that is used to determine
the level of pregnancy related anxiety and predicts childbirth and childhood outcomes
independent of general anxiety. In addition to this, possible relations between
pregnancy related anxiety and sociodemographic and obstetric characteristics were
also examined in the study group.

MATERIAL AND METHOD: The methodological and descriptive study was
conducted in 7 different Family Health Centers between December 2017 and February
2018. Between these dates, the data were collected from 271 pregnant women who
applied to family medicine units and agreed to participate in the study. Data collection
form consisting of 25 questionnaires that involves 10 questions from Pregnancy
Related Anxiety Scale —Revised 2 form and 15 questions about sociodemographic and
obstetric characteristics were filled under observation. All statistical analyses were
performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, IBM, USA) v21.0
statistical software package, and p <0.05 was considered statistically significant.

RESULTS: The scale’s Kaiser Meyer Olkin test score was found to be 0.79, p value
was found to be <0.00 for the Bartlett test, and the data were found to be suitable for
factor analysis. The exploratory factor analysis revealed a three factor structure and
these three factors explained 66% of the variance in total. The confirmatory factor
analysis showed x? = 55,45, x* / df = 1,73, CFI = 0,97, GFI = 0,96, AGFI = 0,93,
RMSEA = 0,05. The Cronbach alpha coefficient was found to be 0.80 and the
psychometric properties of the scale were found to be good. The years of age of the



participating pregnant women ranged between 18 and 44, with a median of 29 and a
mean of 29,89 £ 5,68. 39.1% of the participants had never delivered before, while
60.9% had at least one previous delivery. Those who did not deliver before, who
planned a normal delivery, who had a wage-earning employment, and who thought

they would not get enough support from their family had a higher score on pregnancy
related anxiety.

CONCLUSION: In this study, Pregnancy Related Anxiety Questionnaire Revised 2
was also found to be a valid and reliable scale in Turkish. We think that the brief and
easy-to-implement structure of the scale will allow it to be used in clinical settings, in
intervention programs and in large-scale studies aiming to determine the level of
pregnancy related anxiety.

Key Words: Pregnancy, Anxiety, Validity and reliability of scale, Parity
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadmn sistemlerinde ki anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisikliklerin

yam sira psikolojik ve sosyal degisimleri de iceren karmagik bir yasam siirecidir.

Gebelik birgok kadm i¢in ruhsal bozukluklar agismdan savunmasiz bir donemi temsil
edebilir. Bu donemde degisen viicut sekli ve algisi, buna eslk eden hormonal
degisikliklerin yam swa gebelikle ilgili bilingli ya da bilingdis1 diisiince, duygu,
beklenti ve catismalar kadmnm ruhsal yasantis1 ilizerinde Onemli yansimalar yaratir
(Ozkan 1993).

Kadmlar arasmda gebelik siiresince kaygi duymak, ozellkle ik gebelikte, nispeten
yaygindr. Uc aylk donemler arasmda ve bulgularin ciddiyeti acismdan farkhliklar
olmakla beraber gebe kadmlar %10,4 - %15,6 arasmda degisen siklklarda kaygi yasar
(Berle etal, 2005, Bodecs et al, 2013, Rubertsson et al, 2014). Gebe kadmlar, dogacak
bebegin bedensel ve zihinsel saghgi, is ve sosyal ortamlarda yasanacak degisiklikler,
ebeveyn olmanin sorumluluklar1 konusunda endiseli olabilirler. Bunlarin yam sra
kendilerini bekleyen dogum oncesi sancilar ve dogum srasmdaki agri hakkminda da
kaygr duyuyor olabilirler (Huizink et al, 2004).

Gebelikte yasanan kaygmin genel kaygi ve depresyondan ayri olarak ele alnip
almamayacagi Onemli bir konudur. Gebeligin erken ve orta doneminde, gebelik
kaygisinin ~ yalmzca  %8- %27’k bir kismu genel kaygt ve depresyonla
aciklanabilirken; ge¢ donemde gebelik kaygisi ile genel kaygi ve depresyon arasmda
dogrusal bir iligki bulunamamustir. Sonu¢ olarak gebelk kaygisi, genel kaygt ve
depresyondan farkh bir olgudur (Huizink et al, 2004).



Gebelik siiresince ¢evrenin gelisen fetlisii etkiledigi bilinen bir gergektir. Aslinda
fetiisiin neredeyse tamamen bagimli oldugu ve etkilendigi bu ¢evre annenin kendisidir.
Annenin gebelk boyunca yasadigi kaygl, gebelik siireci, tasidigi fetiis ve dogacak
bebek i¢in olumsuz saglk etkileri olusturabilir. Yiksek gebelik kaygisi, erken dogum
eylemi ve diisik dogum agrhg: ile iliskilendirilmistir (Kramer et al, 2009, Ding et al,
2014, Rose et al, 2016). Gebelikte annenin yasadigi kaygmin ¢ocukta azalmig biligsel
aktivite ve gri cevher yogunlugu, gecikmis motor ve biligsel gelisme, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, dissallastirma, negatif duygusallik ve kaygi gibi bir takim
olumsuz sonuglara yol actiZina yonelik ¢alismalar literatirde yer almaktadr (Huizink
etal, 2003, Van den Bergh and Marcoen, 2004, Buss et al, 2010, Polanska et al, 2017).
Gebelik doneminde yasanan kaygi dismda distres, bir yakmmn Olimii, olumsuz yasam
olaylari, gibi negatif duygulara yol agan durumlar da ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan
hiriltili solunum, atopik dermatit, alerjik rinit, astim gibi atopik bozukluklarla iliskili
bulunmugtur (Andersson et al, 2018).

Bir baska 6nemli nokta da gebelik swrasmdaki kaygi ve depresyonun, dogum sonrasi
depresyonu olduk¢ca Ongbrmesi, Onlem ve tedavi icin saglk personeline zaman
kazandrmasidir. Nitekim 2013’te yaymlanan Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM) 5°te, dogum sonrasi depresyon tablosunun %50 ‘sinin
gercekte gebelk doneminde baslangic gosterdigine degmilmistir. Bu nedenle DSM
5’te “postpartum baslangich depresyon” yerine ‘“peripartum baslangicli depresyon”
ifadesi kullanilmustir (American Psychiatric Association, 2013). Peripartum baslangig,
gebelik esnasnda herhangi bir zaman ile dogum sonrasi bir aya kadar olan siireyi
icerir. Bu degisikligin nedeni birgok dogum sonrasi duygulanim epizodlarinin gebelik
srrasmda ve belki gebelikten once baslamis olduguna dair bilimsel verilerdir (Sadock
et al, 2017).

Annenin ruhsal saglk sorunlarinin fetiis ve bebek iizerindeki dogrudan etkileri ile
birlikte, ruhsal hastaliklarla iligkili oldugu bilinen sosyal izolasyon, bebege yeterli
bakm verememe gibi 6nemli dolayh etkileri vardr. Bu donemde ki ruhsal saglik
sorunlarinin etkilerinden bahsederken yalmzca kadmm degi, ayni zamanda fetiisin /
bebegin, kardeslerin ve diger aile bireylerinin ihtiyaglarmin da (kadm ya da fetus /



bebegin fiziksel ihtiyaglar1 dahil olmak iizere) dikkate almmasi gerekir (National
Collaborating Centre for Mental Health, NICE 2014).

Gebelik donemi, diinyanin birgok {ilkesinde birinci basamak saglk hizmetlerinin sk
kullanild1g1 bir donemdir. Geligsmis iikkelerde ve iilkemizde hemen hemen tiim gebeler
dogum oncesi bakim alrlar. Bu durum kaygmin erken tanmmasi agismdan bir firsattir.
Gebelk kaygsi ile ilgili yeterli degerlendirmenin yapilabilmesi, kaygt diizeyi yiksek
kadmlar1 saptayabilmek acismdan O6nem tasmaktadir. Hem fetal donemde hem de
uzun vadede cocuga potansiyel zararh etkileri olabilecek yiiksek kaygr diizeylerinin
saptanmasi, Onleme ve miidahale cahgmalar1 agismdan Onemlidir. Kadmlarin saglkl
ve mutlu bir gebelk gecirmesi ve saghkli bebeklerin dogmasi i¢cin tipki diger tibbi
kosullarda oldugu gibi ruhsal bozukluklara yonelik taramalar da yapilmahdir (NICE
2004).

Smrrlar1 kesin olarak ¢izilmis bir sendrom olmasa da gebelik kaygis1 hakkmda giderek
bliyliyen bir bilimsel literatiir mevcuttur. Gebelk kaygismi belirlemeye ve siddetini
Olcmeye yarayan pek cok enstriiman gelistirilmistir. Brunton ve ark.’nm (2015)
literatiirde gebelik kaygisin1 degerlendiren mevcut Olgekleri derledigi arastrmasinda
yer verdigi enstriimanlardan bazlar1 sunlardir: Beck Kaygi Envanteri (Beck and Steer,
1993), Kisa Semptom Envanteri (Derogatis and Melisaratos,1983), Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (Zigmond and Snaith, 1983), Gebelk Kaygist Olcegi (Coté-
Arsenault, 1995), Gebelik Kaygis1 Olcegi (Levin, 1991), Gebelikle Ilgili Kaygi Olcegi
(Van Den Bergh, 1990), Gebelikle Ilgili Kayg Olcegi- Revize (Sikkema et al, 2001),
Gebelikle lgili Kaygr Olcegi- Revize (Huizink et al, 2004), Dogum Oncesi Sosyal
Cevre Envanteri (Orr et al, 1992). Bu enstrimanlardan, Beck Kaygi Envanteri
(Ulusoy, 1993), Kisa Semptom Envanteri (Sahin ve Durak, 1994) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi'nin (Aydemir ve ark, 1997) Tiirkge uyarlamalarinin
gecerlik ve giivenirlikleri test edimistir. Bunlarin digmda, Kitapgioglu ve ark. (2008)
Gebelik ve Dogum Korkusu 6lgegini gelistirmistir. Besli likert tipinde olan 6lgek 15
faktor altnda toplanan, toplam 62 ifadeden olusmaktadir. Faktorler toplam varyansin
%71,86’sm agiklamaktadir. Yapilan analizler sonucunda oOlgek gegerli ve giivenilir
bulunmustur. Gebeligin 16., 22., 35. haftalarinda ve dogum sonrasi 6. haftada



uygulanan 17 soruluk Cambridge Kaygi Olgegdi, Tiirkceye uyarlanan ve gebelikte
kaygryr 0lgmek icin kullanilan bir enstriimandir. Uygulandigi gebelik haftasma uygun
olarak bir iki sorusunda degisiklik yapilan ve 35. Haftada 11 sorudan olusan ek bir
form uygulanan Olgcek 6l likert seklindedir. Gebelikk haftasmma gore bagimsiz olarak
uygulanabilen olgekte toplam puan hesaplanmamaktadir. Her bir madde kendi i¢inde
degerlendirilmektedir (Yigt Giinay E., 2013). Bahsi gecen oOlgeklerden Beck Kaygi
Envanteri, Kisa Semptom Envanteri ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
literatiirde bu amagla kullanilmasina ragmen gebelige Ozgii kaygyr Olgmek igin
gelistirilmemistir. Ulkemizde gelistirilen ve gecerlik, giivenirligi test edilen Gebelik
ve Dogum Korkusu Olcegi, uzun olmasi nedeni ile klink uygulama ve tarama amach
kullanilmas1 zor olabilir. Cambridge Kaygi Olceginin farkl haftalarda dort kez
tekrarlanmas1 hem gebe kadin hem de 6lgegi uygulayan kisiler i¢cin yorucu olabilir.

Bu nedenlerden dolay1 bu ¢alisma da gebelik kaygi seviyesini belirlemek amaciyla
kullanilan psikometrik olarak test ediimis, genel kaygidan bagmmsiz olarak dogum ve
cocukluk c¢agl sonuglarni Ongéren bir enstriiman olan Pregnancy-Related Anxiety
Questionnaire—Revised 2 (PRAQ-R2) formunun Tiirkge uyarlamasinm, gegerlk ve

glivenirliginin smanmas1 amaglanmistir.



2. GENELBILGILER

2.1. KAYGI

Kaygi, istenmeyen miidahaleci diistinceler, endise ve huzursuzlugun eslik ettigi giicli
ve olumsuz bir duygusal durumdur. Gelecekteki olaylar hakkinda endiselenme,
kaygmin tanmmlayict bir biligsel 6zelligidir (Borkovec and Inz 1990’a atfen Guardino
and Schetter 2004). Yaklagsmakta olan olaylarin Ongorilemeyecegi, kontrol
edilemeyecegi ya da istenen sonuglarin elde edilemeyecegine dair tehditkar hisler
endiseye genellikle eslk eder (Barlow (1998)’a atfen Guardino and Schetter 2004).
Boylece kaygi, kontrol edilemeyen tehlike algisindan kaynaklanan gelecege yonelik
duygusal bir durum olarak karakterize edilebilir (Guardino and Schetter, 2014).

Benzer bir sekilde kaygi, nedeni belli olmayan i¢ skmtisi, kisiyi rahatsiz eden endise
ve korku duygusu olarak datammlanabilir. Kisinin i¢ diinyasindan ya da dis diinyadan
bir tehlike olasiliginin yam swra kisi tarafindan tehlikeli olarak alglanip yorumlanan
herhangi bir durum da kaygiya yol acabilir (Isik ve Taner, 2006).

Tibbi agidan bakildiginda DSM’nin besinci versiyonunda kaygi bozukluklar1 12 farkh
kategoride ele almmustir. Bir kisinin kaygi bozuklugu tamisi almasi igin 0 bozukluk
icin belirlenen kriterleri, belirtilen siireler boyunca karsilamas: gereklidir. Kisi
kriterleri tam olarak ve istenen siirelerde karsilamiyorsa kaygi bozuklugu tanisi
konulmaz. Bu yaklasim kategorik model olarak adlandrilir. Kategorik model
psikiyatri i¢in ahsilmis ve gelenekseldir. Bu yaklagim basitlestiricidir ve iletisimde
kolaylk saglar. Bir hastada ya kaygi bozuklugu vardr ya da yoktur. Psikolojk model
ise boyutsal niteliktedir. Buna gore, kaygi siirekli mevcuttur ve msanlar degisik
miktarlarda kaygry1 stirekli yasarlar. Burada ki stireklilik kavranu aslnda kaygmin
seviyesi ile ilgilidir ve bir ug¢ diisik kayg seviyelerini temsil ederken, sonrasmda orta



kaygt seviyeleri, ardmdan siddetli kayg seviyeleri diger ucu temsil edebilir. Bu
stireklilik icinde TUist uca yakm kisiler sosyal ve/veya duygusal ve/veya mesleki
islevlerinde olumsuz etkilere maruz kalabilir. Diger ug olan diisiik seviyeli kayg ise
harekete gegmemize yardimci olabilir ve tehlikelere karst sinyal gorevi goriir (Endler

and Kocowvski, 2001).

Yarm asr1 agkm siiredir kaygi iizerine yapilan arastrmalar kaygry1 gecici bir duygusal
durum ve nispeten istikrarli bir kisilik O6zelligi olarak ayrmanin anlamli oldugunu
disiindirmektedir. Kaygi kavrammin farkh tiplerine dair deneysel kantlar Cattell ve
Scheier’in (1958;1961) faktor analizi ¢alismalarina aittir. Bu ¢alismalar sonucunda
durumluk kayg ve siirekli kaygi olmak tizere iki farkh kayg kavramu ortaya atimistir.
Durumluk kaygi, gecici ve duygusal bir durumken; siirekli kayg kisilik oOzellklerini
isaret eden, nispeten kalc1 kayg tiiriidiir (Endler and Parker, 1990). Kaygi bir birey
le durum ya da ¢evre arasmdaki etkilesimden kaynaklanw. Yiksek siirekli kaygi
seviyelerine sahip bireyler, baskalarmin skmntiya kapilmayacagi pek c¢ok farklh
duruma tepki olarak durumluk kayg yasayabilir. Ote yandan deprem gibi yiksek
tehlike tasiyan durumlar tipik olarak kaygilh olmayan kisilerin bile durumluk kaygi
yagsamasma neden olabilir (Guardino and Schetter, 2014).

Ashnda cogu kisi hayatmin bazi donemlerinde kaygi duyar ve belli bir diizeydeki
kaygr her zaman kotii bir sey degildir. Diisiik diizeylerdeki kaygi harekete gegcmemize,
glinlik problemleri ¢6zmek icin odaklanmamiza ve tehlikelerden uzak durmamiza
yardme1 olur. Ornegin, hmli bir endise diizeyine sahip olan veya bebeginin saghgi
hakkinda endise eden bir gebe, tibbi tavsiyeye daha sk bagvurmaya ve vitamin alimi
ve saghkli beslenme gbi saglk tesvik davramslarina dikkatli davranmaya meyilli
olabilir. Bununla birlikte, gebelik sonuglarini kontrol edemedigini veya kaygi ile bas
edemeyecegini hissederse, duygu uyarlanabilir olmaktan ziyade sorunlu hale gelebilir.
Hem kendi hem de ¢ocugun saghgini etkileyen alkol ve sigara igmek, asmi yeme gibi
riskli saghk davramslarina neden olabilir. Kaygi seviyeleri siirekli olarak yiksekse,
ciddi skintiya neden olduysa ve isleve miidahale ediyorsa, Klinik bir bozukluk so6z
konusu olabilir. Yaygmn kaygi bozuklugu, panik bozukluk ve spesifik fobiler gibi kaygi



bozukluklari, kadmlarda en sk rastlanan psikiyatrik bozukluklar arasmdadir
(Guardino and Schetter, 2014).

Ruhsal bozukluklarin prevalansmi tahmin etmek i¢in birka¢ kitadan alman orneklerle
kapsamh arastrmalar yapimistr. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Alkol ve
flgili Durumlara Iliskin Ulusal Epidemiyolojik Arastrma’nin bulgularina gdre yaygin
kaygr bozuklugunun 12 aylk prevalansi %2.1 ve omiir boyu prevalans1 %4.1 olarak
bulunmustur. Travma sonrasi stres bozuklugu dislandiginda herhangi bir kaygi
bozuklugu yasamanin 12 ayhk sikhgr %11.1, omiir boyu skhgr %17.2°dir. Yaygimn
kaygi bozuklugunun kadmlardaki 12 ayhk prevalanst %2.8 ken 6miir boyu prevalansi
%5.4°tiir. Diinya Saghk Orgiiti’niin altis1 az gelismis, sekizi gelismis iilkkelerden
olusan toplam 14 iikede yaptiZi Diinya Ruh Saghgi Arastrmasi’nda yaygin kaygi
bozuklugu sikhgr Nijerya’da %0.0, Italya’da 0.5, Cin’de 0.8, Japonya ve Ukrayna’da
%1.2, Libnan’da %]1.3, Giiney Afiika’da %]1.4 ve Amerika Birlesik Devletleri’ nde
%3.1 bulunmustur (The WHO World Mental Health Survey Consortum, 2004).

Tiirkiye’de kayg bozukluklarinin sikhgini ortaya koyacak toplum temelli arastrmalar
yok denecek kadar azdr. Ruh saghgi sorunlar1 epidemiyolojisini ortaya koymak igin
Tiirkiye’de yapilan en kapsamh cahsma “Tirkiye Ruh Saghgi Profili Caligmasi”dir.
Bu caligmaya gore son 12 ayda Tiirkiye’de niifusun %17,2’s1 bir ruhsal bozukluk tanisi
almigtir. Yaygm kaygi bozuklugu prevalans: toplamda 9%0.7 bulunurken; kadmlarda
%0,8 ve erkeklerde %0.5 bulunmustur (Erol ve ark., 1998). Eskisehir i merkezinde 24
Saglk Ocag bolgesinde, kota Ornekleme yontemi ile ulasilan 1475 kisi ile
gerceklestirilen bir arastrmada katihmcilarm %29’unda en az bir anksiyete bozuklugu
tamst gézlenmistir. Yaygm anksiyete bozuklugu toplamda %6.8 sikhginda goriiliirken,
kadmlarda %9.1 skhginda gorilmiis ve kadm cinsiyet anksiyete bozukluklari
acismdan bir risk olarak saptanmistr (Keskin ve ark., 2013).

2.2. GEBELIK KAYGISI

Kaygmnm genel tanmundan yola ¢ikarak gebelik kaygisini, beklenen bebegin sagligi
ve ityilik hali, yaklasan dogum eylemi, hayat boyu ve gebelik siirecindeki hastane ve



saglik hizmeti deneyimleri, ebeveynlik ya da annelik rolinden kaynaklanan endiselere
dayanan bir olumsuz duygusal bir durum olarak tammlayabiliriz. Gebelk kaygisi,
durumluk kaygiya benzer bir duygusal durumdur ancak gebe kadmlar arasmda, onlarin
gebeliklerinden kaynaklanan endiselerden koken aldigi icin  durumluk kaygidan
ayriir. Gebelik kaygis1 bir kadinin kaygili duygusal durumlara karsi genel yatkmligi
ile gebeligin kosullar1 arasndaki etkilesim olarak da diistiniilebilir. Bu kosullar gebelik
sonuclarmi1  etkileyebilecek  hipertansiyon gibi riskli tibbi durumlar, Onceki
gebeliklerde ya da dogumlarda yasanan komplikasyonlar, gebeligin planli ya da
plansiz olmas1 gbi psikososyal faktorler, dogum oOncesi bakmm eksikligi, mevcut
sosyal destek, diisiik gelire sahip olma gibi bircok degiskeni igerir. Sirekh kaygisi
yiikksek olan kadmlar gebelik srasmnda daha diken iistiinde olabilir, kramp girmesi gibi
bedensel hisleri ve kesin olmayan test sonuglar1 gibi belirsiz uyaranlar1 tehdit olarak
yorumlamaya egilimli olabilir. Ote yandan yiksek riskli tbbi durumlar ya da
istenmeyen bir gebelikle beraber bebegin babasmdan yeterli desteginin almamamasi
genellikle kayglh olmayan kadmlar i¢in bile endise verici olabilir. Kaynagi ne olursa
olsun gebelik srasmndaki kaygmm tbbi kosullarm ve geleneksel risk faktdrlerinin
Otesinde bir risk olusturdugu gosterilmistir (Guardino and Schetter, 2014).

Diinya capmnda her yil yaklagk 15 milyon bebek 37. Gebelik haftasindan o6nce erken
dogum ile diinyaya gelmektedir. Erken dogumlarin oram 184 iike arasmda %S5 ile %18
arasmda  degismektedir (httpZ/www.who. int/mediacentre/factsheets/fs363/en/),
Erisim tarihi 08/01/2018). Erken dogum komplikasyonlar1 5 yas alti ¢ocuklarda 6nde
gelen Olim nedenlerindendir ve 2015 yilinda yaklagk 1 milyon olimden sorumludur
(Liu etal, 2016).

Tibbi bakimdaki gelismeler erken dogan bebekler arasmda hayatta kalma oranlarini
kismen iyilestirmis olmakla birlikte yine de bebek 6liim hizlar1 37 haftadan once dogan
bebeklerde daha yiiksektir. Erken dogup hayatta kalan bebekler, yasam boyu gelis me
bozukluklar1 ve saglik sorunlari agismdan miadinda dogan bebeklere gore daha yiiksek
risk tasrlar. Erken dogum i¢in risk faktorleri, kronik hipertansiyon, astim, gebelik
oncesi diigiik kilo, preeklampsi, gestasyonel diyabet ve enfeksiyonlar gibi tibbi Oykii

ve meveut gebelik kosullarmi igerir, ancak ¢ok sayida erken dogum Onceden bilinen
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obstetrik risk faktorleri tarafindan tahmin edilemez veya agiklanamaz (Institute of
Medicine,Committee on Understanding Premature Birth and Assuring Healthy
Outcomes, 2007).Bazi tahminlere gore, olumsuz dogum sonuglarmin tigte birinden
fazlas1 obstetrik riskin prenatal degerlendirilmesiyle 6ngoriilememektedir. Bu nedenle,
arastrmacilar, kadmn yasaminda, gebelik siiresinin kisalmasina katkida bulunabilecek
stres yiksekligi ve sosyal destek eksikligi gibi diger kosullara bakma ihtiyact
hissetmislerdir.

Giderek artan sayida ¢alisma, maternal stres ve kaygmin en azmdan baz erken dogum
vakalarina katkida bulundugu konusunda ikna edici kantlar sunmaktadir (Kramer et
al, 2009, Ding et al, 2014). Kramer ve ark. (2009) yiiriittikleri genis kapsamh bir
epidemiyolojik arastrmada Kanada'nm Montreal kentinde yasayan 4.885 kadmi
gebeliklerinin ikinci trimesterinden baslayarak izlemistir. Ikinci trimesterde yapilan
goriismelerde, aile igi siddet, isle ilgili stres, yasam olaylar1 gibi birgok akut ve kronik
stres faktoriinii degerlendirmislerdir. Arastrmada kadmlarm gebe olduklart i¢in ne
sikhkta endiseli, korkmus, panige kapimus Ve kaygilh hissettiklerini degerlendiren dort
maddeli bir gebelikle iliskili kaygi olgegi de kullamilmustir. Bu titiz cahsmada
mncelenen birgcok psikososyal Olgliimler arasmda, erken dogumun tek anlamli
ongoriiclisii gebelikle iligkili kaygr olmustur. Sonuglar, tibbi ve obstetrik risk, gebelik
riski algis1 ve depresyona gore diizeltildikten sonra da bu iliski devam etmistir. Bu
arastrmada belirli bir gebelikle ilgili kayg diizeyinin, gebelik srasinda yasanan diger
genel stres ve kaygi diizeylerinden daha giiclii bir sekilde erken dogumla iliskili oldugu
bulunmustur.

Gebelik kaygisinin erken dogumu Ongdérmede diger stres bigcimlerinden daha giiglii
olmasinin birka¢ nedeni olabilir. Bu nedenlerden biri gebelik kaygisiin fizyolojik
stres tepki siirecleriyle diger maternal stres bigimlerine gore daha fazla baglantili
olmasdr. Gebelk kaygs, kadmm beli bir gebelikteki fizksel ve duygusal
deneyimlerine dogrudan baglantili olmast bakmmndan essizdir. Gebelk kaygisi,
kortikotropin  salgllatan hormon ve kortizol gibi stresin biyolojik belirteglerinin
seviyelerinde ki artis ile fetis ve bebegin gelisimsel sonuglarma etki ediyor olabilir.
Bununla birlikte, gebelik kaygismm maternal ve fetal fizyolojiye etkileri de fetiis ve



bebegin gelisimsel sonuglari ile iliskili olabilir. Bu belirgin fizyolojik degisikliklerin
nedeni zhinde oldugu kadar bedende de ortaya c¢ikan kaygmmn dogasindan
kaynaklanabilir. Kaygih bireyler, endise ve duygusal skmtilar gbi biligsel ve
duygusal belirtiler yannda; siklkla kas gerginligi, artmis kalp hizt, uyku giicligi ve
gastrointestinal rahatsizlik gibi somatik belirtiler de yasarlar. Bu bedensel belirtiler
aym zamanda fetal gelisme ve dofum zamanlamasinda da Onemli rol oynayan
sempatik sinir sisteminin, ndroendokrin sistemin ve kardiyovaskiiler sistemin

sleyisindeki degisiklikleri yanstr (Guardino and Schetter, 2014).

Gebelik kaygisi erken dogum disinda, bebegin psikolojik ve davramgsal gelisiminde
kalcr etkilere sahiptir. Daha yiiksek gebelik kaygis1 olan annelerin gocuklar1 bebeklik
doneminde daha kotii biligsel ve motor performans ve disik gebelk kaygisi olan
annelerin bebeklerine kiyasla daha fazla dikkat eksikligi gostermistir (Davis and
Sandman, 2010, Van den Bergh and Marcoen, 2004).

Ayrica, maternal gebelk kaygisinin bir cocugun gelisimine olan etkileri bebeklik
doneminin Gtesine uzanmaktadw. Kadmlarin gebelikleri srasnda dahil edildikleri bir
kohortta, gebelik srasmda elde edilen yiiksek gebelik kaygisi puanlarini, c¢ocuklarda
2 yagsnda ortaya ¢ikan olumsuz mizag ozellikleri ile iligkili oldugu gosterilmistir (Blair
et al, 2011). Baska bir kohortta da gebelikle iliskili yiiksek kaygi diizeylerinin, 6-9
yaglarinda ortaya cikan yiriiticii islev bozuklugu, bilissel islevie iliskili beyin
bolgelerinde azalmis gri madde yogunlugu ve endiseli duygu durumu ile iliskili oldugu
bulunmugtur (Buss et al, 2010, Buss et al, 2011, Davis and Sandman, 2012). Bu
caligmalar, gebelikk srasmda maternal gebelik kaygisina maruz kalmanm, c¢ocuklarin
duygusal ve biligsel gelisiminde ergenlik Oncesi doneme kadar kalict ve onemli bir

etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

2.2.1 Gebelik Kaygisimn Yordayicilar1 Ve iliskili Faktorler

2.2.1.1. Sosyoekonomik durum

Tutarhh kantlar diisik gelirli kadmlar arasmda gebelik kaygismmin daha yiksek
diizeylerine isaret etmektedir (Gurung et al, 2005, Rini et al, 1999). Bununla birlikte
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egitimin  gebelk kaygisi ile iliskisi bu kadar acik degildir. Daha yiiksek egitim
seviyesinin daha diisiik gebelk kaygist ile iligkili oldugunu gbsteren bazi

arastrmalarin yam sira, egitim seviyesi ile gebelik kaygis1 arasmda herhangi bir iliski
bulmayan aragtrmalar da mevcuttur (Buss etal, 2010, Arch 2013, Shapiro et al, 2017).

2.2.1.2. Yas

Cabsmalar maternal yasmn kaygr ile iliskisi hakkinda geligkili kanitlar saglamaktadir.
Birkag calgma, gen¢ yasmn yiiksek kaygi seviyeleri ile iligkili oldugunu ortaya
koymaktadrr (Arch 2013, Levin 1991, Rini et al, 1999). Maternal yas ile gebelik
kaygis1 arasnda bir iliski bulmayan arastrmalar da mevcuttur (Saisto et al, 2001).
Gurung ve ark.’nn (2005) ¢alismasinda ise gebelik donemine bagh olarak celiskili
bulgular ortaya ¢cikmustrr. Gebeligin erken doneminde yas ile gebelik kaygsi arasmda
bir iligki bulinmazken, gebeligin ge¢ doneminde daha yash kadmlar gebelik
kaygisinda daha kiiciik artiglar bildirmislerdir. Biiyiik olasiikla bu durum, yiiksek
kaygiya sahip en geng ve en yash gebe kadmlar arasmdaki egrisel bir etkidir. Geng
yastaki gebelikler gibi, 35 yas sonrasi gebeliklerin de kaygi uyandirmasi1 muhtemeld ir.

2.2.1.3. Genel kayg1

Birgok c¢alismada, gebelikle ilgili kaygr ile siirekli veya durumluk kaygi arasmdaki
iliskiler arastmlmistir. Bu ¢ahgmalarda, genel olarak endiseli olan kadmlarin gebelik
kaygis1 dlgiimlerinde daha yilksek puanlar aldi1 sonucuna vardmustir. Iki yapi
arasindaki korelasyonlar genel olarak timhdir, bu da ortiisme oldugunu fakat ayni

zamanda gebelk kaygis1i konusunda 6zgiin bir yapt oldugunu diisiindiirmekted ir
(Green et al, 2003, Gurung et al, 2005, Huizinket al, 2004, Rini et al, 1999).

2.2.1.4. Kisisel kaynaklar

Kisisel kaynaklar kendine ait genellestirilmis inanglar1 igerir; benlk saygisi, iyimser
tutum ve kisinin 6nemli sonuclar1 kontrol edebilme yetenegini alglamasidir. Gebelik
kaygist seviyeleri, daha diisiik kisisel kaynaklari olan kadmlarda daha yiiksek olma
egilimindedir (Gurung et al, 2005, Rini et al, 1999). Diger bir deyisle, gebelik
konusunda endise duyan kadmlar, benlik saygis1 diisiik, onemli sonuglar1 kontrol
edebilme yetenegi diisik ve daha az tyimser olan kadmlar olma egilimindedirler.
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2.2.1.5. iliskiler ve sosyal destek

Evli kadmlar ve gebelklerinde yiiksek sosyal destek diizeyleri bildiren kadmlar,
diistik gebelik kaygis1 diizeylerine sahip olma egilimindedir. Evli olmak diistik gebelik
kaygst ile iligkili olsa da, bir kadnmn esiyle olan iliskisinin destekleyici 6zelligi ve
kalitesi de onemlidir (Gurung et al, 2005, Rini et al, 1999). Bebegin babasmdan daha
fazla sosyal destek aldigin1 ve iligkisinden memnuniyet duydugunu bildiren kadmlarda
gebelik kaygisi seviyeleri daha diigik bulunmustur (Gurung et al, 2005, Saisto et al,
2001).

2.2.1.6. Gebelige kars1 tutumlar

Ikinci trimesterin erken déneminde gebe kalmak istediklerini ve gebeligin
planlandigmni belirtmis olan kadmlar, hem gebeligin erken dénemlerinde ve hem de
gebeligin ge¢ donemlerinde daha diisiik gebelik kaygisi diizeylerine sahipti (Gurung
et al, 2005, Schetter et al, 2016). Bununla birlikte, Lynn ve ark. (2011) ¢ahsmasinda
gebeligin istemli olup olmamasi ile gebelik kaygis1 arasnda bir iliski bulunamamustir.

2.2.1.7. Tibbi risk

Gebelik kaygismin, disik ve 6lii dogum gibi 6nceki kotii gebelik sonuglari bulunan,
mevcut gebelikk komplikasyonlar1 ve sigara igme gibi tibbi risk kosullarma sahip olan
kadmlarda daha yiiksek olmasi olasidir.

Geemisteki veya simdiki gebeliklerinde komplikasyonlar veya genel saghk sorunlari
nedeniyle yikksek risk altmda olan kadmlar, bu risk kosullarmm bir sonucu olarak
gebelikte kaygi duyabilir. Bir ¢alismada yiiksek tibbi riski olan ve sigara icen
kadmlarin daha yiiksek gebelik kaygisina sahip oldugu ifade edimistir (Dunkel et al,
2016). Baska bir calismada diisik yapma &ykiisii olan kadmlarm, diger obstetrik risk
faktorlerine sahip kadmlara ve herhangi bir risk faktorine sahip olmayan kadmlara
gore daha yiiksek gebelik kaygisina sahip oldugu gosterilmistir (Stojanow et al, 2017).

2.2.1.8. Parite
Daha 6nce dogum yapmus olan kadmlarm gebelikle ilgili kayglar1 daha distiktir (

Gurung et al, 2005, Saisto et al. 2001). Onceki bir gebelik deneyimi, kadmn zaten en
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az bir kez gebelk ve dogum ge¢irmis oldugunu ve onu nelerin bekledigini bildigi
anlammna gelir. Finlandiya'da 1.400 katilimc1 ile yapilan bir arastrmada, daha once hig
dogum yapmamig kadmlarmm dogum korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Daha yiikksek dogum korkusu, bu kadmlar arasmda gebelik kaygisinin daha yiiksek
seviyelerine katkida bulunabilir (Rouhe et al,2009). Bununla birlikte, aym ¢aligma
daha 6nce dogum yapmis kadmlarin 6nceki dogum deneyimleri negatif olsayd: daha
yitksek dogum korkusuna sahip olabilecegini bildirdi. Lynn ve ark. (2011), daha 6nce
dogum yapan kadmlarmn, daha Onceki gebelifinde komplikasyon yasasm ya da
yasamasin, ik defa gebe kalan kadmlara gore daha diisik gebelik kaygis1 yasadigini

bulmustur.

2.2.2. Gebelik Kaygis1 Gebelik Boyunca Nasil Degisir?

Gebelik boyunca her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siiregleri vardr. ilk
trimester genellikle yeni duruma ve gebe kalndigi gercegine uyum siirecidir. Eger
istenen bir gebelkse mutluluk, haz, doyum duygusu yasanrken; istenmeyen bir
gebelikse endise, iziintli ve korkuya neden olabilir. Bu donemde duygu ve mizag
degisiklikleri goriilebilir. Ikinci trimesterde fetiisle olan biyolojik bag daha derin ve
yakmn hissedilir, yeni canh ayr bir varlk olarak kabul edilir. Ugiincii trimesterde yeni
canli annenin biitiin sistemlerini etkilemistir. Dogum yaklastik¢a dogumun nasil
olacagma, cocugun saglkli olup olmayacagina iligkin endiseler On plana ¢ikar. Dogum
korkusunun, yetersizlik, kendini kontrol edememe, beden ve duygusal denetim
endisesi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Bunun yannda dogumu takiben ¢ocugun
bakmy, annelk rol ve islevlerini yeterince yiiriitlip yiiriitemeyecegi endiseleri dikkat
ceker (Ozkan 1993).

Arastrmalarda, stres tepkisinin gebelik boyunca degistigi, gebeligin erken déneminde
ortaya ¢ikan olaylarin, son donemde yasananlara gore daha fazla stres tepkisine neden
oldugu gosterilmistir (Glynn et al, 2004). Kaygi diizeyindeki degisiklikler tam olarak
aymi kalbi izlememekle birlikte, gebeligin erken ve ge¢ donemlerinde daha yikksek
seviyeler ve gebeligin ortasmda bir diisiisle karakterize gorinmektedir. Genel kaygi
belirtileri agisindan, birinci ve Tlclincli trimesterde  diizeyler en yiiksek olma

egilimindedir (Field et al, 2010, Teixiera et al, 2009).
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Gebelik kaygisi nedenlerinin degisimi biilyiik olasilikla degerlendirilmenin yapildigi
gebelik zamanma baghdr, c¢iinkii gebe bir kadmmn endiselerinin dogasi1 gebelik
boyunca degisiklik gosterebilir. Ornegin, Ingiltere'de 1.072 gebe kadmla yapilan bir
cahsmada, 16 haftallkk gebelikte en sk bildirilen endisenin diisikk yapmak oldugu
bulunmustur (Statham et al, 2008). Gebelik ilerledikge ve fetiisin canhlig1
saglamlastikca, diisik yapma korkular1 azalr, ancak erken dogum yapma gibi yeni
kayglar baglayabilir (Green et al, 2003). Dogum hakkmndaki endiseler gebelik
boyunca mevcut olabili, ancak bu endiseler dogum tarihi yaklastikca
belirginlesecektir.  Gebelk  boyunca  ¢esiti ~ zamanlarda  kadmlar1  neyin
kayglandirdigini bilmek, bu endiselere miidahale etmeyi kolaylastiracaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtrma Sakarya ilinde Akyazi 1 No’lu Aile Saghgt Merkezi (ASM), Hendek 3
No’lu ASM, Hendek Uludere ASM, Arifiye ASM, Geyve ASM, Krkpmar ASM,
Kemalpasa 2 No’lu ASM olmak {iizere 7 aile saghgi merkezinde, cahsmaya katdan 15
Aile Hekimligi Birimi (AHB) ile yapimustir.

Aragtrma Haziran 2017 — Mart 2018 tarihleri arasmda yapimis ve arastrmanin
verileri, Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etk kurulundan alnan onaym
ardndan Arahk 2017 — Subat 2018 arasmda toplanmistir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtrma Anja C. Huizink ve arkadaglan tarafindan, hi¢ dogum yapmanus ve daha
once dogum yapmus kadmlarda kullanilmak iizere 2015 yilinda yeniden diizenlenen
10 maddelik Gebelikle flgili Kayg Olcegi - Revize 2 formunu Tirkgeye uyarlayarak
gecerlk ve glivenirligini test etmek amaciyla yiiriitiilen metodolojik bir arastrmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Bir dlcegin baska bir kiiltlire uyarlanmasinda, her degisken (her olgek maddesi) igin
en az 5, ideal olarak ise en az 20 gozlem olmasi istenir (Alpar 2014). Bu arastrmada,
Olcek madde sayist 10 oldugu icin Orneklemin en az 200 kisi olmas1 gerekmektedir.
Calgmanin evrenini Akyazi 1 No’lu ASM, Hendek 3 No’lu ASM, Hendek Uludere
ASM, Arifiye  ASM, Geyve ASM, Krkpmar ASM ve Kemalpasa 2 No’lu ASM’de
calymaya katlan aile hekimligi birimlerine kayith olan gebeler olusturmaktadir.
Arastrmada Orneklem se¢imine gidilmeksizin veri toplama siirecinde aile sagligi

merkezine herhangi bir nedenle bagvuran, arastrmaya katimay1 kabul eden 271
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gebeden veri toplanmistr. Giivenirligin belirlenmesinde kullanilan test tekrar test

yontemi icin de 89 gebeye ulagilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

3.4.1 Bagimh Degiskenler

Gebelikle ilgili kaygi 6lcegi puan

Dogum korkusu alt boyut puam

Fiziksel veya zhinsel engelli ¢ocuga sahip olma korkusu alt boyut puam
Kendi goriiniisiiyle ilgili endise alt boyut puam

Gebelikle ilgili kaygi diizeyi

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Yas

Egitim diizeyi

Gelir algis1

Calisma durumu

Bulundugu trimester
Obstetrik Ozellikler
Psikiyatrik hastalk Oykiisii
Es destegi

Aile/yakin destegi

3.5. VERi TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Arac¢lan

Arastrma verileri, arastrmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan 15 soruluk
veri toplama formu ve 10 soruluk Gebelikle Tlgili Kayg Olcegi — Revize 2 (PRAQ-
R2) kullanilarak topland1 (EK 1).

Veri toplama formunda kathmcinin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili dort soru,
simdiki gebeligi ve obstetrik Oykiisii hakkinda yedi soru, planlanan dogum sekli
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hakkmnda bir soru, gecirilmis psikiyatrik hastalk ile ilgili bir soru ve es ve aile destegi
hakkmnda iki soru yer ald1

3.5.2. Gebelikle Tlgili Kayg1 Ol¢egi — Revize 2

Gebelikle lgili Kaygr Olcegi (PRAQ), Van den Bergh tarafindan gebelik kaygisini
Olcen 58 maddelik bir anket olarak gelistirilmistir. 2004 yiinda Anja C. Huizink ve
arkadaglar1 anketin 34 maddelik yeniden diizenlenmis halini kullanarak yapisal esitlik
modellemesi ile ii¢ faktore bolinen ve 10 madde igeren bir gebelk kaygisi dlgme
modeli belirlemistir (EK 2). Gebelige 6zgii kaygmin ayrt edilebilecek {i¢ yonii; dogum
korkusu, fiziksel veya zhinsel engelli ¢ocuga sahip olma kaygwsi, kendi goriiniisiiyle
ilgili kaygr olarak belirlenmistir ve iyi diizeyde goriiniis ve igerik gecerliliine sahiptir.
Orijinal anketin birgok maddesiyle beraber “partner ile olan iliskinin degismesi
endisesi” ve ‘kendi ruh halindeki degisiklik korkusu”, “anne cocuk iliskisindeki
sorunlar” faktorleri modele 1yi uyum saglamamalar1 ve ¢ok yiiksek hata varyanslari
nedeniyle kaldrilmistir. Bununla beraber 10 maddelik Gebelikle iliskili Anksiyete
Anketi-Revize (PRAQ-R) daha 6nce dogum yapmus kadmlarda kullanilmak tizere
tasarlanmamistir, zira anketin bir maddesi daha dnce dogum yapan kadmlar icin uygun
degildir (Huizink et al, 2004).

Anja C. Huizink ve arkadaslart dogum yapmus kadmlar igin uygun olmayan
“Yapacagim dogumla ilgili endiseliyim, ¢ilinkii daha Once hi¢ yasamamigtim"
seklindeki maddenin “Yapacagim dogumla ilgili endiseliyim” seklinde ifade edilisinin
hic dogum yapmamig ve daha Once dogum yapmus kadmlar arasmda faktoryal
degismezligi saglayp saglamayacagini test etmisler ve sonu¢ olarak bir maddenin
yeniden uyarlandigr yeni anketin (PRAQ-R2) metrik degismezligi sagladigi ve hig
dogum yapmanus ve daha once dogum yapmus kadmlar arasmda benzer yapilari
Oletiigiinii  gostermiglerdir. Buna ek olarak, sonuglar hic dogum yapmamis ve daha
once dogum yapmus kadmlar arasmda olgek degismezligi icin de destek saglamistir.
Bu nedenle PRAQ-R2 dogum yapmus ve yapmamis kadmn Orneklerinde kolayca
kullanilabilir, karsilastirilabilir veya birlestirilebilir bir 6lgiim saglar (Huizink et al,
2016). Anja C. Huizink’e e-mail yoluyla ulagilarak ornegin Tiirkgeye uyarlanabilmesi

17



icin izin istenmistir. Anja C. Huizink Tirk¢e uyarlamaya izin verdigini belirtmistir
(EK 3).

3.5.3. On deneme

Anketin On denemesi aragtrma Ornekleminde yer almayan 12 gebe ile yapimustir.
Katlimcilarin  anketi doldurmalar1 ortalama 5 dakika siirmiistir. On deneme
sonuglarina gore anket sorularinda igerigi etkiemeyen baz kiicik degisiklikler
yapiimig, son hali verilen anket uygulanmaya baglanmistir.

3.5.4. Veri Toplama Yontemi

Veriler Aralk 2017 — Subat 2018 tarihleri arasmda 7 ASM’de calisan aile hekimleri
ve arastrmaytr yapan Halk Saghgi arasgtrma gorevlisi tarafindan toplanmisgtir.
Katihmcilar anket formunu kendi kendilerine doldurmuslardir ancak; okuma yazma

bilmeyen gebelere arastrmaci yardimiyla anket doldurtulmustur.

3.6. OLCEK UYARLAMA

Belli bir kiiltirde ve dilde gelistirilen bir Olgegin diger kiiltir ya da dillerde
uygulanabilir olmasi i¢in yapilan sistematik c¢aligmalara Olcek uyarlamasi denir.
Uyarlama asamalarindan ilki, olgeklerdeki ifadelerin es anlama gelip gelmediginin
denetlenmesidir. Sonrasmnda, Olgegin i¢ yapisinda ve psikometrik Ozelliklerinde
degismeler olup olmadiginin ortaya koymak i¢in yapilan bir dizi anlamsal, kiiltiirel ve
istatistiksel islemler uygulanir. (Aksayan ve Gozim, 2002).

3.6.1. Psikolinguistik Ozellikler

3.6.1.1. Dil gecerligi

Bir 6lcegin bagka bir dile ¢evrilmesi srasmda degisim kagmilmazdir. Bu kagmilmaz
degisim, iki farkh kiiltir arasmdaki kavramlastirma ve anlatim farkliliklarindan
kaynaklanir. Olcek uyarlamanin temelinde, bu farklarm en aza indirilebilmesi i¢in

Olcek maddelerinin 6zenle incelenmesi, g¢evrien dilde anlamli olmasi i¢in gereken
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doniigiimlerin  yapilmas1 ve c¢evrilen dii kullanan bireylerin  normlarma  gore
standardize edilmesi islemleri yer alr (Aksayan ve Gozim, 2002).

Orijjinal dildeki Olcegi uyarlanacagi dile ¢eviritken kullanilan ii¢ yontem vardr. Bu
arastrmada grup c¢evirisi ve geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir. Tek yonlii ¢eviri onemli
smirhliklart olmasi nedeniyle tercih edimemistir. Grup ¢eviride her iki dili iyi
derecede bilen ¢ kisi ayrt ayrnt {lizerinde higbir degisiklk yapmadan Olgegi
Ingilizceden Tirkgeye ¢evirdi. Bu ceviriler incelenip, iizerinde tartisilarak en uygun
ifadeler belirlendi. Daha sonra farkh iki kisi tarafindan olcek Tiirkgeden Ingilizceye
geri cevrildi. Elde edilen 0Olcek, oryjinal Olgekle karsilastrilp, cevirmin uygunlugu
tartisildt ve Olcege son hali verildi. Son hali verilen olgek, Olgegin uygulanacagi
evrende yer alan 22 gebeye uygulanmistir. Pilot uygulama sonrasinda, katilimcilarin
geri bildirimleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapimustir.

3.6.1.2. Kapsam gecerligi

Dil es degerligi saglandiktan sonra, Olcegin  kapsam es degerligi acisindan
degerlendirilmesi i¢in ali uzmanm gorlsiine basvurulmustur. Kaynak dilde ve
kiiltiirde yer alan maddelerin ol¢tiigii 6zelligin, hedef kiiltiirde de aym anlami ifade
edip etmedigini belirlemek i¢in kapsam es degerligi admm olduk¢a Onemlidir. Uzman
goriglerinin - almmasinda Davis Teknigi kullanilmigtr.  Davis  tekni§i uzman
gortislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi
olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde wuygun degl” seklinde dortlii
derecelendirmektedir (EK 4). Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin
sayist toplam uzman sayisina bolinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlk indeksi”
elde edilmektedir ve bu deger istatistiksel bir dlgiitle karsilagtirilmak yerine 0,80 degeri
Olciit olarak kabul edimektedir. Davis teknigi en az {ic en fazla yirmi uzman ile
uygulanabilir (Yurdagiil 2005). Olcekte yer alan maddeler icin uzman goriisleri ve
kapsam gecerlik indeksi asagidaki tabloda Ozetlenmistir. Tim maddeler i¢in kapsam
gecerlk indeksi > 0,80 olarak bulunmustur ve olgek kapsam gegerliligi Olgiitlerini
kargilamaktadr.

19



Tablo 1. Davis Teknigi Ile Kapsam Gegerliligi Cahsmas1

Madde no a ya da b diyen Toplam uzman sayis1 Kapsam gecerlik
uzman sayisi indeksi

1 6 6 1

2 6 6 1

3 6 6 1

4 6 6 1

5 6 6 1

6 6 6 1

7 6 6 1

8 5 6 0,83

9 6 6 1

10 6 6 1

3.6.2. Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi

Kayg, tutum, zeka, kisilk gbi bir ¢ok ozellk dogrudan olciilemez. Ozellik le
psikolojik &zellikler dogrudan dlgiilemeyen ortikk dzelliklerdir. Ortikk degiskenler adi
da verilen bu tiir yapilarin arastrilabilmesi i¢in kuramsal olarak saglam temellere

dayanan gegerli ve giivenilir dlgme araclarma ihtiya¢ vardr.

Psikolojideki tanmuyla yapi, birbiri ile ilgili oldugu disiinilen beli G6gelerin
olusturdugu biitindiir. Ele alman yapr ile ilgili oldugu disiiniilen degiskenlerden
olusan biitiinin ~ 6ngdrillen yapryr  Olciip  Slcemeyecegi  incelenmelidir.  Olgek
uyarlhbmada da incelenmesi gereken iki temel psikometrik Ozelik gecerlk ve
giivenirliktir (Alpar 2014).

Orgmal dlgek ‘Dogum Korkusu’, ‘Fiziksel Veya Zihinsel Engelli Cocuga Sahip Olma
Korkusuw’, ‘Kendi Goriiniisiiyle 1lgili Endise” olmak {izere {i¢ alt boyuttan
olusmaktadir. Bu nedenle olcegin gecerlik ve giivenirligi hem biitiin olarak ve hem de

alt boyutlar agisindan incelenmistir.
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3.6.2.1. Gegerlik Analizi
“Gegerlik, bir testin 6l¢mek istedigi ozelligi 6l¢mesi ile ilgili bir kavramd . Bu baglamda, bir
test 6l¢mek istedigi 6zelligi dogru ve diger ozelliklerle kanstirmadan olgiiyor ise bu testin

gecerli oldugu soylenir. “(Alpar, 2014)

Olgegin  yap1 gegerligini smamak icin acgklayic1 ve dogrulayict faktdr analizleri
kullanilmistir. Faktor analizi yapmadan once Orneklem biyikkigiiniin ve verilerin

faktor analizine uygunlugu cesitli yontemlerle test edilir.

Verilerin faktdr analizine uygunlugunun saptanmasinda kullanilan bir dlcti Kaiser-
Meyer-Olkin Ormeklem Yeterligi Olgiisiidir (KMO). Bu istatistik 6ziinde verilerin
faktor analitik modelle modellenip modellenemeyecegine iliskin bir 6lgiit sunar. KMO
degeri 0 ile 1 arasmda degisir ve 0,50’nin altmdaki degerler veri kiimesinin faktor
analizine uygun olmadigini ifade eder. KMO= 1 oldugunda her bir degiskenin diger
degiskenler tarafindan hatasiz olarak mikkemmel bir bicimde kestirildigi anlagilir.

Incelenen degiskenler arasmda dikkate deger bir iliski olmadiginda, faktdr analizinin
amaglarindan olan bagimsizlastirma bir ama¢ olamayacak ve boyut indirgemekten de
bir kazang saglanamayacaktir. Bu cerceve de en azindan bazi degiskenler arasmdaki
anlamli korelasyonlarin varhginin istatiksel ac¢idan tiimel olarak ortaya konmasi
gerekir. Bu amagla Barlett Kiiresellik Testinden yararlanilir ve p <0,05 ise verilerin

faktor analizine uygun oldugu kabul edilir.

Aciklayic1 faktor analizinde Temel Bilesenler Analizi kullanilmis ve Oblimin Egik
Dondiirme yontemi kullanilmugtr. Dogrulayict faktor analizi, agiklayict faktor analizi
yardim ile belirlenen faktorler arasmda yeterli diizeyde iliski olup olmadigini, hangi
degiskenlerin hangi faktorlerle iliskili oldugunu, faktorlerin birbirinden bagmsiz olup
olmadiginy, faktorlerin modeli agiklamakta yeterli olup olmadigmmi1 smamak i¢in
kullanilir  (Ozdamar 2004). Dogrulayic1 faktér analizinde kullanilabilecek pek ¢ok
uyum istatistigi vardr. Arastrma da x2, x?/df, CFl, GFIl, AGFI, RMSEA uyum
indeksleri kullanilmstr.
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3.6.2.2. Giivenirlik analizi

Gegerli bir testin sahip olmasi gereken ikinci onemli 6zellik, giivenirliktir. Giivenirlik,
bir Olglim siirecinde, Olgiim islemi tekrar edildiginde tutarh bir sekilde benzer sonuglar
elde edilmesidir. Yani bir 6zelligin bagimsiz Olglimleri arasmdaki kararllik, zamana

gore degismezliktir.

Giivenirligin incelenmesinde ic tutarlhlik ve test tekrar test yontemi kullamilmustir. I¢
tutarhligin analizinde Olgegin 5l likert olmasi nedeniyle Cronbach alfa katsayisi ve
madde toplam puan korelasyonlar1 ile degerlendirilmistir. Olcegin zamana karsi
degismezligi test tekrar test yontemi ile incelenmistir. Bu amacla 6lgek aym bireylere,
aynt kosullarda belli bir zaman arahgi ile tekrar uygulanmustr. Zamana Kkarsi
degismezligin smandigi bu yontem igcin 89 gebeye bir hafta aralkla Olgek tekrar
uygulanmistir. Bu iki uygulama sonrasinda, iki testten elde edilen toplam skorlar ve

alt boyut skorlar1 korelasyon analizi ve Wilcoxon T testi kullanilarak incelenmistir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Stirekli  degiskenlerin  normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov — Testi
kullanilarak denetlenmistir. Tanimlayic1 istatistikler normal dagilima uyan degiskenler
icin ortalama =+ standart sapma, normal daglmayan degiskenler icin ortanca, en biiyiik
deger, en kiiciik deger, 1. Ceyreklik, 3. Ceyreklik kullanilarak verilmistir.

Orneklem biiyiikligii ve veri setinin faktdr analizine uygunlugu Kaiser-Meyer-OlKin
Omeklem Yeterligi Olciisii (KMO) ve Barlett Kiiresellik Testi ile smanmustir. Yap1
gecerliligini test etmek icin yapilan Aciklayict Faktor Analizinde Temel Bilesenler
Analizi ve Oblimin Egk Dondirme yontemi kullanilmistir. Dogrulayici  Faktor
Analizi i¢in de x2, x2/df, CFI, GFIl, AGFI, RMSEA uyum indeksleri kullanilmistr.

Giivenrrligin incelenmesinde i¢ tutarlilk icin Cronbach alfa katsayisi, test tekrar test
Spearman sra korelasyon analizi ve Wilcoxon T testi kullanilmistr. Spearman
korelasyon katsayisinin  0,00-0,24 arasmda olmasi zayif iliski, 0,25-0,49 arasmda
olmasi orta diizeyde iligki, 0,50-0,74 arasmda olmas1 giicli iliski, 0-75-1,00 arasinda
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olmas1 ¢ok giiclii iliski olarak yorumlannustir (Aksakoglu 2013). Istatistiksel analizler
icin SPSS21.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) paket progranu kullanilmustrr. statistik sel
onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SURECI

Aragtrma siireci Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Arastrmanin Zaman Cizelgesi

N~ ~ o~
— P = ~ ~ = = © o ©
< N S\ > S = = S S S
= 5 g = ¢ = ¢S S 9
E g € 2 E § = ¥ B ¥
5t & »r = & = § z g
T & < 5 L v < O 23
Konunun v v v
sec¢ilmesi
Planlama ve v v v
izinler
Literatiir v v v v v v v v v v
tarama
Olgek ¢evirisi, v v
anket hazrlama
On deneme v
Veri toplama v v v
Veri analizi v v
Tezin yazim ve v v
sunumu

3.9. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Anja C. Huizink’e e-mail yoluyla ulasilarak 6rnegmn Tiirk¢eye uyarlanabilmesi ic¢in
izm istenmigtir. Anja C. Huizink Tiirk¢e uyarlamaya izin verdigini belirtmistir (EK 2).
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Etik kurul onayr icin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastrmalar Etik Kurulw’na basvurulmustur. Cahsma icin  Sakarya Universitesi
girisimsel olmayan etk kurulunun 02/10/2017 tarth ve 71522473/050.01.04/201 sayil
izni ile gahsmaya baglanmistir (EK 5).

Kisilerin ¢esitli sebeplerle yanhs/eksik cevap verme olasiligini ortadan kaldrmak i¢in
bu calsmanin neden yapildigi, yapan ekibin kimlerden olustugu, katihmin goniilliilik
esasma dayandigi, toplanan verilerin sadece bilimsel amaclar i¢cin kullanilacagi bilgisi

verilerek katlimcilarin sézli onamlar1 alnmustir.

3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastrmanin biitcesi arastrmacilar tarafindan karslanmustir.

3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Cahsmada olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmadigi icin, sonuglar tiim gebeleri
temsil etmemektedir.

Olcegin orijinali gebenin &z bildirimine dayah olmasma ragmen, bu cabsmada okur
yazar olmayanlar da calismaya dahil edimistir.

Ulkemizde ASM’lerde yapilan birinci gebe izZemi 14. hafta yapildig1 i¢in arastrmada
birinci trimesterdeki gebe sayis1 azdir.
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4. BULGULAR

4.1. GEBELIKLE iLGILi KAYGI OLCEGIi-REViZE 2 FORMUNUN
TURKCEYE UYARLANMASI VE GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

Gebelikle lgili Kayg Olgegi - Revize 2 formunun Tiirkgeye uyarlandigi bu ¢alismada
dil gegerligi ve kapsam gecerliginden sonra istatiksel yontemler kullanilarak yap1
gecerligi mcelenmistir. Yapir gegerlili§i incelenirken aciklayic1 ve dogrulayici faktor

analizlerinden yararlanilmistur.

Calsmanin Orneklem biiyikliiglinlin faktér analizine uygunlugu i¢in yapilan Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi analizi sonucunda KMO degeri 0,79 bulunmus tur.
Omeklem vyeterligi “orta” diizeydedir. Barlett Kiireselllk Testi igin x? test istatistigi
927,30 ve p=0,00 bulunmustur. Veriler birbiri ile iligkili ve faktor analizine uygundur.
Verier KMO ve Barlett testleri ile incelendikten sonra agiklayic1 faktor analizi
yapimistr. Temel Bilesenler Analizi ve Oblimin  Egk Dondirme yontemi
kullanilarak yapilan aciklayic1 faktor analizi sonucunda Olcek maddeleri orijnal
Olcekte oldugu gibi ii¢ faktor {lizerinde toplanmistir.

Genel anlamda faktor analizinde tiiretilecek maksimum faktor sayis1 degisken sayisi
ile smirlidir. Bununla birlikte; temel amag degiskenler arasndaki iliskiyi en iyi sekilde
acklayan daha az sayida faktdre ulasmaktr. Ozdeger Olciitii kullanilarak &zdegeri
1’den biiylik olan faktorler dikkate almr. Bu ¢cahsmada da 6zdegeri 1°den biiylik olan
lic faktor elde edimistir. Ug faktdr toplamda varyansin %66,00’ini agiklamistir. Alt
boyutlar swrastyla Faktor 1, Faktor 2 ve Faktor 3 olmak ftizere varyansmn 935,93,
%18,57 ve %11,50’lik kismini agiklamistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Madde Ve Faktorlerin Toplam Varyansi Agiklama Oranlar

Baslangic Ozdegerleri Yiiklerin Kareler Toplami
Maddeler Toplam Varyans  Yigihmli Toplam Varyans  Yigilimh
% % % %

1 3,59 35,93 35,59 3,59 35,93 35,93
2 1,86 18,57 54,50 1,86 18,57 54,50
3 1,15 11,50 66,00 1,15 11,50 66,00
4 0,83 8,31 74,31
5 0,61 6,06 80,37
6 0,54 5,38 85,75
7 0,44 4,36 90,11
8 0,42 4,15 94,26
9 0,32 3,20 97,47

10 0,25 2,54 100,00

Faktor analizi sonucunda Olgegin orijinaline benzer sekilde ii¢ faktor belirlenmistir. Bu
faktorler orijinaline benzer sekilde ‘Dogum korkusu’, ‘Fiziksel veya zihinsel engelli
cocuk sahibi olma kaygisi® ve ‘Kendi goriniisii hakknda kayg® olarak
adlandrilmistir. Madde faktor yiikleri 0,567 ile 0,886 arasmdadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Egik Déndiirme Sonrasi Elde Edilen Faktor Oriintii Katsayilari

Maddeler Faktor Faktor Faktor
1 2 3
10.Cocugumun bedensel bir engelden dolayr aci 0,873 0,029 0,010

cekmesinden ya da fizksel bir kusuru olmasindan

korkuyorum.

8.Cocugumun zhinsel engelli olmasmdan ya da 0,858 0,085 -0,092
beyn hasarmdan dolayi1 aci ¢ekmesinden

korkuyorum.

4. Bazen dogacak ¢ocugumun saghksiz olacagmi ya 0,815 -0,101 0,043
da hastaliklara yatkmn olacagmi diisiiniiyorum.

9.Cocugumun oOlii dogmasmdan ya da dogum 0,678 0,076 0,047
esnasmda ya da dogumdan hemen sonra

Olmesinden korkuyorum.

3.Dogumdan  sonra eski viicut  hatlarima -0,027 0,865 -0,004
donemeyecegim konusunda endise yasiyorum.

7.Aldigim fazla kilolar ile ilgili endiseliyim. 0,016 0,860 0,030
5.Gorilinlistimiin -~ ¢ekici  olmamas1  konusunda 0,086 0,804 0,012
endigeliyim.

2.Kasiimalardan  kaynakli agrlar ve dogum -0,086 -0,029 0,886
esnasmdaki agr1 hakkinda endigeliyim.

6.Dogum srrasmda kendime hakim -0,081 0,206 0,698
olamayacagimdan endiseliyim ve c1ghk

atacagimdan korkuyorum.

1.Yapacagim dogumla ilgili endiseliyim. 0,195 -0,066 0,567

Aciklayict faktor analizi yardmm ile belirlenen faktorler arasmda yeterli diizeyde iliski
olup olmadigi dogrulayict faktdr analiziyle test edilir. Bu arastrmada Olgegin
orijinalinde oldugu gbi ii¢ faktdrli model smanmustir. Modele ait x? degeri 55,45,
serbestlik derecesi 32 ve p= 0,006 bulunmustur. Ug alt faktdrli model x2/df, CFlI,
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GFI, AGFI uyum indeksleri ile degerlendirildiginde 1yi uyum, RMSEA acismdan da
kabul edilebilir uyum gostermistir (Tablo 5).

Tablo 5. Uyum Indeksleri Normal Degerleri Ve Gebelikle Ilgili Kaygi Olcegine Ait

Degerler
Uyum indeksleri lyi uyum* Kabul edilebilir Olgek degeri
uyum*
x? 0<x2<2df 2df<x2<3df 55,45
o degeri 0,05<p<1,00 0,01<p<0,05 0,006
x2/df 0<x2/df<2 2<x?/df<3 1,73
RMSEA O0<RMSEA<0,05 0,05sRMSEA<0,08 0,05
CFI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,97
GFl 0,95<GFI<1 0,90<CFI<0,95 0,96
AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,93

* Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu SY. (2013). Dogrulayic1
faktor analizi  ve uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 33(1), 210-223.

Gebelikle iligkili kaygi anketi igin Cronbach alfa katsayis1 0,80 bulunmustur. Bu deger
Olcegin oldukca giivenilir oldugu seklinde yorumlanabilir. Alt boyutlara ait madde
sayllar1 ve Cronbach alfa katsayilar1 Tablo 6’da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Gebelikle Ilgili Kayg Olgeginin Alt Boyutlarmm Madde Sayilar1 Ve
Cronbach Alfa Katsayilar1

PRAQ-R2 Alt Boyutlan (n=271) Madde Sayisi  Cronbach alfa
katsayisi

Dogum Korkusu 3 0,59

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma 4 0,83

Kaygisi

Kendi Gorinlisli Hakkinda Kaygi 3 0,81
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Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 0,346 ile 0,581 arasmda bulunmustur.
Hicbir maddenin atiimas1 Cronbach alfa katsayisin1 yikkseltmemektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Gebelikle lgili Kaygr Olceginin Madde Toplam Korelasyonlar1

Maddeler Madde Madde Madde Madde
¢ikarildiginda cikarildiginda toplam cikarildiginda
olcekortalamasi  Olgekvaryansi korelasyonu Cronbach a

Madde 1 21,56 41,25 0,346 0,788

Madde 2 21,76 40,14 0,353 0,789

Madde 3 22,31 38,48 0,463 0,775

Madde4 21,91 39,48 0,459 0,776

Madde5 22,74 40,70 0,537 0,772

Madde6 22,22 39,29 0,401 0,783

Madde 7 22,35 37,90 0,520 0,768

Madde 8 21,81 37,97 0,541 0,766

Madde 9 21,74 38,16 0,481 0,773

Madde 10 21,77 36,72 0,581 0,760

Test tekrar test yontemiyle elde edilen katsayrya kararhlik katsayisi da denir. Bu
katsayilarin 0,80’nin {izerinde olmasi istenir ve +1’e ne kadar yaklaswrsa testin o kadar
glivenilir oldugu soylenir (Alpar 2014). Cahlsmada elde edilen kararhlik katsayilari
asagidadr (Tablo 8).

Tablo 8. Gebelikle Iliskili Kayg Anketi Ve Alt Boyutlarmin Kararhlk Katsayilari

N Spearman’srho P

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi 89 0,95 0,000
Dogum Korkusu 89 0,84 0,000
Fiziksel veyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygist 89 0,93 0,000
Kendi Gorinlisii Hakkinda Kaygi 89 0,91 0,000
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Bir hafta ara 6lgegin iki kez uygulandigi grubun ik ve ikinci uygulamaya ait toplam
dlcek puanlar1 ve alt boyut puanlar1 birbiriyle karsilastiriimistir. iki uygulama arasmda
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. Gebelikle Ilgili Kaygi Olcegi Test Tekrar Test Uygulamasina Ait Toplam Ve
Alt Boyut Puanlarmm Karsilagtirilmasi

© < x
c S g o a
n=89 § 1) & ~ el =
— (&) (&7 Ll L
o — )
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi 27,0 23,5 32,0 180 41,0 0,242
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi 27,0 23,0 320 17,0 40,0
Dogum Korkusu 8,0 7,0 10,0 3,0 13,0 0,411
Dogum Korkusu 8,0 7,0 10,0 3,0 13,0

FizikselveyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi 11,0 9,0 14,0 40 18,0 0,083
OlmaKaygisi
FizikselveyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi 12,0 9,0 14,0 6,0 19,0

OlmaKaygisi
Kendi Gorinlisli Hakkinda Kaygi 6,0 6,0 9,0 3,0 12,0 0,433
Kendi Goriinisii Hakkinda Kaygi 6,0 6,0 90 3,0 12,0

*Wilcoxon testi kullanilmuistir.
EKD: En kiicik deger, EBD: En biiyiik deger
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Gebelikle lgili Kaygi Olcegi maddelerine verilen yantlarin segeneklere dagihimlari
Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Gebelikle ilgili Kaygr Olcegine Verilen Yantlarm Yiizde Dagilimlari

Kesinlikle Katiiyorum Bazen Katilmiyorum Kesinlikle

katiliyorum katiliyorum katilmiyorum
Madde 1 %3,7 %27,3 %37,3 %18,8 %12,9
Madde2 %4,8 %26,6 %25,5 %20,7 %22,5
Madde 3 %4,4 %14,4 %14,8 %25,1 %41,3
Madde 4 %2,6 %19,6 %29,9 %26,9 %21,0
Madde 5 %0,0 %4,4 %11,1 %37,3 %47,2
Madde 6 %4,8 %15,5 %16,6 %25,5 %37,6
Madde 7 %3,7 %13,7 %15,5 %24,4 %42,8
Madde 8 %3,0 %25,5 %27,7 %22,1 %21,8
Madde 9 %5,2 %28,8 %21,8 %21,8 %22,5
Madde 10 %5,2 %26,9 %24,4 %18,8 %24,7

Gebelikle ilgili Kayg1 Olgegi ve alt boyutlarindan alman puanlarn merkezi ve dagilim

Olgiitleri Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 11. Gebelikle Ilgili Kayg Olgeginde Alman Toplam Ve Alt Boyut Puanlarinin
Merkezi Ve Dagihm Olgiitleri

© =~ X~

o o [
n=271 g > = ] a

€ o g w w

o - )
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi 24,0 19,0 29,0 10,0 47,0
Dogum Korkusu 8,0 6,0 10,0 3,0 15,0
Fiziksel veya Zihinsel Engelli 10,0 8,0 14,0 4,0 20,0
Cocuk Sahibi OlmaKaygisi
Kendi Gorinlsii Hakkinda Kaygi 6,0 3,0 8,0 3,0 13,0

EKD: En kiiciik deger, EBD: En biiyik deger
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4.1.1. Kesme Noktasi

Bu cahsmada oOlcege ait kesme noktasi literatiirde yer alan cahsmalarda sikga
kullanildig1 i¢cin 90. persentile denk gelen puan olarak almmistr (Eva et al, 2013,
Koelewijn etal, 2017, Fontein-Kuipers et al, 2016). Bu ¢calismada 90. persentile gelen
toplam olcek puami 33 olarak saptanmustr. Olgekten 33 ve iizerinde puan alan
gebelerin yiiksek gebelik kaygisina sahip olduklar1 soylenebilir. Dogum korkusu alt
boyutu kesme noktasi 11, fiziksel veya zhinsel engelli ¢ocuk sahibi olma kaygisi alt

boyutu kesme noktasi 16 ve kendi goriiniisii hakkinda kaygi alt boyutu kesme noktasi
10 olarak belirlenmistir.
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4.2. SAKARYA’DA BAZI AIE SAGLIGI MERKEZLERINE BASVURAN
GEBELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ GEBELIK
KAYGISI iLE ILiSKiSi

Aragtrmaya katilan gebelerin yaslart 18-44 arasmda dagilmakta olup ortancast 29,
ortalamas1 29,89+5,68°dir. Sosyo-demorafik oOzelliklere iliskin detaylh veri tabloda
Ozetlenmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Sakarya Ilinde Bazz ASM’ lere Basvuran Gebelerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik 6zellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yas (Ort:29,89+5,68)

18-24 59 21,8
25-29 78 28,8
30-34 61 22,5
35 ve Ustl 73 26,9
Egitim dlzeyi
ilkokul ve alti 63 23,2
Ortaokul 67 24,7
Lise 72 26,6
Universite ve Uzeri 69 25,5
Geliralgisi
Az 48 17,7
Yeterli 218 80,4
Fazla 5 1,8

Gelirgetireniste gcalisma
Calisiyor 77 28,4
Calismiyor 194 71,6

Katilhimeilarin %39,1°1 daha 6nce hig dogum yapmamisken, %60,9 daha 6nce en az bir
kez dogum yapmustir. Katlimcilarin diger obstetrik 6zelliklerine iliskin veriler asagida
Ozetlenmigstir (Tablo 13).

33



Tablo 13. Sakarya Ilinde Bazz ASM’lere Basvuran Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine
Gore Dagilim

Obstetrik 6zellikler Sayi (n) Yizde (%)
Parite
Hi¢c dogum yapmamis 106 39,1
Dogumyapmis 165 60,9

Yagayan gocuk sayisi

0 111 41,0

1 90 33,2

2 58 21,4

3 9 3,3

4 3 1,1
Trimester

1. Trimester 19 7,0

2. Trimester 193 71,2

3. Trimester 59 21,8
Planligebelik

Evet 195 72,0

Hayir 76 28,0
Dislik oykisu

Evet 70 25,8

Hayir 201 74,2

Oli dogum dykiisi

Evet 17 6,3
Hayir 254 93,7

Planlanan dogum sekli

Normal dogum 155 57,2
Sezaryen 109 40,2
Planimyok 7 2,6
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Yasayan c¢ocugu olan 160 gebeden 3 (%]1,9) tanesmin yasayan bedensel ve/ veya
zihinsel engeli bulunan g¢ocugu vardr. Katlimcilarm % 8,5°1 (23 kisi,n=271) daha
once doktor tarafindan tam konulmus bir psikiyatrik hastalk gecirmistir. Gegirilen
psikiyatrik hastaliklar depresyon bozuklugu (14 kisi), kaygi bozuklugu (3 kisi), panik
bozuklugu (1 kisi) olarak bildirilmistir.

Arastrmaya katilan gebelere sosyal destek durumlarini belirlemek icin “Gebeliginiz
boyunca ve sonrasnda esinizden yeterli destek goreceginizi diisliniiyor musunuz?” ve
“Gebeliginiz boyunca ve sonrasmda ailenizden/yakinlarinizdan yeterli destek
gorecegnizi disiiniiyor musunuz?” sorular1 yoneltilmistir. Katilimcilarm bu sorulara

verdigi cevaplar Tablo 14’te incelenmistir.

Tablo 14. Sakarya ilinde Bazz ASM’lerin Bagvuran Gebelerin Es, Aile/Yakin Destegi

Gorme Durumu

Sayi (n) Yiizde (%)

Yeterli es destegi

Evet 259 95,6

Hayir 11 4,1

Esimyok 1 0,4
Yeterliaile/yakin destegi

Evet 257 94,8

Hayir 12 4,4

Ailem/yakinim yok 2 0,7

Hi¢ dogum yapmamus ve daha 6nce dogum yapmus kadmlar arasmda egitim diizeyleri,
yas gruplar,, gelir getiren bir iste cahsma, gebeligin planh olup olmamasi ve planlanan
dogum sekli agisindan istatiksel anlamh fark bulunmustur (p<0,005) (Tablo 15).

Yas gruplar1 ile daha once dogum yapma durumu arasinda istatistiksel anlamli fark
bulinmustur. ileri analizlerde bu farkm 18-24 ve 35 ve iistii yas grubundan olustugu

bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeyi ile daha 6nce dogum yapma durumu arasmda da
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istatiksel anlamh fark bulunmustur. Ileri analizler sonucu farkm ilkokul ve alti egitim
diizeyi ile tniversite ve Ustii egitim diizeyinden kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05).

Tablo 15. Kathmcilarin Daha Once Dogum Yapma Durumlarina Gére Bazi
Ozelliklerinin Karsilastirilmas1

Hi¢ dogum Dogum yapmis P*

yapmamis
Yas gruplari
18-24** 40 19 0,000
25-29 33 45
30-34 21 40
35 ve Ustu** 12 61
Egitim dlizeyi
ilkokul ve alti** 12 51 0,000
Ortaokul 20 47
Lise 33 39
Universite ve Gstii** 41 28
Gelirgetireniste calisma
Calisiyor 39 38 0,014
Calismiyor 67 127
Planligebelik
Evet 89 106 0,000
Hayir 17 59
Planlanan dogum sekli***
Normal dogum 87 68 0,000
Sezaryen 15 94

*Ki kare testi uygulanmistir
** Fark ilgili gruplardan kaynaklanmaktadir.
***Plamm yok diyen 7 kisi analize dahil edimemistir.
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Gebelikle ilgili kayg olcegi ve alt boyutlarmin kesme noktalar1 dikkate almarak grup
yikksek kaygi ve diisik kaygi olmak iizere iki gruba ayrilmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katiimcilarin Kaygi Diizeylerine Gore Dagilimi

Diisiik kaygi Yiiksek kaygi

Sayi Ylzde Sayi Ylzde

(n) (%) (n) (%)
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi 240 88,6 31 11,4
Dogum Korkusu 226 83,4 45 16,6
Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma 230 84,9 41 15,1
Kaygisi
Kendi Goriinitisii Hakkinda Kaygi 235 86,7 36 13,3

Katihmcilarin yas gruplarma gore gebelikle iliskili kaygi 6lgeginin toplam puani ve alt
boyut puanlart karsilastrildiginda gruplar arasmda istatiksel anlamlhi bir fark
bulunmamistr (p>0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Kathmcilarin  Yas Gruplarina Gore Gebelikle Iigili Kayg Olgeginden
Alnan Toplam Puan Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas1

Yas grubu Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

18-24 25,00 20,00 30,00 10,00 47,00 0,740
25-29 24,50 19,00 27,25 10,00 39,00
30-34 26,00 18,00 30,00 12,00 42,00
35 ve Usti 23,00 19,50 28,50 10,00 39,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

18-24 9,00 7,00 11,00 3,00 15,00 0,097
25-29 8,00 6,00 10,00 3,00 13,00
30-34 7,00 6,00 10,00 3,00 13,00
35 ve isti 7,00 6,00 9,00 3,00 12,00
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Tablo 17. Katihmcilarin Yas Gruplarma Gore Gebelikle Ilgili Kaygr Olceginden
Alnman Toplam Puan Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (Devam)

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

18-24 10,00 7,00 13,00 4,00 20,00 0,570
25-29 10,00 8,00 13,25 4,00 19,00

30-34 11,00 8,00 14,50 4,00 19,00

35 ve Usti 11,00 8,00 14,00 4,00 19,00

Kendi Goriinlst Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

18-24 5,00 3,00 9,00 3,00 13,00 0,396
25-29 6,00 3,00 800 3,00 13,00

30-34 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00

35 ve Usti 6,00 3,00 6,00 3,00 12,00

*Kruskal Wallis testi kullanilmistr. EKD: En kiiciik deger EBD: En biiyiik deger

Katilimeilarin egitim diizeylerine gore gebelikle iliskili kaygi 6lcegnin toplam ve alt

boyut puanlar1 karsilastirildiginda, egitim diizeyine gbre puanlar arasmda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistr (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Katiimeilarin Egitim Diizeylerine Gore Toplam Olgek Puam Ve Alt Boyut

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Egitim diizeyi Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

ilkokul ve alti 23,00 19,00 28,00 10,00 42,00 0,350
Ortaokul 24,00 18,00 29,00 10,00 47,00

Lise 25,00 20,25 30,75 12,00 42,00
Universite ve Usti 25,00 19,50 30,00 10,00 38,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

ilkokul ve alti 8,00 6,00 9,00 3,00 13,00 0,309
Ortaokul 7,00 6,00 10,00 3,00 14,00

Lise 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00
Universite ve (st 7,00 6,00 10,00 3,00 13,00
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Tablo 18. Katihmcilarin Egitim Diizeylerine Gore Toplam Olgek Puam Ve Alt Boyut

Puanlarinin Karsilagtirilmasi: (Devam)

Fiziksel veyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

ilkokul ve alti 10,00 8,00 13,00 4,00 19,00 0,857
Ortaokul 10,00 7,00 12,00 4,00 20,00

Lise 10,50 8,00 14,00 4,00 20,00
Universite ve Usti 10,00 8,00 14,00 4,00 18,00

Kendi Goriinlisi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

ilkokul ve alti 6,00 3,00 6,00 3,00 13,00 0,166
Ortaokul 5,00 3,00 7,00 3,00 13,00

Lise 6,00 3,00 875 3,00 12,00
Universite ve (istii 6,00 3,00 9,00 3,00 13,00

*Kruskal Wallis testi kullanilmistr. EKD: En kii¢iik deger EBD: En biiylik deger

Gebelerin  algiladiklar1 gelir diizeylerine gore Olgekten aldiklar1 toplam puanlar
karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark bulunmadi. Gebelerin algladiklar1 gelir

diizeylerine gore Olcek alt boyut puanlart arasmda da istatiksel anlamh fark yoktu

(p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Katiimeilarin Algiladiklar1 Gelir Diizeylerine Gore Toplam Olgek Puani

Ve Alt Boyut Puanlarmin Kargsilagtirilmas1

Algilanan gelir diizeyi Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*
Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Az 23,50 17,25 31,00 10,00 42,00 0,962
Yeterli 24,50 20,00 29,00 10,00 47,00

Fazla 25,00 16,50 31,00 10,00 32,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Az 8,00 6,00 10,00 3,00 13,00 0,962
Yeterli 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00

Fazla 8,00 5,00 10,00 3,00 11,00
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Tablo 19. Katlimeilarin Algiladiklar1 Gelir Diizeylerine Goére Toplam Olgek Puani
Ve Alt Boyut Puanlarinin Kargilastirilmasi1 (Devam)

Fiziksel veyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Az 10,00 7,00 14,00 4,00 19,00 0,858
Yeterli 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00
Fazla 11,00 6,50 12,50 4,00 14,00

Kendi Goriinlst Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Az 6,00 3,00 9,00 3,00 13,00 0,799
Yeterli 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00
Fazla 7,00 4,00 9,00 3,00 10,00

*Kruskal Wallis testi kullanilmistr. EKD: en kiigiik deger, EBD: en biiyiik deger

Gelir getiren bir iste ¢alisanlar ile ¢calismayanlarin toplam &lgek ve her ¢ alt boyuttan
aldiklar1 puanlar karsilastrilmis ve gelir getiren bir iste ¢alsanlarin daha yiliksek
Gebelikle ilgili Kaygi Olgegi toplam puam, °Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk
Sahibi Olma Kaygisi” ve ‘Kendi Goriiniisii Hakkinda Kaygr® alt boyut puanlarina sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05). ‘Dogum Korkusu’ alt boyutu ile gelir getiren bir iste
cahyma durumu arasinda istatiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Katlimeilarin Gelir Getiren Bir iste Cahlsma Durumuna Gére Toplam Olgek

Puani Ve Alt Boyut Puanlarinin Kargilagtirilmas1
Calisma durumu Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Calisiyor 26,00 21,00 30,00 10,00 38,00 0,010
Calismiyor 24,00 18,00 28,00 10,00 47,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Calisiyor 8,00 6,00 10,00 3,00 13,00 0,467
Calismiyor 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00

Fiziksel VeyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Calisiyor 11,00 8,50 14,00 4,00 18,00 0,050
Calismiyor 8,00 10,00 13,00 4,00 20,00
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Tablo 20. Katilimeilarin Gelir Getiren Bir Iste Calsma Durumuna Gore Toplam Olgek
Puam Ve Alt Boyut Puanlarmin Kargilastrilmasi (Devam)

Kendi Gorinlsi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Calisiyor 6,00 4,00
Calismiyor 5,00 3,00

9,00 3,00
7,25 3,00

13,00
13,00

0,019

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. EKD: En kiicik deger EBD: En biiyiik deger

Hi¢ dogum yapmamus gebeler, daha dnce dogum yapmamis gebelere gore daha yiiksek

Gebelikle Tlgili Kaygi Olcegi toplam puami ve ‘Dogum Korkusu® alt boyut puanina

sahipti (p<0,05). Olcegin diger alt boyutlarinda hic dogum yapmanus gebeler ile

dogum yapmus gebeler arasmnda istatiksel anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

21)

Tablo 21. Katiimeilarin Daha Once Dogum Yapma Durumlarina Gére Toplam Olgek

Puant Ve Alt Boyut Puanlarmin Kargilastirilmas1

Daha 6nce dogum yapma Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*
durumu

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Hi¢c dogum yapmamis 26,00 19,75 31,25 10,00 47,00 0,004
Dogum yapmis 23,00 19,00 28,00 10,00 39,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Hi¢c dogum yapmamis 9,00 7,00 11,00 3,00 15,00 0,000
Dogum yapmis 7,00 6,00 8,00 3,00 13,00

Fiziksel veyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Hi¢c dogum yapmamis 11,00 8,50 14,00 4,00 18,00 0,520
Dogum yapmis 10,00 8,00 14,25 4,00 20,00

Kendi Gorinlisii Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Hi¢c dogum yapmamis 6,00 3,00 9,00 3,00 13,00 0,142
Dogum yapmis 6,00 3,00 7,00 3,00 12,00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. EKD: En kiigiik deger EBD: En biiyikk deger
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Katihmcilarin gebeliginin planh olup olmamasina gore Olcek toplam ve alt boyut
puanlart arasinda istatiksel anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Katitmcilarin Gebeliklerinin Planli Olma Durumlarina Gore Toplam Olgek
Puani Ve Alt Boyut Puanlarinin Kargilagtirilmas1

Planligebelik Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Evet 24,00 19,00 29,00 10,00 47,00 0,930
Hayir 21,50 19,25 28,00 14,00 41,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Evet 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00 0,574
Hayir 8,00 6,00 9,00 3,00 13,00

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani
Evet 10,00 8,00 13,00 4,00 20,00 0,606
Hayir 10,00 8,00 14,00 4,00 19,00

Kendi Gorinisi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00 0,767
Hayir 6,00 3,00 7,00 3,00 12,00

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.
EKD: En kiigiik deger EBD: En biiyikk deger

Daha once diisiikk yapan ve yapmayan kadmlar arasmda Olgegin toplam ve alt boyut
puanlart arasinda istatiksel anlamh fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Katiimcilarmm Daha Once Diisiik Yapma Durumlarina Gore Toplam Olgek
Puant Ve Alt Boyut Puanlarmin Kargilastirilmasi

Diisiik oykiisii Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Evet 24,00 19,00 29,00 12,00 47,00 0,845
Hayir 25,00 15,00 29,00 10,00 42,00
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Tablo 23. Katiimcilarm Daha Once Diisiik Yapma Durumlarina Gore Toplam Olgek

Puam Ve Alt Boyut Puanlarmin Kargilastrilmasi (Devam)

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Evet 8,00 6,00 10,00 3,00 14,00 0,480
Hayir 8,00 6,00 9,00 3,00 15,00

Fiziksel VeyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Evet 11,00 8,00 13,50 4,00 20,00 0,610
Hayir 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00

Kendi Goriinlsi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 7,50 3,00 13,00 0,764
Hayir 6,00 3,00 800 3,00 13,00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. EKD: En kii¢iik deger EBD: En biiyikk deger

Daha 6nce oli dogum yapan ve yapmayan kadmlarm Gebelkle flgili Kayg:

Olgegi’nden aldklar1 toplam ve alt boyut puanlari karsiastrildiginda istatiksel

anlamli fark bulinmamistir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Katiimcilarin Daha Once Olii Dogum Yapma Durumlarina Gére Toplam

Olcek Puam Ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastir1lmas1

Olii dogum oykiisii Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*
Gebelikle ilgiliKaygi Ol¢egi Toplam Puani

Evet 23,00 18,00 29,00 12,00 39,00 0,848
Hayir 25,00 19,00 29,00 10,00 47,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Evet 7,00 5,00 8,00 3,00 11,00 0,152
Hayir 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Evet 10,50 9,00 14,75 400 17,00 0,524
Hayir 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00
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Tablo 24. Katihmcilarin Daha Once Olii Dogum Yapma Durumlarina Gore Toplam
Olcek Puam Ve Alt Boyut Puanlarinin Kargilastrilmas1 (Devam)

Kendi Gorinlsi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 8,75 3,00 12,00 0,799
Hayir 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00
*Mann Whitney U testi kullanilmistir. EKD: En kiicik deger EBD: En biiyiik deger

Gebelerin bulunduklar1 trimestere gore Gebelikle ilgili Kayg Olceginden aldiklar1
toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda istatiksel anlamli fark bulimmamistir
(p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarin Bulunduklar1 Trimestere Gére Toplam Olcek Puamt Ve Alt
Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Trimester Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

1. Trimester 23,00 18,00 30,00 10,00 34,00 0,713
2. Trimester 25,00 19,00 29,00 10,00 47,00
2. Trimester 24,00 19,00 29,00 10,00 42,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

1. Trimester 8,00 6,00 11,00 3,00 13,00 0,267
2. Trimester 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00
3. Trimester 7,00 6,00 9,00 3,00 13,00

Fiziksel VeyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

1. Trimester 9,00 8,00 10,00 4,00 17,00 0,259
2. Trimester 10,00 8,00 13,50 4,00 20,00
3. Trimester 10,00 8,00 15,00 4,00 19,00

Kendi Goriinlst Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

1. Trimester 5,00 3,00 9,00 3,00 12,00 0,533
2. Trimester 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00
3. Trimester 5,00 3,00 7,00 3,00 13,00

*Kruskal Wallis testi kullanilmistr. EKD: En kiicik deger EBD: En biiyiik deger
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Katihmcilarin mevcut gebelikleri i¢in planladiklar1 dogum sekline gore Gebelikle
flgili Kaygt Olcegi'nden aldiklar1 toplam ve alt boyut puanlar1 karsilastirildiginda,
toplam 6lgek ve dogum korkusu alt boyut puanlar1 arasmda istatiksel anlamh fark vardi
(p<0,05). Farklligm hangi gruplardan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan post-hoc
analiz sonucunda farkm normal dogum ile sezaryen gruplar1 arasmda oldugu
saptanmustir (p<0,05). Katiimecilarin 6lgegin diger alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
benzerdi (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Katlimcilarin Planladiklar1 Dogum Sekline Gore Toplam Olgek Puam Ve
Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Planlanan dogum sekli Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD p*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Normal dogum 25,00 20,00 30,00 10,00 42,00 0,016
Sezaryen 23,00 18,00 27,50 10,00 47,00
Planimyok 23,00 20,00 29,00 20,00 32,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Normal dogum 9,00 7,00 10,00 3,00 14,00 0,000
Sezaryen 7,00 5,00 8,00 3,00 15,00
Planimyok 6,00 8,00 11,00 6,00 11,00

Fiziksel veyaZihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Normal dogum 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00 0,749
Sezaryen 10,00 8,00 13,00 4,00 20,00
Planimyok 8,00 8,00 12,00 6,00 14,00

Kendi Goriinlsi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Normal dogum 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00 0,165
Sezaryen 6,00 3,00 7,00 3,00 13,00
Planimyok 6,00 5,00 9,00 5,00 10,00

*Kruskal Wallis testi kullanilmistr. EKD: En kii¢iik deger EBD: En biiyiik deger
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Daha oOnce doktor tarafindan tam konmus bir psikiyatrik hastalk ge¢iren ve
gecirmeyen gebeler arasmda Gebelikle ilgili Kaygr Olcegi toplam puam ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatiksel anlamh bir fark bulinmamistir (p>0,05) (Tablo 27)

Tablo 27. Kathmcilarin Psikiyatrik Hastalk Oykiisiine Gore Toplam Olgek Puam Ve
Alt Boyut Puanlarmm Karsilagtirilmasi

Psikiyatrik hastalik 6ykiisii Ortanca  1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Evet 23,00 16,00 29,00 12,00 38,00 0,485
Hayir 24,50 19,25 29,00 10,00 47,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani
Evet 8,00 6,00 9,00 3,00 13,00 0,540
Hayir 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Evet 10,00 6,00 14,00 4,00 18,00 0,624
Hayir 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00

Kendi Goriinlisi Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 7,00 3,00 12,00 0,817
Hayir 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

EKD: En kiigiik deger EBD: En biiyikk deger

Gebeligi boyunca ve sonrasmda esinden yeterli destek gorecegini diisiinen ve

diisinmeyen gebeler arasmda Olgek toplam puam ve alt boyut puanlar1 agisindan
istatiksel anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Katimcilarin Es Destegi Beklentisine Gore Toplam Olgek Puam Ve Alt
Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Es destegi** Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Evet 24,0 19,0 29,0 10,0 47,0 0,060
Hayir 28,0 24,0 30,0 15,0 42,0

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Evet 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00 0,475
Hayir 8,00 7,00 10,00 6,00 13,00

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Evet 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00 0,108
Hayir 12,00 11,00 16,00 6,00 18,00

Kendi Gorinlisii Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00 0,092
Hayir 6,00 6,00 10,00 3,00 13,00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.
**Esim yok diyen 1 kisi analize dahil edimemistir.
EKD: En kii¢iik deger EBD: En biiyikk deger

Ailesinden yeterli destek gorecegini diisinmeyen gebeler, Gebelikle Ilgili Kaygi
Oleegi ve ‘Dogum Korkusu’ alt boyutundan istatiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiksek puanlar almstir (p<0,05). ‘Fiziksel Veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma
Kaygis’ ve ‘Kendi Goriiniisii Hakkinda Kaygr® alt boyut puanlari agisimdan ailesinden

yeterli destek gorecegini diisinen ve diisinmeyen gebeler arasmda istatiksel anlamli
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Katihmcilarin Aile Destegi Beklentisine Gore Toplam Olcek Puam Ve Alt
Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Aile destegi ** Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek EKD EBD P*

Gebelikle ilgiliKaygi Olcegi Toplam Puani

Evet 24,00 19,00 29,00 10,00 47,00 0,032
Hayir 28,00 24,50 32,75 18,00 42,00

Dogum Korkusu Alt Boyut Puani

Evet 8,00 6,00 10,00 3,00 15,00 0,004
Hayir 11,00 7,25 12,75 6,00 13,00

Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi Alt Boyut Puani

Evet 10,00 8,00 14,00 4,00 20,00 0,215
Hayir 11,50 9,25 15,75 4,00 18,00

Kendi Gorinlisii Hakkinda Kaygi Alt Boyut Puani

Evet 6,00 3,00 8,00 3,00 13,00 0,574
Hayir 6,00 3,00 9,75 3,00 13,00

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.
**Ailem yok diyen 2 kisi analize dahil edimemistir.
EKD: En kii¢iik deger EBD: En biiyikk deger

Olcegin kesme noktasma gdre gebeler diisiik ve yilksek gebelik kaygisma sahip olanlar
olarak ayrilmustir. Kaygi diizeyi ile egitim diizeyi arasmnda istatiksel anlamli bir iliski
bulunmamistr. Benzer sekilde gelir getiren bir iste ¢alisip cahsmama ile kaygi diizeyi
arasinda istatiksel anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Yas ile yapilan analizde yiiksek
kayg diizeyine sahip gebelerin daha gen¢ yasta oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo
30).
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Tablo 30. Sakarya Ilinde Baz Asm’lere
Sosyo-demografik Ozelliklerle Iliskisi

Bagvuran Gebelerin Kaygi Diizeylerinin

Gebelikle ilgili kaygi

Diisiik Yiksek P
Yas Ortanca (EKD-EBD) 30(18-44)  27(20-38) 0,014*
Egitim dizeyi
ilkokul ve alti 58 5 0,150**
Ortaokul 63 4
Lise 60 12
Universite ve Ustii 59 10
Gelirgetireniste calisma
Calisiyor 68 9 0,542**
Calismiyor 172 22
Geliralgsi
Az 40 8 ok
Yeterli 195 23
Gok 5 0

*Mann Whitney U testi kullanilmustir.
**Ki kare testi kullanilmigtir.

*#x[ki gdzde beklenen degerler 5’in altmda oldugu icin analiz yapilamanustir.

Daha 0Once

dogum yapmayanlar il

yapanlarin  gebelk kaygi diizeyleri

karsilastrildiginda istatiksel anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Daha once dogum

yapmayan gebeler daha yiiksek gebelikk kaygisina sahiptirler. Gebenin bulundugu

trimester, gebeligin planli olup olmamasi diisik ve oli dogum Oykiisiiniin olup

olmamasina gore gebelik kaygis1 diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel anlamli bir

fark bulimmamstir. Mevcut gebelik igin planlanan dogum sekli ile gebelik kaygisi

diizeyi arasmda istatiksel anlamh iliski vardr (p<0,05). Normal dogum planlayan
gebeler daha yiiksek gebelik kaygisina sahiptir (Tablo 31).
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Tablo 31. Sakarya Ilinde Baz Asm’lere Basvuran Gebelerin Kaygi Diizeylerinin
Obstetrik Ozelliklerle iliskisi

Gebelikle ilgili kaygi

Diisiik Yiksek P*
Parite
Hic dogum yapmamis 83 23 0,000
Dogumyapmis 157 8
Trimester
1. Trimester 18 1 0,435
2. Trimester 168 25
3. Trimester 54 5
Planligebelik
Evet 170 25
Hayir 70 6 0,177
Dasuk oykisi
Evet 61 8 0,557
Hayir 179 23
Ol dogum 6ykiisi
Evet 13 3 0,272
Hayir 227 28
Planlanan dogum sekli**
Normal dogum 129 26 0,002
Sezaryen 104 5

*Ki kare testi kullanilmistur.
**Planim yok diyen 7 kisi analize dahil edilmemistir.

Doktor tarafindan tam konulmus psikiyatrik hastalk Oykiisii olan ve olmayan gebeler
arasmda, gebelkk kayg diizeyleri acisindan istatiksel anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 32).
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Tablo 32. Sakarya Ilinde Baz Asm’lere Basvuran Gebelerin Psikiyatrik Hastalik

Oykiilerinin Kayg Diizeyleri ile Iliskisi

Gebelikle ilgili kaygi

Psikiyatrik hastalik dykdst Diisuik Yiksek P*
Evet 22 1 0,490
Hayir 218 30

*Fisher Kesin Testi kullanilmistir.

Gebeligi boyunca ve sonrasmda esinden yeterli destek gorecegini diistinen ve

diisinmeyen gebeler arasmda gebelik kayg diizeyleri agismdan istatiksel anlaml fark

yoktu. Benzer sekilde gebeligi boyunca ve sonrasinda ailesinden yeterli destek

gorecegini diisiinen ve disinmeyen gebeler arasmda da arasmda gebelk kaygi

diizeyleri agismdan istatiksel anlamh fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 33).

Tablo 33. Sakarya Ilinde Baz Asm’lere Basvuran Gebelerin Destek Beklentisinin

Kayg Diizeyleri ile Iliskisi

Gebelikleilgili kaygi

Diisiik Yiiksek p*
Es destegi
Evet 230 29 1,000
Hayir 10 1
Aile destegi
Evet 229 28 0,149
Hayir 9 3

*Fisher Kesin Testi kullanilmistir.
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5.TARTISMA

Bu caligmada 2016 yilinda Anja C. Huizink ve arkadaslar tarafindan diizenlenerek,
daha 6nce dogum yapmis kadmlar icin de uygun hale getirilen 10 maddelik Gebelikle
Ilgili Kayg Olcegi-Revize 2 formunun Tiirkceye uyarlanmasi ve Tiirkce formun
gecerlik giivenirliginin incelenmesi amaglanmustir. Olgegin uygulandigr Srneklem
daha 6nce hi¢ dogum yapmamig ve daha dnce dogum yapmus gebelerden olusmaktadir
ve Orneklem biiyiikligli gerekli istatiksel analizlerin uygulanmasi i¢in yeterli
bulunmustur. Verilerin faktor analizine uygunlugu Barlett Kiiresellk Testi ile
degerlendirilmis ve uygun bulunmustur.

Gebelikle Tigili Kaygi Olcegi'nin yapi gegerliligi i¢cin aciklayic1 ve dogrulayic: faktdr
analizi uygulanmistir. AciKlayict faktor analizi sonunda agiklanan varyans ne kadar
yiiksek ise, ilgili kavram ya da yapmm o kadar iyi 6lgiildiigii anlagilir. Aciklayic1 faktor
analizi ile belirlenen 6nemli faktorlerin analize dahil edilen degiskenlerle ilgili toplam
varyansin 2/3’iinii agiklamasi beklenir (Biiyikkoztirk S, 2002). Gebelikle Tigili Kaygi
Olgeginin agiklayic faktér analizi ile degerlendirilmesi sonucunda ortaya cikan iig
Oonemli faktor toplam varyansin %66,00’ini agiklamaktadir.

Gebelikle Tigili Kaygi Olgeginin faktdr analizi sonuclarma bakildiginda, Tirkge
formda dadlcegin orjjinalindeki ii¢ faktorli yapmin desteklendigi goriildii. Hig dogum
yapmamig ve daha O6nce dogum yapmus gebelerden olusan Orneklemde ¢ faktorli
model farkh uyum indekslerinde ‘kabul edilebilir’den ‘iy’ye degisen farkh uyum
diizeyleri gostermistir (Erkorkmaz ve ark, 2013). Calsmada elde edilen uyum indeksi
degerleri orijinal cahsma ile benzerdir. Bu calsmada Gebelikle ilgili Kaygi Olgegi’nin
17 maddelik bir formunun Askarizadeh ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan
gecerlik gilivenirlik calismasina gore daha iyi uyum diizeyleri elde edimistir.
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Olcegin giivenirlik cabsmasinda i¢c tutarhlik ve test tekrar test yontemlerinden
yararlanilmsstir. I¢ tutarhligin smanmasinda Cronbach alfa katsayis1 kullanilmustir. Bu
caligmada Croncbach alfa katsayisi 0,80 olarak bulunmustur ve Olcegin  oldukca
giivenilir oldugu seklinde yorumlanabilir. ‘Fiziksel Veya Zihinsel Engelli Cocuk
Sahibi Olma Kaygisi’ ve ‘Kendi Goriinisit Hakkinda Kaygr’® alt boyutlar1 yiksek
giivenirlige sahipken, ‘Dogum Korkusu’ alt boyutunun giivenirligi kabul edilebilir
diizeydedir. Huizink ve arkadaglarmin (2016) c¢alsmas1 ile karsilastirildiginda
Gebelikle lgili Kaygi Olcegi (srasiyla 0,82; 0,80), ‘Fiziksel veya Zihinsel Engelli
Cocuk Sahibi Olma Kaygssi’ (srasiyla 0,80; 0,83) ve ‘Kendi Goriintisii Hakkinda
Kaygr’ (srastyla 0,80; 0,80) alt boyutlarinin Cronbach alfa degerleri benzerken
‘Dogum Korkusu’ (swastyla 0,71; 0,59) alt boyutunun Cronbach alfa degeri daha
disik bulinmustur. Huizink ve arkadaslarmin (2004) 230 kadm ile yaptiklar:
aragtrmada iSe bu arastrmaya gore daha iyi Cronbach alfa degerleri elde edilmistir.
Bunun nedeni tiim katihmcilarin daha once hic dogum yapmamis olmasi olabilir.
Ulkemizdeki yilksek miikerrer sezaryen oranlari ve oleegin dogum korkusu alt
boyutundaki “Kasimalardan kaynakh agrilar ve dogum esnasmdaki agr hakkmda
endiseliyim.”, “Dogum srasmda kendime hakim olamayacagimdan endiseliyim ve
¢iglik atacagimdan korkuyorum.” ifadelerinin mikerrer sezaryen dogum planlayan
gebeler icin anlamli olmamas1 dogum korkusu alt boyutuna ait daha diisiikk Cronbach
alfa degerlerini agiklayabilir.

Giivenirlik arastrmalarinda kullanilan madde toplam korelasyonunun pozitif yonde ve
0.25’in Ustinde olmasi istenir. Madde toplam puan korelasyonu yiikseldikge
maddelerin bireyleri Olgiilen yapi agismdan iyi derecede aymt ettigi diistiniilir. Madde
toplam korelasyonu 0.25’in altmdaysa maddenin Olgiilen yapi bakiminda aywt ediciligi
iyi olmadig1 i¢in madde Olgekten ¢ikarlmalidir (Alpar, 2017). Bu ¢alsmada higbir

madde i¢in toplam korelasyon degeri 0.25’in altma diismemistir.

Test tekrar test sonunda elde edilen kararllik katsaylar1 Olgegin  zamana karsi
degismezligini smamak i¢in kullanildi (Alpar, 2014). Elde edilen sonuglar olcek ve
tim alt boyutlarmin zaman icinde birden fazla uygulamada yiksek giivenirlige sahip
oldugunu gostermistir. Mevecut cahsmada, Huizink ve arkadaslarmin (2016) ve
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Askarizadeh ve arkadaslarmmn (2017) c¢alismasma gore daha yiiksek kararlilik
katsayilar1 elde edilmesinin nedeni test tekrar test icin beklenen siirelerin farkh olmas1
olabilir. Huizink ve arkadaglarinin (2016) cahsmasinda test on hafta sonra,
Askarizadeh ve arkadaslarinin (2017) ¢ahsmasinda iki hafta sonra, bu ¢alismada ise
bir hafta sonra tekrarlanmigtr. Testin diger ¢ahsmalara gore daha kisa bir zaman
aralginda tekrarlanmas1 daha yiiksek kararllik katsayilari elde etmemize neden olmus

olabilir.

Aciklayict ve dogrulayic1 faktor analizleri, Cronbach alfa katsayisi ve test tekrar test
yontemi kullanilarak gecerlik ve giivenirligi smanan Gebelikle ilgili Kayg Olgegi
Revize 2 formunun Tirkce dilinde de gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu ortaya
konmustur.

Olcegin kesme noktasma gore degerlendirildiginde katiimcilarin %11,4’iiniin yiksek
gebelik  kaygisina  sahip oldugu bulunmustur. Koelewjin ve arkadaslart (2017)
Hollanda’da genel ve gebelikk kaygisinin dogum siirecine etkisini arastrdiklari
kohortta yiiksek gebelik kaygisi oramt %11,1 olarak bulunmustur. Fontein-Kuipers ve
arkadaslarmin  (2016) maternal distresi Onleme ve azaltmaya yonelk miidahale
cahsmasinda miidahale Oncesi deney ve kontrol grubunda smrasiyla grubun %11,5 ve
%10,2’s1 yikksek gebelik kaygisma sahiptir. Her ki arastrmada da gebelikle ilgili
kaygi Olcegi ve kesme noktast olarak 90. persentile denk gelen puanlar kullanilmustir.
Isve¢’te gebelk srasmda kadmlarm zhinsel sagh§mi arastrmayr amaglayan bir
calsmada 916 gebe Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegini doldurmustur. Bu
cabsmada ik trimesterde gebelern  %15,6’smin  belrgin  kaygt yasadiklari
bulunmustur (Rubertson etal, 2014). Erzurum’da Kadmn Dogum Hastanesine basvuran
914 gebe ile yapilan c¢alsmada gebelikte distres oram %11,9 olarak bulunmustur
(Capik ve ark, 2015). Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi gebe poliklinigine
bagvuran, daha once bilinen psikiyatrik hastaligi olmayan 111 gebenin katildigi
aragtrmada, katiimcilarin %35,1’inde kaygi bozuklugu belirtileri goriimiistiir (Yiicel
ve ark, 2013).
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Arastrma da yas gruplarn ile gebelkle ilgili kaygi Olcegi toplam puanmi ve alt boyut
puanlart arasmda anlamli bir iliski bulunamamistir. Capik (2013) yas gruplart ile
Tiburg Gebelik Distres Olcegi puanlar1 arasmda anlamli fark bulmus ve ileri analizler
sonucu farkin 25-29 yas grubundan kaynaklandigini ortaya koymustur. 25-29 yas
grubu diger gruplara gore daha diisiik puanlar almstir. Yiicel ve arkadaslar1 (2013)
calsmalarinda 30 yasmdan biiylik gebelerde daha fazla kayg belirtisi izlendigini
bulmuslardir.

Bu arastrmada, literatiirdeki galbsmalara benzer sekilde Gebelikle Iigili Kayagi Olcegi
icin kesme noktasi olarak 90. persentll alnmistir. Bu kesme noktasma gore belirlenen
kaygr diizeyleri g6z Oniine alndiginda daha geng gebelerin daha yiiksek kaygi
diizeyine sahip oldugu goriimiistir. Capik ve arkadaslarmin (2015) Erzurum Kadin
Dogum Hastanesi’'ne bagvuran 914 kisi ile yaptiklar1 cahsmada dabenzer sekilde daha
kiigiik yasm daha yiiksek Tiburg Gebelk Distres Olcegi puanlari ile iliskili oldugu
bulunmustur. Koelewjin ve arkadaslarinin (2017) calismasinda dayas ile kayg diizeyi
arasinda paralel sonuclar bulunmustur. Geng gebelerin daha yiiksek kaygi diizeyine
sahip olmasmm nedeni ik gebeliklerini yasiyor olmalar1 ve daha once hic dogum
yapmamis olmalar1 olabilir.

Cahsmada diisiik ya da 6li dogum Oykiisii olan gebeler ile olmayan gebeler arasmda
toplam Olgek ve alt boyut puanlar1 arasmda anlamli bir fark bulunmamistir. Huizink
ve arkadaslarmm (2004) ¢cahlsmasinda diisiik Oykiisii olan gebelerde gebeligin 27-28.
haftalarinda ‘Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygsr’ alt
boyutunda daha yiiksek kaygi seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Gebeligin
ilerleyen donemlerinde tekrar yapilan Olglimde disik Oykiisii olan ve olmayan gebe
kadmlar arasmdaki bu fark ortadan kaybolmustur. Benzer sekilde aym arastrmada
erken gebelik doneminde diisik Oykiisii olan gebelerin ‘Kendi Goriiniisii Hakkmnda
Kaygr alt boyutunda daha diisiik kaygi seviyelerine sahip oldugu bulunmustur.
Gebeligin orta ve ge¢ doneminde bu fark ortadan kaybolmustur. Awvusturya’da
40.000°den fazla kadmm takip edildigi prospektif bir kohorttan alman 584 gebe ile
yapilan bir ¢alismada daha 6nce 60li dogum, diisiik, tibbi terminasyon gibi sebeplerle
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gebelik kaybi1 yasayan gebelerin simdiki gebeliklerinde daha fazla kaygi yasadiklari
bulunmustur (Chojenta et al, 2014).

Bu c¢alismada daha once doktor tarafindan tam konmus bir psikiyatrik hastaligi olan
kadmlarla olmayanlar arasmda Olgek toplam ve alt boyut puanlar arasinda istatiksel
anlamli bir fark bulunmamistir. Huizink ve arkadaslarmin (2004) c¢ahsmasinda ise
psikiyatrik problemi olan gebelerin erken, orta, ge¢ gebelk donemleri boyunca
‘Fiziksel veya Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygisi’ alt boyutunda daha
yiikksek kaygi seviyelerine sahip oldugu bulunmustur. Bu farkhligin sebebi sozii edilen
caligmada psikiyatrik hastalk Oykiisiiniin ve arastrmanin basinda var olan psikiyatrik
hastahigin sorgulamis olmasi olabilir. Bu ¢alisma da ise daha 6nce var olan psikiyatrik
hastalk Oykisii sorgulanmistir. Ayrica bu ¢alsmada psikiyatrik hastalk Oykisii olan

gebelerin oram %8,5 iken, Huizink ve arkadaslarmin ¢ahsmasinda %29’dur.

Gebelikle iligskili kaygi 6lcegi puanlarinin trimesterlere gore degisimini incelemek i¢in
yapilan analizde istatiksel anlamli bir fark bulinmamistir. Bakker ve arkadaslarinin
(2013) arastrmasinda, bu calsmaya paralel olarak her ii¢ trimesterde doldurulan
gebelikle ilgili kaygr 6lgeginin puanlart arasinda istatiksel anlamli fark bulinmamistir.
Huizink ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda ise ‘Dogum Korkusu’ ve ‘Fiziksel veya
Zihinsel Engelli Cocuk Sahibi Olma Kaygis’ alt boyut puanlari erken gebelikte en
yiksek iken, gebeligin ortalarmda diismekte ve gebeligin ge¢ doneminde tekrar
yikselmektedir. ‘Kendi Goriiniisii Hakkinda Kaygr’ alt boyutunun puanlar ise gebelik
boyunca degiskenlik gostermemektedir. Bu ¢aligsmada toplam Olgek puannda oldugu
gibi alt dlgek puanlar1 da trimesterlere gore degiskenlik gostermemektedir.

Bu ¢aligmada gebelerin egitim diizeyleri ile gebelikle ilgili kayg dlceginden aldiklari
puan arasmda anlamli bir iliski bulinmamistr. Koelewjin ve arkadaslarmin (2017)
cahsmasinda ise daha uzun egitim yiinin daha diisiik gebelk kaygisi seviyeleri ile
iliskili oldugu gdzlenmistir. Rubertson ve arkadaglari (2014) egitim diizeyi lise olan
gebelerin {iniversite olanlara gore gebeligin erken doneminde 1,6 kat (GA:1,1-2,3)
artmis  kayg riskiyle karsi karsiya oldugunu bildirmistir. Capik (2013) ise bu
arastrmaya benzer sekilde egitim diizeyleri ile Tiburg Gebelik Distres Olcegi
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puanlar1 arasmda anlamh bir iligki bulmamistir. Arch (2013) 311 gebe ie yaptigi
cahsmada daha yliksek egitimin daha diisiik gebelik kaygs1 ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Buss ve arkadaslar1 (2010) ise egitim yih ile gebelik kaygis1 arasmda bir
iligki bulmamistw. Shapiro ve arkadaslarmin (2017) Quebec’te 2365 katlimciyla
basladig1 kohortta ii¢ trimester boyunca Olgiilen gebelk kaygis1 ile egitim diizeyleri
arasmda iliski gozlenmemistir.

Gelir getiren bir iste gahsan gebeler, ¢alsmayan gebelere gore Gebelikle Ilgili Kaygi
Olgegi’ nden anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldi Buna ragmen gebelik kaygisi
diizeyleri ile iste cahsip c¢ahsmama arasmda anlamh bir iligki bulinmamistr. Bu
cabsmanin aksine Isve¢ ¢alismasinda issiz gebelerin 3.5 kat artnus kaygr riskine sahip
oldugu bulunmustur (Rubertson et al, 2014).

Gebeligin planh olup olmamas1 Gebelikle ilgili Kaygi Olgegi'nden alman puanlari ve
gebelik kaygisi diizeylerini anlamli olarak etkilememistir. Shapiro ve arkadaglari
(2017) erken, orta ve ge¢ gebelk donemlerinde istenmeyen gebeligi olan katihmcilarin
daha yilksek kayg diizeylerine sahip oldugunu gostermislerdir. Ulkemizde yapilmis
17 maddelik Tillourg Gebelikte Distres Olgegi'nin kullanildigi bir cahlsmada gebeligi
planh olmayan katihmcilar daha yikksek distres puanlarma sahipti (Capik ve ark,
2015). Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada planli olmayan gebelige sahip olanlarda
kaygi goriilme orani yiiksek olmasma ragmen, planli gebeligi olanlara gdre anlamh bir
fark saptanmamustir (Yiicel ve ark, 2013). Kanada’da gebelik kaygisinin demografik,
tibbi ve psikososyal faktorler ile iliskisinin incelendigi 5271 gebenin katiddigi kohortta
istenmeyen gebeligi olanlarm  daha yiiksek gebelik kaygisina sahip oldugu
goriimiistiir (Schetter et al, 2016). Italya’da yapilan bir arastrmada gebeliginin 28-32
haftalarimda olan gebelere Durumluk Kaygi Olcegi uygulanmustir. Istenmeyen gebeligi
olan katihmcilar, olmayanlara gore daha yiiksek durumluk kaygi puanlar1 (Odds Orani
2,62; GA1,14-5,99) almglardir (Giardinelli et al,2012).

Bu aragtirmada daha 6nce dogum yapmamis kadmlarin dogum yapmus kadmlara gore
daha yiiksek gebelikle ilgili kayg dlcegi puanlarma sahip oldugu goriilmiistir. Kaygi
diizeyleri agisndan da daha once dogum yapmamis kadmlar daha yiiksek kaygi
diizeylerine sahipti. Chan ve arkadaslar1 (2013) ik gebeligini yasayan kadmlarla,
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kinci ve sonraki gebeliklerini yasayan kadmlar arasmda kaygi semptomlar1 agisindan
fark gozlememislerdir. Finlandiya’da yapilan bir arastrmada daha once dogum
yapmamis kadmlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi bulinmustur (Rouhe et al,
2008). Finlandiya da 30 haftalik gebelerin katidig1 bir baska arastrmada daha once
dogum yapmamus gebeler Gebelk Kaygisi Olgeginden (PAS) daha yiiksek puanlar
almislardr (Saisto et al,2001).

Cahsmamizda ki gebelerin biiyik bir cogunlugu gebelikleri boyunca eslerinden ve
allelerinden yeterl destek gorecegini dustinmektedir. Esinden yeterli destek
gdremeyecegini diisinen kadmlar Gebelikle flgili Kaygi Olceginden daha yikksek
puan almiglardir ancak bu istatiksel olarak anlamh degildir. Ailelerinden yeterince
destek gdormeyecegini diisiinen gebelerin 6lgek puanlar1 ise, destek gorecegini diisiinen
gruba gore anlamlhi derece de yikksek bulunmustur. Kanada’da gergeklestirilen bir
aragtrmada daha fazla sosyal destege sahip olan gebelerin daha diisiik gebelik kaygisi
yasadi@i gorilmistiir (Schetter et al, 2016). Giardinalli ve arkadaslarmin (2012)
cahsmasinda esiyle catigmali iliskisi olan gebeler daha yiksek siirekli kaygi
bildirirken, durumluk kayg diizeyleri diger gebelerden farkh degildi. Saitso ve
arkadaslar1 (2001) daha yiiksek sosyal destegi olan ve esiyle iligkisinden memnun olan
kadmlarda daha diisiik gebelikle ilgili kaygi bildirmislerdir. Hong Kong’da yapilan,
1470 gebenin katidigi, ik trimesterde gebelk kaygisi ve risk faktorlerini belirle meye
yonelk c¢ahsmada disik alglanan sosyal destegi ve evlilik memnuniyeti olan
gebelerde daha fazla kaygi semptomu gozlenmistir (Chan et al,2013).

Calsmamizda normal dogum planlayan gebelerin daha yiikksek kaygi diizeylerine ve
gebelikle ilgili kaygi Olgegi toplam puanlarma sahip olduklari  bulunmustur.
Calsmamizin aksine daha yiiksek kaygi puanma sahip gebelerin daha sk sezaryen
planladiklar1 bir ¢alisma da mevcuttur (Rubertson et al, 2014). Finlandiya’da yapilan
bir ¢alismada sezaryen dogumu tercih eden kadmlarin daha yiikksek dogum korkusuna
sahip olduklar1 bulunmustur (Rouhe et al, 2008). Sahin ve arkadaglarinin (2009)
Istanbul’da bir devlet hastanesine basvuran gebelerde yaptigi arastrmada planlanan
dogum sekli ile dogum korkusu arasmda iliski gézlenmemistir.
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6. SONUC

Bu calismada Anja C. Huizink ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen Pregnancy
Related Anxiety Questionnaire — Revised 2 6l¢egi Tiirkge diline uyarlanmus ve

gecerlk giivenirligi incelenmistir.

Gebelik doneminde goriilen ruh saghgi bozukluklari teshis ve tedavi edilemedikleri
durumlarda kadmlara, ailelerine, saglk sistemine ve topluma biiyiik bir yiik olma
potansiyeline sahiptirler. Birgok gelismis iilke dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
bakmm uygulamalarina entegre olarak, gebelikle ilgili kaygi konusuna 6zel 6nem
veren zhinsel saglk degerlendirmesi ve tarama programlar1 yiiriitmektedir (Centre
of Perinatal Excellence on Effective Mental Health Care in the Perinatal Period:
Australian Clinical Practice Guideline, 2017). Gebelk kaygisini hafifletmek icin ilk
adm, yikksek gebelik kaygis1 olan gebelerin belirlenmesidir. Dogum oOncesi bakim
alan gebelere tlicer aylk donemlerde uygulanacak basit bir gebelik kaygisi Olgtimii,
miidahale i¢in baslangic noktasi olabilir.

Tiirkgeye uyarlamasim yaptigimiz, Gebelikle Ilgili Kayg Olcegi — Revize 2 daha
once hic dogum yapmamig Ve daha 6nce dogum yapmis gebelerin gebelik kaygi
diizeylerine saptama amaci ile kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir.
Olcegin kisa, kolay uygulanabilir olmasi, gebelik kaygisi diizeyinin tahmin edilmesi
gerektiginde biiyiik Olgekli cahgmalarda, klinik ortamda ve onleme programlarinda

kullanilmasina olanak verir.

Ulkemizde de dogum oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinin yeterli
sayida ve nitelikli olmasi ve giiclendirilmesi icin 6nemli admmlar atimaktadir.
Dogum oOncesi izlemlerde gebenin az bir siirede cevaplayabilecegi 10 soruluk
Gebelikle lgili Kaygr Olgegi, klinisyenlerin bakma muhtag kisileri hedeflemelerine
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yardimc1 olabilir. Dogum 6ncesi bakim uygulamalarinda gebelik kaygisi i¢in
gebelerin taranmasi Gzellikle avantajli olabilir, ¢iinkii tarama anketine verilen
yanitlar gebe kadmlar ve saglk hizmeti sunucular1 arasmdaki goriismeler i¢in
baslangic noktasi olusturabilir.

Dogum siireci hakkinda yiiksek kaygiya sahip kadmlar gebe smiflarina
yonlendirilerek kayglarini besleyen bilnmeyen birgok faktdr hakkinda egitim almasi
ve obstetrik uygulamalar hakkmndaki endiselerinin hafiflemesi saglanabilir. Gebe
smifi gbi yontemlerle dogum igin hazirlanan ve dogum tstiinde kontrol sahibi
olabilecegi hissi uyanan kadmlar i¢in gebelikte kaygi yasama olasiigi daha diisiiktiir.
Gebelik kaygisima miidahale edilen gebeler ve onlarm cocuklar;; erken dogum
eylemi, diisik dogum agrhigi, azalms biligsel aktivite ve gri cevher yogunlugu,
gecikmis motor ve biligsel gelisme, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
digsallastrma, negatif duygusallik, kaygl, cocukluk déneminde ortaya ¢ikan hiriltili
solunum, atopik dermatit, alerjik rinit, astim gibi atopik bozukluklarda dahil olmak
tizere bir takim olumsuz bebeklik ve ¢ocukluk sonuglarindan korunabilirler.
Calsmamizda genis bir toplum kesimini temsil yetenegi olmamakla birlikte; daha
once dogum yapmanus, normal dogum planlayan, gelir getiren bir iste cahsan,
ailesinden yeterli destek géremeyecegini diisinen gebelerin, gebelikle ilgili kaygt
acisndan risk altmda oldugu goriilmiistiir.

fleride yapilacak ve farkh toplum kesimlerini hedefleyecek genis kapsamh

aragtrmalar aracihigi ile Tirkiye’'nin gebelik kaygisi risk profilinin ¢ikarlmasmin

anne ¢ocuk saghgina onemli katkilar1 olacagma mamyoruz.
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EK-1 ANKET FORMU

SOSYO DEMOGRAFIK SORU FORMU
Degerli katihmei;

Gebelikle iliskili kayg ile ilgili bu arastrma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg1 Anabilim Dal tarafindan yiiriitiilmektedir. Gebelik siireci kadmlar i¢in ruhsal
ve zihinsel bozukluklar agismdan savunmasiz bir zamandr. Gebelikte yasanan
psikolojik sikmti kadmmn yasam Kkalitesini ve kisisel refahmi olumsuz etkilemenin
yam sira; fark edilmez ve tedavisiz kalirsa bebegin gelisimi iizerinde de olumsuz
etkileri olabilir. Bu arastrma gebelikle iliskili kaygi ve ilgili olabilecek Ozellikleri
incelemek i¢cin yapimaktadir. Vereceginiz bilgiler gizli tutulup bilimsel amaglar
dismda kullanilmayacaktir. Cahsmaya katihm goniilliiliikk esasma dayahdir.
Katihmmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz

1) Dogum yiliniz:
2) Gebelik haftamz1 belirtiniz:

3) Egitim diizeyiniz/durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

A. Okur yazar degil E. Lise mezunu
B. Okur yazar F. Universite mezunu
C. Ikokul mezunu G. Yiksek lisans/Doktora mezunu

D. Ortaokul mezunu

4) Evinize bir ayda giren toplam para miktar1 sizce asagidakilerden hangisi ile
uyumludur.

A. Cok az D. Fazla
B. Az E. Cok fazla
C. Yeterli

5) Gelir getiren bir iste ¢ahstyor musunuz?

A. Evet B. Hayr
6) Gebeliginiz istemli/planlt bir gebelik mi?

A. Evet B. Hayr

7) Su anki gebeliginiz kagmcr gebeliginiz?
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A Ik D. Dérdiincii
B. Ikinci E. Diger (belirtiniz
C. Ugiincii

8) Hayatmiz boyunca hi¢ diisik (20. Gebelik haftasmdan 6nce bebegin
kaybedilmesi) yasadmz mi?

A. Evet, ............. kez yagsadmm. B. Hayr

9) Hayatmiz boyunca hi¢ 6lii dogum (20. Gebelik haftasindan sonra ve 500 gramdan
biiyik dogumda ve dogumdan sonra higbir canhlik belirtisi olmayan dogumlar)
yasadmiz mi?

A.Evet, ............. kez yasadm. B.Hayr

10) Su anda yasayan ka¢ ¢cocugunuz var? .........................

11) Su anda yasayan bedensel ve/veya zhinsel engeli bulunan bir ¢ocugunuz var mi?
A. Evet B. Hayr

12) Su anki gebeliginiz i¢in planladiginiz dogum sekli asagidakilerden hangisidir?
A. Normal dogum
B. Sezaryen
C. Herhangi bir planim yok

13) Hayatmiz boyunca doktor tarafindan tam konulmus psikiyatrik (ruhsal, zhinsel)
bir hastalk yasadmiz mi?

B. Hayr

14) Gebeliginiz boyunca ve sonrasinda esinizden yeterli destek goreceginizi
diistiniiyor musunuz?

A. Evet B. Hayr C. Esim yok

15) Gebeliginiz boyunca ve sonrasinda ailenizden/yakinlarinizdan yeterli destek
goreceginizi diisiiniiyor musunuz?

A. Evet C. Aiem/yakmmm yok
B. Hayr
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GEBELIKLE ILISKILI ANKSIYETE ANKETI — REVIZE 2

Lutfen herifadeiginsizin durumunuza en ¢ok
uyan cevabi isaretleyiniz.

Kesinlikle

katiiyorum

Katiliyorum

Bazen katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katiimiyorum

Yapacagim dogumlailgili endiseliyim.

Kasilmalardan kaynakliagrilar ve dogum
esnasindaki agrihakkinda endiseliyim.

Dogumdan sonra eski viicut hatlarima
dénemeyecegim konusunda endise
yaslyorum.

Bazen dogacak cocugumun sagliksiz olacagini
ya da hastaliklarayatkin olacagini
dustnldyorum.

GOrundsimin cekici olmamasikonusunda
endiseliyim.

Dogum sirasinda kendime hakim
olamayacagimdan endiseliyim ve ¢iglik
atacagimdan korkuyorum.

Aldigim fazlakilolarileilgili endiseliyim.

Cocugumun zihinselengelli olmasindanyada
beyin hasarindan dolayiaci gekmesinden
korkuyorum.

Cocugumun 6l dogmasindanyada dogum
esnasindaya da dogumdan hemensonra
o6lmesinden korkuyorum.

Cocugumun bedensel birengelden dolayiaci
cekmesindenyadafiziksel birkusuru
olmasindan korkuyorum.
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EK-2 PREGNANCY RELATED ANXIETY QUESTIONNIiARE
REVISED 2

1. I am anxious about the delivery.

2. 1 am worried about the pain of contractions and the pain during delivery.

3. 1 am worried about the fact that I shall not regain my figure after delivery.

4. | sometimes think that our child will be in poor health or will be prone to illnesses.
5. 1 am concerned about my unattractive appearance.

6. 1 am worried about not being able to control myself during labour and fear that |
will scream.

7. 1 am worried about my enormous weight gain.

8. 1 am afraid the baby will be mentally handicapped or will suffer from brain
damage.

9. 1 am afraid our baby will be stillborn, or will die during or immediately after
delivery.

10. I am afraid that our baby will suffer from a physical defect or worry that
something will be physically wrong with the baby.
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EK-3 OLCEGI KULLANMA iZNi

Fwd: Adaption of pregnancy anxiety questionnaire—revised for all pregnant

women regardless of parity: PRAG-R2
1 s

Hacan Catin Ekesrblgar <hoeberblosnfisabarys sduir= 18 Mayis 2018 14:10
Alicr: Muhllse Demirbas =muhilssd88 Eomalloome

Forwarded message
From: Hacan Catin Ekerbiger <hcekerbiceniSsakarya. sdutr=

Deate: 201 7-10-27 1608 GWMT=03:00

Subject: Pwd: Adagton of pregnancy anzizty questionnale—revised for all pregnant women regardless of parity:
PRAG-RI

To: h_skerblcenrrahco.com

Forwarded message
From: Hultzink, &.C. <3.c hubnkJrouni=

Deafe: 200 7-07-24 11:25 GMT+0300

Subject: Re- Adapbion of pregrancy arndety guesHonnaire—revised for 3l pregnant womsn reganiless of parky:
PRAGQ-R2

To: Hasan Celn Ekerbicer <hcekerbicensakanm.edu i

De=ar Dir. Elsrbldoer,

o Course you miay use B but ancfher group in Turkey has alresdy valldated Sie quesHonnaine i Turklss | think, they
Just contactsd me boday as well This ks Dr. Duman:

Incle (Tareeratsest

Asarirk Safli Falrekobuly

Hemgrrelat Ancbaliee Dl

INYARBAKTR

Met wrizndellke grosten’ Bast wishes,

Prof. dr. Anja . Hulzlnk

Wil UnksrsheR Amsiendam

Fapukait Gedrags- an Brasgingewsi=nsonanpen

Sectle Kinlzcme Ortelekelingsosychologls

Wain de Boaschorsiziraal 1, 1081 BT Amsterdam, b=l 020 5888732
a.c.hulzink v ni

Cip 23 ul. 2017, om 2325 heeft Hasan Gefin Ekerblper <hcekerbicerilsakarya edu.ir> het woigende
geschreyen:

Drear A, C. Huizirk

| am weriting o you reganding your artide “Adapton of pregrancy anuety questionnaine-nevised for all
pregrant women regandbess of parity: FRAG-AZ * published in Arch ‘Womens Mental Health 2016

If you grant us permission, we are planning 1o adaps e “Adaption of pregnancy anwiety questionnaire-

revised for all pregnant women regardless of panity: PRAD-F2" that you created o Turkish language. e
wiold be ot grateful B yow would ook imdo this madisr a5 soon as possibie.
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EK-4 UZMAN GORUSUFORMU VE GORUSU ALINAN
UZMANLAR

GEBELIKLE ILISKILI ANKSIYETE ANKETI — REVIZE 2
PREGNANCY-RELATED ANXIETY QUESTIONNAIRE-REVISED 2
Liitfen her ifade i¢in sizin durumunuza en ¢ok uyan cevabi isaretleyiniz.
Please circle each answer that applies most accurately to your situation.
Cevap kategorileri:

1. Kesinlkle/ Hi¢c uygun/alakali degil

2. Hemen hemen hi¢ uygun degil

3. Bazen uygun

4. Oldukga/epey uygun

5. Tamamen/cok uygun
Answer categories:

1. Absolutely not relevant

2. Hardly ever relevant

3. Sometimes relevant
4. Reasonably relevant
5

. Very relevant
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Tirkceye

cevirisi
C
S _
S| ® 4%
o O 5 q I
c gE| oS H c
» |E5|3Rge
T .
=) 23|69y 3
Ifade 1 Yapacagim dogumlailgili endiseliyim.
| am anxious aboutthe delivery.
Onerileriniz
ifade 2 Kasilmalardan kaynakliagrilarve
dogum esnasindaki agri hakkinda
endiseliyim.
| am worried about the pain of
contractions and the painduring
delivery.
Onerileriniz
ifade 3 Dogumdan sonra eski viicut hatlarima
dénemeyecegim konusunda endise
yaslyorum.
| am worried about the fact that | shall
not regain my figure afterdelivery.
Onerileriniz
ifade 4 Bazen dogacak cocugumun sagliksiz

olacagini ya da hastaliklara yatkin
olacaginidistiniiyorum.

| sometimesthink that ourchild will be
inpoor health or will be prone to
illnesses.
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Onerileriniz

ifade 5 Goriiniisiimiin ¢cekici olmamasi
konusunda endiseliyim.

| am concerned about my unattractive

appearance.

Onerileriniz

ifade 6 Dogum sirasinda kendime hakim
olamayacagimdan endiseliyim ve ¢iglik
atacagimdan korkuyorum.
| am worried about not beingable to
control myself duringlabourand fear
that | will scream.

Onerileriniz

ifade 7 Aldigimfazlakilolarileilgili
endiseliyim.
| am worried about my enormous
weight gain.

Onerileriniz

ifade 8 Cocugumun zihinselengelli
olmasindan yada dogum sirasinda
beyninde bir hasarolusmasindan
korkuyorum
| am afraid the baby will be mentally
handicapped or will sufferfrom brain
damage.

Onerileriniz
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ifade 9

Cocugumun 6liidogmasindanyada
dogum esnasindaya da dogumdan
hemen sonra 6lmesinden korkuyorum.

| am afraid our baby will be stillborn,
or will die during orimmediately after
delivery

Onerileriniz

ifade 10

Cocugumun bedensel birengelden
dolayiaci cekmesindenyadafiziksel
bir kusuru olmasindan korkuyorum.

| am afraid that our baby will suffer
from a physical defect or worry that
something willbe physically wrong
withthe baby.

Onerileriniz

1. Hasan Cetin EKERBICER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

2. Ali Savas CILLI

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

3. Esra YAZICI

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

4. Atilla EROL

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

5. Nermin AKDEMIR

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi

6. Hilal USLU YUVACI

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
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EK-5 ETIiK KURUL ONAYI
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