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BEYAN

Bu tez ¢alismasmin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim asamalarda etik dig1 higbir davranmisimin olmadigim, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galigmasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar igin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine aldigumn, yine bu
tezin caligilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranmsimin

olmadigini beyan ederim.
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1.0ZET

Calisma, epidural sezaryende standart ve planlanmis ameliyat Oncesi hasta
egitiminin anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollii

deneysel olarak planlanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini belirtilen tarihler arasinda Istanbul’ da 6zel bir hastaneye
basvuran, riskli gebeligi bulunmayan, iletisim kurulabilen ve calismaya katilmaya goniillii
olan 61 gebe kadin olusturmustur. Servise kabul edilen epidural sezaryen olacak
gebelerden ayrim yapilmaksizin onam alinarak tanitici bilgi formu doldurulmus ve her
birine standart hasta egitimi verilmistir. Bu gebelerden ilk 30’ u ayrim yapilmaksizin
kontrol grubuna, sonraki 31’ i ise deney grubuna alinmistir. Kontrol grubundaki gebelere
standart hasta egitimi sonrasinda durumluk kaygi 6l¢egi uygulanmistir. Deney grubuna
alinan gebelere ise kontrol grubundan farkli olarak standart egitime ek planlanmis hasta
egitimi verilmis ve sonrasinda durumluk kaygi dlcegi uygulanmis, egitim sonunda egitim

dokiimani kitap¢ig1 verilmistir.

Veriler, istatistik uzmani tarafindan bilgisayarda Statistical Package for Social
Sciences for Windows, 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen bulgular

%95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirma sonucunda gruplarin, sosyo-demografik ve obstetrik ozellikler
bakimindan benzer oldugu, homojen dagilim gosterdikleri saptanmistir. Durumluk
anksiyete puan Olgegi ortalamasi deney grubunda 29,742 iken, kontrol grubunda bu deger
41,767 olarak bulunmus. Iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Sezaryen, epidural anestezi, hemsirelik egitimi, anksiyete.



2. SUMMARY

The study, standard and planned preoperative epidural for cesarean section, the
effects of patient education in order to assess the level of anxiety, descriptive, and

analytical randomized controlled trial is planned.

The research sample between the specified dates admitted to a private hospital in
Istanbul, without risk pregnancy, can communicate and who volunteered to participate in
the study consisted of 61 pregnant women. Service will be admitted to the epidural
cesarean section from pregnant women without discrimination obtaining approval
identifying information form filled in and standard patient training is given to each one.
The first of these, 30 pregnant women was taken to the control group, without any
discrimination, and the next 31 was taken to the experimental group. Pregnant women in
the control group, trait anxiety scale were administered after standard patient training.
Pregnant women in the experimental group unlike control group patients in addition to a
given standard training scheduled patient training and after trait anxiety scale was

administered, training document booklet was supplied at the end of the training.

Data was analyzed using the program Statistical Package for Social Sciences for
Windows 21.0 by statistics expert. The obtained findings are in 95% confidence interval at

the 5% significance level was evaluated.

As a result of the research, the groups are similar in terms of socio-demographic
and obstetric characteristics, homogenous distribution has been found. While, the average
trait anxiety scale scores 29,742 in the experimental group, this ratio was found to be 41,
767 in the control group. Between two groups, statistically significant relationship at a very

advanced level was determined.

Keywords: Cesarean, epidural anesthesia, nursing education, anxiety.



3.GIRIS

Diinyada ve Ulkemizde 20 ve 21. yiizyilda sosyal, ekonomik, teknolojik, bilimsel
ve politik giicler saglik bakiminda kokli degisikliklere neden olmustur. Degisikliklerin en
onemlileri; “toplumun demografik 6zelliklerinde degisme, ozellikle yasli niifusta artma,
kiltiirel degisim/farklilik, hastaliklarda artma, teknolojide gelisme, hasta/toplumun saglik
profesyonellerinden beklentilerinin artmasi, saglik bakim maliyetinin artmasi, saglik
bakimimi karsilayan finans kaynaklarinin degismesi ve saglik bakimint gelistirme

cabalar1”dir (1).

Saglik sisteminde meydana gelen bu degisim ve gelismeler hastalarin hastanede
kalis stirelerini kisaltmakta, tedavilerini daha karmasik bir hale getirmekte, yasam
biciminde degisimlere yol a¢maktadir. Bu durum, hasta ve ailesinin sorumlulugunu
artirmakta, hastanin saglik egitimi ve etkili bakim alma hakkini giindeme getirmektedir.
Ulusal ve uluslararasi kuruluslar hasta egitiminde hemsirenin sorumluluklarini vurgulamas,
ilgili yasa ve yonetmeliklerde egitim rollerini belirtmislerdir. Tiim bunlar hemsirenin hasta
egitimini ve hemsirelik bakimini bilimsel ve sistematik bir yaklasimla 6grenme 6gretme
siireci dogrultusunda yerine getirmesini zorunlu kilmaktadir. Bu silire¢ 6grenme Ogretme
gereksiniminin belirlenmesi amaciyla veri toplama, tani koyma, planlama, uygulama,
degerlendirme ve kaydetme asamalarindan olugsmaktadir. Bu asamalar birbiri ile etkilegim
icindedir. Hemsirelik bakimimin saglanmasinda temel 6ge, hasta ve ailesinin bakimin her
asamasina katiliminin saglanmasidir(2). Ameliyat oncesi etkili egitim ve hemsirelik bakimi;
komplikasyonlarin 6nlenmesini, erken fark edilmesini ve bireyin rehabilitasyonunu
kolaylagtiran etmenlerdendir. Preoperatif donemde verilen bu egitim ayni zamanda

hastanin duruma uyumunu da artirmaktadir (3).

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hemsirelik uygulamalarinin vazgecilmez bir
yeri vardir. Ulkelerin saglik diizeylerinin gdsterilmesinde kullanilan en énemli dlgiitlerden
biri anne 6liim hizi, digeri bebek 6liim hizidir. Anne, bebek hastalik ve 6liim nedenlerinin
bliylik bir ¢cogunlugu gebelik, dogum ve dogum sonu devrelerin normalden sapmalariyla

iliskilidir (4).



Genel hastane popiilasyonunda anksiyete belirtilerinin goriillme orani %10-30
olarak belirtilmektedir. Cerrahi islem oncesinde goriilen anksiyete iki acidan 6nem tasir.
Cerrahi islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi etkileyebilir
ya da anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilan ilaglar cerrahi islem sirasinda kullanilan
anestetik maddelerle etkilesime girebilirler. Bu nedenle cerrahi islem olacak hastalarda

anksiyete tedavisi ele alinmasi gereken incelikte bir konudur (5).

Hamilelik siirecinde ortaya ¢ikan hormonsal degisimler kadinin psikolojik
durumunda ve mizacinda ciddi degisikliklere neden olabilmektedir. Bebegin saglik
durumu, dogumda bir problem ¢ikip ¢ikmayacagi, rahat ve giizel bir dogum siireci gegirip
gecirmeyecegi, bebege zarar gelebilecegi, ekonomik kriz, riskli gebelikler, isinden
ayrilmak zorunda kalmak gibi faktorler anksiyeteyi daha da tetikler. Sezaryen Oncesinde
verilen hemsirelik bakimi ile hastalarin sorularin1 yanitlamak, duygu ve diisiincelerini ifade
etmelerine firsat vermek, fiziksel ve duygusal rahatligin1 artirarak, etrafindaki giizel seyleri
gormesini kolaylastirmak iyi bir hemsirelik egitimi ile saglanabilmektedir. Sezaryen ile
dogumu kabul eden anneler 6zel bir deneyimi kagirdiklarini diistinerek verdikleri kararda
pisman olabilirler. Duygusal zorluk yasayan anneye sucluluk duygularima saplanmak
yerine sezaryen ameliyatinin anneyle bebegi birbirine baglayan kaderin cilvesi olarak
gormek daha yapicidir. Saglikli dogum yapmak isteyen anne ve babalarin dogum 6ncesi,
sirast ve sonrasinda meydana gelebilecek durumlart onceden bilmelerini saglamak,
emzirme ve bebek bakimindaki sorulara dogru cevaplar bulmak ve saglikli bebekler

yetistirmeye yardime1 olmak dnemlidir.

Ameliyat insan viicudunun homeostatik dengesinin bozulmasina neden olan,
cerrahlarca gergeklestirilen girisimsel bir tedavi yontemidir. Sezaryen ameliyat1 karin 6n
duvaria yapilan bir kesi ile bebegin disariya ¢ikarilmasidir. Sezaryen esnasinda doktor
Onerisi ve anne istegine bagli olarak epidural anestezi uygulanmasi miimkiindiir. Bu
yontemle anne bebegini ilk dogdugu anda goriir. Ameliyat sonrasinda goriilebilen agri
daha az olmakta ve bulanti, kusma, sersemlik olusmamaktadir. Bu yontemde en 6nemli
unsur annenin bu yontemi istemesi ve ruh halinin bu yonteme hazir olmasidir. Ameliyat
travmast ile insan viicudunun tiim sistemleri, ozellikle kardiyovaskiiler, solunum ve
endokrin sistemi etkilenmektedir. Tiim postoperatif sorunlarin erken tanisi, erken 6nlem

alinmasi ve dnlenmesi iyi bir hemsirelik bakimi ve egitimi ile miimkiindiir (6).



Sezaryen Oncesi hasta egitimi ve hemsirelik bakimi konusundaki eksikligin belirgin
sekilde hissedildigi gelismekte olan iilkelerde ve toplumlarda, annelerin bu konuda
egitilmelerinin yararin1 saptayabilmek i¢in birgok calismalar yapilmaktadir. Yapilan
caligmalar sezaryen Oncesi egitimin annelerin anksiyete diizeylerini azalttiklarin1 ve

postoperatif komplikasyonlarin azalmasina yardimci oldugunu ortaya koymaktadir.

Hastalarin g¢ogunda, ameliyat Oncesi farkli derecelerde kaygi ve korku
goriilmektedir. Preoperatif donemde hemsire ile yapilan goriisme ve bu goériismede verilen
bilgiler, anksiyete seviyelerini diisirmek amaciyla uygulanan yontemlerden biridir. Bu
arastirmada 6zellikle epidural sezaryen oncesinde verilen standart ve planlanmis egitimin

hastalarin anksiyete diizeyine etkisinin yansima oranlarinin saptanmasi amac¢lanmaistir.

Belirlenen bu ama¢ dogrultusunda; annelerin preoperatif donemde epidural
sezaryen ameliyatina iliskin bilgi diizeylerini yilikseltmeye ve bilin¢lenmelerini saglamaya
yardimci olacak bir egitim planlanmis, bu egitim sonucunda durumluk anksiyete 6lgegi ile
preoperatif bilgilendirmenin, hastalarin anksiyete diizeylerine etkisini degerlendirmek ve

anksiyeteye neden olan degiskenleri belirlemek aragtirmanin alt amacini olusturmustur.



4.GENEL BILGILER

4.1.DOGUM NEDIR?

Genel olarak dogum denildiginde agirligi 500 gr’in iizerinde olan yada bas-topuk
mesafesi 25cm ve iizerinde olan fetiislerin dogumu anlasilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
20. gebelik haftasindan Once sonlanan gebeliklere abortus, 20. gebelik haftasindan sonra
sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini getirmistir (7). Diger bir agidan bakildiginda
dogum, fetiisiin anneden umblikal kordonun kesilip kesilmedigine bakilmaksizin ya da
plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak atilmasi veya cikarilmasi

olayidir. Dogum vajinal ya da abdominal yol ile olabilir (8).

4.2.SEZARYEN TANIMI VE TARIHCESI

Sezaryen dogum, fetiis, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus duvarindaki
insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir. Fetiisiin sekonder implantasyonun sonucu
veya riptiir nedeniyle abdominal bosluktan abdominal insizyon yoluyla alinmasi bu

tanimin igine girmez (9).

Tarihte karin duvarina yapilmis ilk operasyon sezaryendir. Erken donemde yapilan
abdominal dogumlar daima 6lii kadinlara uygulanmistir. Bir¢ok hukuki yazida, mitolojiler
ve efsanelerde sezaryene ait olgu kayitlarina rastlanilmistir. Tarihte sezaryene ait ilk kayit
MO 2000 yilinda Siimerlere aittir. Bu girisim ¢ok yavas gelismistir. Ancak anestezi,
antisepsi ve diger operasyon materyallerinin gelismesi ile 1800’lerde biiyiik bir gelisme
gosterebilmistir. Cesarean sectio benzer anlamli iki sozciik kullanilarak yapilmis bir
tiimcedir. Sik¢a bilindigi gibi Roma Imparatoru Julius Sezar’dan tiiretilmis bir kelime
degildir. Sezar, Latince bir fiil olan caedo kesmek’ten tiiretilmistir. Abdominal yoldan
canli bir ¢ocugun dogumuna ait onaylanmis en erken olgu MO 508’de Sicilya’dadir. Tlk
sezaryenlerin ¢ogu post mortem yapilan sezaryenlerdir. 1500°de bir hayvan bakicisi olan 3

Nuferin dogumda sikintiya diisen karisina sezaryen uygulamig ve anne ile ¢ocuk



yasamislardir. Kayita alinmis olan bu girisim canli bir kadinda hekim dis1 bir kisinin basari
ile gergeklestirdigi ilk onaylanmig vakadir. 1769’da Lebas tarafindan kesilen uterusa dikis
atilmis ve bu gelisme sezaryendeki yiiksek mortaliteyi distirebilmistir. Gariptir ki bu
kavram daha sonra terkedilmis ve 1817°de, Barlow Ingiltere’de uterus yarasina dikis koyan
ikinci kisi olmustur. 1926°da Kerr agikligi yukari bakan hilal seklinde alt segmentin
insizyonunu Onerdi. Bugiin Kerr teknigi en ¢ok uygulanan uterus kesi tipidir. Anestezi,
antibiyotik ve kan iriinlerindeki gelismeler ile sezaryen bugiin en giivenilir ve en sik

uygulanan operatif islemlerden biri halini almistir (9,10).

4.2.1.Sezaryen Sikhgi

Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde seksio-sezaryen dogum en sik yapilan
major cerrahi islemler arasindadir. Ulkemizde bildirilen seksio-sezaryen oranlar1 Diinya
Saglik Orgiitiiniin‘2000 Yilinda Herkese Saglik’ hedefleri kapsaminda onerilen %15
oranindan oldukga fazladir (11).Tirkiye’de 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore %21,2 olan sezaryen oraninin, 2008 TNSA ‘da %36,7 oldugu gériilmektedir.
Gelismis bati iilkelerinde de 2008 itibariyle, %16,6(Norveg) ile %37,4(Italya) arasinda
degisen sezaryen oranlari bildirilmektedir. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliiglince bunun nedenlerini ortaya koyacak genis Olgekli
retrospektif ve prospektif ¢aligmalar planlanmis olmakla birlikte, bu oranin ytikselmesinde
hekimin malpraktis korkusu, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanamamasi, ebelerin aktif olarak dogum takibi ve yaptirmasindaki yetersizlikler,
istege bagli yapilan sezaryen uygulamalar1 (buna bagli olarak da miikerrer sezaryenlerin
artmas1) ve sezaryen endikasyonlarinin genisletilmesi gibi faktorlerin rol oynadig:
diistintilmektedir. Tiirkiye’ de saglik kurulusunda gerceklesen sezaryen ile dogum verileri;

1993 yilinda 13,5; 1998’ de 19,1; 2003’ te 27,0;2008 yilinda 40,7 olarak dl¢tilmistiir (12).

4.2.2.Sezaryen Endikasyonlari

Zamanla sezaryen endikasyonlarinda degisiklik olmustur. Onceleri sezaryen anne hayatini

kurtarmak i¢in yapilirken bugiin fetal nedenler 6n plandadir.



Sezaryen endikasyonlar1 5 sinifta incelenir:

1.Anneyle ilgili endikasyonlar;

J Gegirilmis sezaryen,
. Sefalopelvik uyumsuzluk,
. Dinamik distosi,

. Yumusak dogum yolu ile ilgili sebepler,

° Annenin sistemik hastaliklari.

2.Bebekle ilgili endikasyonlar;

. Prezantasyon, situs, habitus anormallikleri.

3.Fetiis ekleriyle ilgili endikasyonlar;

. Plasenta previa,

. Ablasyoplansenta,

. Plasenta insersiyon anormallikleri,

o Kordon prolapsusu ya da kordon prezentasyonu.

4.Sosyal endikasyonlar; Annenin istegine bagli olarak ya da kiymetli bebek olmasi

dolayisiyla sezaryen yapilabilir.

5.Digerleri; Bu smiflarin higbirine girmeyen endikasyonlari olusturur.

4.2.3.Sezaryen Komplikayonlar:

A. Potansiyel Komplikasyonlar;



e Pelvik yapilarin operatif yaralanmasi: mesane, barsak ve tiireter gibi,
e Fistiil formasyonu: Vezikouterin, lireterouterin, uteroabdominal,
° Insizyonun uzamasi: Vajina, mesane, uterin damarlari,
e Infeksiyon: Urinertraktus, endoparametrit, yara yeri,
e Transfiizyon ihtiyaci: Kanama, anemi,
e Histerektomi,
e Hematom,
e Septik pelvik tromboflebit,
e Pulmoneremboli,
¢ Nekrotizanfasyitis,
e Evisserasyon.

B.Maternal mortalite ve morbidite de artis

C.Perinatal mortalite ve morbidite de artis

Komplikasyonlar arasinda kanama %#4,7; yara yeri enfeksiyonu %]1,6; postpartum
endometrit %0,4; pnomoni %]1; ileus %0,7; atelektazi %]1,3; sistit %0,7; mesane

yaralanmasi % 0,7 olarak ol¢lilmiistiir (13).

Sezaryen operasyonu vajinal dogum ile karsilastirildiginda materna Imortaliteyi
dort kat artirmaktadir. ‘Bir kez sezaryen hep sezaryen’ diisiincesi ile tekrarlayan sezaryen
sayisinin artigt ile buna bagli goriilen komplikasyonlarda artis dikkat c¢ekmektedir.
Literatiirde ameliyat sonras1 goriilen komplikasyonlarin genel olarak %35,7 civarinda

oldugu bildirilmektedir (13).



4.3.D0GUM VE ANESTEZi

Gebelik, annede belirgin fizyolojik degisiklikler olusturur. Anestezist, sezaryen
veya vajinal dogumda en uygun anestetik yaklasim icin, gebelik siiresince annede olusan
fizyolojik degisiklikleri, anestetik ajanlarin fetiis ve yeni dogan iizerindeki direkt ve
indirekt etkilerini, degisik anestetik tekniklerin avantajlarin1 ve dezavantajlarin1 ve 6zelikle
de obstetrik komplikasyonlarini iyi bilmek ve anlamak zorundadir. Giiniimiizde sezaryen
uygulanacak olgulara anestetik yaklasim olarak hem genel, hem de rejyonel anestezi
(spinal, epidural) ve kombine spinal epidural teknikleri uygulanmaktadir. Normal bir
cerrahi girisimde sadece kisinin giivenligi ve optimal kosullar saglanmaya c¢alisilirken,
sezaryende annenin ve annede olusan her tiirlii degisikliklerden etkilenen fetiisiin da

giivenligi saglanmak zorundadir(14).

4.3.1.Epidural Anestezi

Epidural anestezi, lokal anestetik ilaglarin epidural araliga enjekte edilmesiyle, sinir
lifleri boyunca aksonal iletinin belirli bir siireyle engellenmesi olarak tanimlanabilir. Bu da
spinal sinirlerin duramateri delerek intervertebral foraminalara dogru uzandiklar1 epidural
aralikta bloke edilmeleriyle saglanir. Epidural anestezide baslica duyusal ve sempatik lifler
bloke olurken, motor lifler kismen ya da tamamen bloke olurlar. Anestetik soliisyonun

verilme yerine gore, torakal, lumber veya kaudal epidural bloklardan s6z edilir (15).

Epidural anestezi ilk kez 1895’ te Cathelin tarafindan sakral bolgede, 1921°de
Pages tarafindan lomber bolgede yapilmistir. Peridural anestezi 20. Yiizyilin basinda
bulunmasina ragmen ancak 1940 ve 1950’ lerde yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Touhy’ nin 1945 yilinda spinal anestezi icin gelistirdigi kateter tekniginin Curbelo
tarafindan 1949 yilinda epidural blok sirasinda kullanilmasi epidural blokta 6nemli
asamadir. Dawkins ve Bromage’ nin 1952, 1967 ve 1971 wyillarinda epidural blok

mekanizmasini agiklamalariyla bu yontem daha da iyi agiklanmistir (16).
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4.3.1.1.Epidural Anestezinin Kontrendikasyonlari

4.3.1.1.1 Kesin Kontrendikasyonlar

a. Sistemik veya lokal enfeksiyon,

b. Kanama ve sok,

c. Kanama diyatezi ve antikoagiilan tedavi,

d. Santral sinir sistemi hastaliklari,

e. Lokal anestetik maddeye duyarlilik,

f. Hastanin yontemi istememesi (17).

4.3.1.1.2.Goreceli Kontrendikasyonlar

a. Santral veya periferik nérolojik hastalik,

b. Mini doz heparin kullanima,

c. Aspirin veya diger antiplatelet etkili ilaglar,

d. Kesin kardiyak patoloji ( hipotansiyon kompanze edilemez ); Aort stenozu, konjestif

kalp yetmezligi,

e. Siiresi belirsiz ve acil cerrahi,

f. Kooperasyon kurulamamasi,

0. Psikoz veya demans,

h. Vertebral kolon deformiteleri, artrit, osteoporoz,

i. Ciddi bas ve bel agris1 olanlar (17,18).
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Sezaryende genel anestezinin epidural anesteziye karst en Onemli stiinliigii ¢ok
kisa zaman iginde uygulanabilmesidir. Epidural anestezide &n hazirlik gereklidir. ideal bir
uygulamada ani tansiyon diisiikliigiinii engellemek igin epidural kateter takilmadan 6nce
yaklasik 1 litre sivi verilerek damar yatagi doldurulur. Genel anestezi de ise bdyle bir
gereklilik yoktur. Ote yandan yine genel anestezide tansiyon kontrolii daha rahat ve kolay
saglanabilmektedir. Bir baska avantaji da solunum kontroliiniin daha kolay olmasidir.
Ancak bu avantajlar ¢cok ciddi 6neme sahip degildir ve genel anesteziyi epidurale daha
istiin hale getirmez. Maternal Oliimlerin %25 kadar1 anestezi komplikasyonuyla
ilgilidir(19).Epidural anestezi de hastanin bilincinin yerinde olmasi, hava yolunun agik
olmasi, oksiiriik gibi koruyucu refleksler kaybolmadigi i¢in mide igeriginin aspirasyon
riskinin olmamasi, cerrahi ve travmaya bagli stres cevabinin azalmasi, postoperatif
dénemde analjezinin devam etmesi, uygulama maliyetinin diisiik ve hastanede kalma

sliresinin kisa olmasi bu anestezi seklinin avantajlaridir (20).
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4.4 ANKSIiYETE NEDIiR?

Anksiyete sozciigli, Hint Germen kokenli ‘sikica bastirmak, bogazini sikmak,
sikint1 ve tasa’ anlamina gelen ‘angh’ s6zciigiinden tiiremistir. Anksiyeteye iliskin en eski
yazili kanit milattan 6nce 3000’ lerde yazilan Gilgamis Destani’ dir. Bu destanda Gilgamus,
kendi oliimstizligi ile ilgili endiselerini dile getirmektedir (21). Anksiyete belirtileri ¢ok
eski zamandan beri bircok hekimin ve yazarin dikkatini ¢ekmis ve c¢esitli yazilarda dile
getirilmistir. Mani, histeri ve paronaya gibi terimleri psikiyatriye kazandirmis olan
Hipokrat’a gore, her tiirlii psikiyatrik belirtinin kaynagi beyindir (22). Hipokrat’ in ruhsal
bozukluklarla ilgili metinlerinde korkudan ve amagsiz anksiyete (aimless anxiety) olarak

adlandirdig1 durumdan soz ettigi bilinir.

Anksiyete tanimlamasi zor bir korku ve endise duygusudur. Bu duyguya viicutla
ilgili birtakim duyumlar eslik edebilir.Gogiiste sikisma, kalp carpintisi, terleme, basagrisi,
midede bosluk duygusu ve hemen tuvalete gitme gereksinmesinin dogmasi gibi duyumlar
ornek olarak verilebilir.Huzursuzluk, dolanip durma istegi de sik goriilen belirtilerdendir
(23).

Sikint1, bunalti, endise, kaygi dilimizde anksiyete karsiligi olarak kullanilan
kelimelerdir. Hastalar bu durumu ‘kotii bir sey olacakmis hissi’, ‘hos olmayan bir
endisehali’ ya da ‘nedensiz bir korku’ seklinde ifade ederler. Psikiyatrik acidan
anksiyete,somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik hali diye
tanimlanabilir (24,25). Bir diger ifade ile anksiyete bir belirti veya bir duruma kars1 verilen
tepkidir, korku ve endise duygusuyla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (26).Bireyde fizyolojik,
algisal, psikolojik ve bilissel degisikliklere yol agmaktadir.

4.4.1 Korku ve Anksiyete

Korku Almanca’ dan gelen bir terimdir. Bu dilden koken aldigr kelime, beklemek,

pusuda yatmak veya saldirmak anlamina gelmektedir.

Korku; tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur. Korku,
insancil bir duygudur dolayisiyla her insanin korkmas1 dogaldir. Onemli olan kisinin duygu

ve dislincelerinin gilinliik yasamini olumsuz 6l¢iide etkilemesine izin vermemesidir
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(27).Onceleri korku ile anksiyete es anlamli olarak kullanilmistir. Anksiyete ile korku
arasinda benzerlik ve farklart gostermek miimkiindiir. Anksiyete ile korku arasinda temel

fark anksiyete de nedenin bilinmemesi, korkuda ise nedenin bilinmesidir (24).

Korku doguma kadar c¢oOziimlenemez ise, dogumdan once ya da dogum
basladiginda beden savunmaya gecer ve sempatik sistem devreye girerek stres hormonlari
salgilanmaya baglar. Tehlike aninda kan, bedenin defans sisteminde rol alan organlara
gider. Ancak uterus bedenin defans sisteminin bir parcasi degildir. Bu nedenle uterusa
giden arterler biiziiliir, daha az kan ve oksijen gitmeye baslar. Oysa kan ve oksijen uterus
kaslarinin ¢alismasi i¢in oldukca Onemlidir. Kanin, dolayisiyla oksijenin azalmasiyla
serviks gerginlesir ve sertlesir. Bu durum dogumun uzamasina yol agar. Uterusa oksijenin
az gitmesi bebege de oksijenin az gitmesi anlamina gelir ki bu durum miidahale gerektirir
(28,29).

4.4.2. Anksiyete Kuramlari

Anksiyete 1895 yilinda, ilk defa Freud’un yazdigi “anksiyete norozu” tanimi
altinda aciklanmistir. Freud anksiyeteyi korkudan ayirmis ve psikodinamik agidan da
anksiyeteye aciklik getirmistir. Anksiyeteyi, Onceleri libido’nun yoksunluguna ve
doyumsuzluklara, anadan ayrilmaya, sonradan ise Oedipus Kompleksi’nin koétii bir ¢éziimii
sonucu sevgi objesinin yitimine baglamistir. Cocuklarda, 6zellikle 3 yasindan once
annelerini kaybetmek, tipik ayrilma anksiyetesi sendromlarina yol agmaktadir.

Freuda gore anksiyete lige ayrilir:

1. Objektif ve gercek anksiyete,

2. Norotik anksiyete,

3. Moral anksiyete.
1. Objektif ve Ger¢ek Anksiyete: Burada tehlike kaynagi, bireyin disindadir (fobiler ve
korkular gibi). Anksiyete, gercekci ve normal olarak tanimlanir. Yasam boyunca kisiler
tarafindan zaman zaman yasanir. Norotik anksiyeteye doniismesi i¢in kisinin anksiyete
nedenini bulmasi ve objektif ¢oziim yollarini1 bulmaya ¢alismasi gerekir.
2. Norotik Anksiyete: Kaynag: kisinin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve saldirgan

duygularindan olusur.
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3. Moral Anksiyete: Kisinin duydugu sucluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularin
yarattig1 manevi bir sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki ¢eliski ve
catismalarin sonucu olarak ortaya ¢ikar (25).

Spielberg diger arastirmacilardan farkli olarak iki grup anksiyete tanimlamstir:
1.Durumluk Anksiyete: Bu tip anksiyete de insanin i¢inde bulundugu durumu tehdit edici
ve tehlike yaratici sekilde algilanmasindan kaynaklanir. Hos olmayan,sikinti veren
huzursuzluk, rahatsizlik tedirginlik yaratan bir duygulanim durumudur. Bu duygulanim
durumu algilanir, anlasilir ¢oziiliir, yorumlanir ve duyumsanir. Bu siire¢ i¢inde biling agik
haberdar ve uyanik olup bilingsel islevler calisir. Stresin yiiksek oldugu zamanlarda
duruma baglh anksiyete yiikselme, stres ortadan kalkinca ise diisme olur(24).

2. Siirekli Anksiyete: Dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu
anksiyete tiirli i¢sel kaynaklidir. Bu anksiyetenin siddeti ve siiresi kisilik yapisina gore
degisir. Oz degerlerinin tehdit edildigi diisiincesi i¢inde bulundugu durumlari stresli olarak
yorumlamasi sonucu birey anksiyete duyar(24). Bu tiir kaygi seviyesi yiiksek olan
bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga biirlindiikleri goriiliir. Bu bireyler

durumluk kaygiy1 da digerlerinden daha sik ve yogun yasarlar (30).

4.4.3. Anksiyete Seviyeleri

Anksiyetenin varligin1 gosteren belirtiler; hafif, orta, siddetli ve panik diizeylerde

ya§anir.
4.4.3.1.Hafif Anksiyete (Mild Anxiety)

Hafif diizeyde anksiyete uyaniklik ile esdegerdir. Bu diizeyde birey goriir, isitir ve
daha oncesine gore durumu daha ¢ok kavrar. Birey olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir,
bu baglantilar1 sézel olarak diger kisilere agiklayabilir. Konusma hizi ve siddeti, konusma
igerigi ile uyumludur. S6zel olmayan davraniglar bireyin tetikte, giivenli ve goreceli olarak

tehlikeden uzak oldugunu yansitir.
4.4.3.2.0rta Diizeyde Anksiyete (Moderete Anxiety)

Iletisim ve kavrama beceresinde azalma vardir. Kas gerginligi, tansiyon, nabiz ve
solunum sayisinda artma, hafif terleme ve bas agrisi, mide sikayetleri gibi hafif somatik

belirtiler goriilebilir. Giiven duygusu azalmistir, endiseli, lirkek, hassas, sabirsiz, heyecanl
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olabilir. Algilama alani daralmigtir. Ogrenme ve problem ¢dzme azda olsa devam eder. Bu

kisiler anksiyetenin azaltilmas1 i¢in yonlendirilebilirler.
4.4.3.3. Siddetli Anksiyete ( Severe Anxiety)

Birey cevresinde olup bitenleri algilamada giicliikk ¢eker. Bu diizeyde anksiyetede
O6grenme ve problem ¢dzme miimkiin degildir. Birey sadece ayrintilar1 kavrar, fiziksel ve
duygusal huzursuzluk vardir. Ayrintilar kavrandig1 halde bunlar arasindaki baglant1 kabul

edilemez.
4.4.3.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Birey iletisim ve islev yapmada
yetersizdir. Birey baskasi tarafindan uyarilsa bile kendine gelmez. Rahatlamasi i¢in
yardima gereksinimi vardir. Dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi,
carpinti, gogiis agrisi gibi belirtilerin yani sira tabloya siklikla 6liim korkusu, delirme ya da

kontrolii kaybetme korkusu gibi belirtiler eklenir (31,32,33,34).

4.4.4.Anksiyetenin Belirtileri
4.4.4.1.Fizyolojik Belirtiler:

Bunlar genellikle organizmanin kendini koruma ya yonelik bir savunma durumu
icine girdigini gosterir. Hormonsal, sempatik ya da parasempatik sinir sisteminin

caligmasindaki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikarlar (27).

Kalp Damar Sistemi Belirtileri

e Carpmti,

e Kalp hizinda azalma,

e Arteriyel kan basinci degisiklikleri,
e Bayilma hissi,

e Gergek bayilma,

e Yz kizarmasi,

e Aritmi.
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Solunum Sistemi Belirtileri

e Solunum sayisinda artma ve derin soluma,
o Reflekslerde artma,

e Yorgunluk hissi ve cabuk yorulma,

e Agrnlar ve yalanci romatizmal agrilar,

o Titreme,

e Yiizde ve goz kapaklarinda olmak tizere daha fazla segirme,

e Uykuya dalma gii¢liigii, uykusuzluk, kabuslar, huzursuz uyku.

Sindirim Sistemi Belirtileri

e Karm agrisi, karinda huzursuzluk, spazm,
o Istahsizlik,

e Bulanti-kusma, ishal,

e Yutma gii¢ligi,

e Agizda kuruma ya da sulanma,

e Bosaltim ve Genital Sistem Belirtileri,

e Sik idrara ¢ikma,

e Idrar miktarinda artma,

o Cinsel gii¢stizliik,

e Erken bosalma.
Cilt Belirtileri

e Yaygin terleme,

e Lokal terleme,

e Soguk ve nemli eller,

e Kasmma krizleri,

e Sicak ve soguk basma krizleri,

e Ates basmasi.
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4.4.4.2. Affektif Belirtiler

Kisinin yasadigi ve onu rahatsiz eden cesitli duygulardir. Korku, endise, sinirlilik,

dehset duygusu, tedirginlik, alarm durumuna ge¢me, gerginlik, ¢aresizlik.
4.4.4.3.Davramssal Belirtiler

Normal davraniglarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyonu seklinde izlenir. Bu
davraniglar her ne kadar baglangicta anksiyeteyi azaltma amaci giliderlerse de, sonugta

aksine anksiyeteyi artirict 6zellik gdstermeye baslarlar.

e Kacma,

e Kacinma,

e Huzursuzluk,

e Oldugu yerde hareketsiz donakalma,
e Davranislarda inhibisyon,

e Konusma akiginda bozukluk,

e Koordinasyon bozuklugu.
4.4.4.4.Bilissel Belirtiler

Normal biligsel fonksiyonlarin abartili hale gelmesi ya da normal islevlerin
inhibisyonu s6z konusudur. Kisi kendisini huzursuz eden diigiince duygulardan rahatsizlik

duyar.

e Dikkat daginikligi,

e Onemli seyleri hatirlayamama,

¢ Diisiincede duraksamalar, kesintiler,

e Asiri uyaniklik hali,

e Kendini asir1 gozleme,

e Korku veren gorsel imgeler,

e Basa ¢ikamama korkusu,

e Aklini yitirme korkusu,

o Fiziksel zarar gorme ya da 6liim korkusu,

¢ Yineleyici korkulu diisiinceler,

18



e QGergek disilik hisleri ve depersonalizasyon.

Bu belirtiler normalde zaman zaman herkeste yasanan durumlardir. Cogu ya normal
islevlerin abartili hale gelmis sekilleri ya da normal islevlerdeki baskilanmalardir. Kisiden

kisiye degisiklik gostermektedir(27).

4.5. CERRAHI HASTALAR VE ANKSIYETE

4.5.1. Cerrahinin Hastalar Uzerine Etkisi

Cerrahi girisim biiyiilk ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Her ameliyat kendine 6zel sorunlar yaratabilir.
Bunun yan1 sira ameliyatin hasta iizerine bazi genel etkileri vardir. Bu etkiler;

e Ameliyata karsi stres tepkisinin olusmast,

¢ Enfeksiyona kars1 direncin azalmasi,

e Vaskiiler sistemin bozulmasi,

¢ Organ fonksiyonlarinin bozulmas,

e Beden imajinin ve yagam tarzinin degismesi olarak degerlendirilebilir (35).

4.5.2. Preoperatif Anksiyete Nedenleri
Cerrahi girisimler ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol agma
potansiyelindedir. Operasyona alinacak hastalarin preoperatif donemdeki psikolojik
durumlarinin postoperatif donemdeki gidisi etkileyebildigi iyi bilinmektedir. Olacagi
operasyonla ilgili karamsar, umutsuz duygu durumu olan hastalarin postoperatif donemde
de olumsuz gidisleri olmakta, bu hastalarda daha sik komplikasyona rastlanabilmektedir
(35).
Preoperatif ankisiyete nedenlerini su sekilde 6zetleyebiliriz;
. Narsistik biitlinliigii tehdit eden anksiyete,
. Yabanci korkusu,
. Ayrilik anksiyetesi,

1
2
3
4. Beden imajiin degismesi ve begenilmeme anksiyetesi,
5. Kendi viicudunu kontrol edemeyecegi korkusu,

6

. Viicut pargalarin1 kaybetme korkusu,
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7. Agrn anksiyetesi,

8. Oliim anksiyetesi (36).

Preoperatif donemde hastalarin psikolojik olarak hazirlanmasinda, hastaligin
niteligi, anestezi uygulamasi, cerrahi girisim ve postoperatif donemle ilgili konularda

kaygisini artirmayacak sekilde yeterli diizeyde bilgilendirme ¢ok dnemli ve yararlidir.

Hastanin kaygi ve endiselerinin dinlenmesi kaygi ile basa ¢ikma yetenegini
giiclendirmektedir. Sheffer ve Greinfenstein’ e gore hastalarin anesteziye karst duyduklar
anksiyetenin nedeni kismen anestezist hasta iligkisindeki eksiklikten kaynaklanmaktadir
(37). Preoperatif donemde hastanin egitimi ve bilgilendirmesi psikolojik ag¢idan ameliyata

hazirlamada ilk basamaktir.

Preoperatif anksiyetenin derecesi tani ile tutulan organ ve sistem ile operasyonun
zorluk ve risk derecesi ile hastanin buna iliskin Onyargilartyla iligkilidir. Bunun yan1 sira
hasta-cerrah iliskisinin niteligi de belirleyici rol oynar. Bazi hastalar cerraha giivensizlik
yasarlar. Bu giivensizligin altta yatan diistince bozuklugu, depresyon ya da biligsel

bozukluktan kaynaklanma olasilig1 g6z ardi edilmemelidir (5).

Hemsirelerin hastane ortaminda anksiyete ya da stres yasayan bireylerle
karsilasmalar1 her an olasidir. Bunlarla olan iliskilerini nasil siirdiireceklerini, onlara nasil

yaklasimda bulunacaklarini bilmeleri olduk¢a 6nem tasimaktadir (38).

Hastalarin ¢ogunda ameliyat Oncesi farkli derecelerde kaygi ve korku
goriilmektedir. Cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat Oncesi anksiyete
bildirilmistir. Bu kaygi ve korku anestezi tipine bagli olabildigi gibi, hastanin 6nceki
deneyimlerine, kisilik ozelliklerine, cerrahi girisime ait endiselere ve ameliyat sonrasi
donemdeki agrilarma da bagli olabilir. Hastalarin anksiyete seviyeleri ise daha Onceki
deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve gegirecegi ameliyatin tipi gibi
cok cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir.Hastalarin anksiyete seviyelerini diisiirmek
amaciyla ¢ok cesitli yontemler kullanilmaktadir. Preoperatif donemde anestezist tarafindan
yapilan goriisme ve bu goriismede verilen bilgiler ile premedikasyon amaciyla uygulanan
ilaglar bunlardan bazilaridir. Preoperatif donemde hastalarin bilgilendirilmesinin anksiyete
ve analjezik gereksinimini azaltti§i, memnuniyeti arttirdigi gosterilmistir.Hastaya,her

asamada yapilan islemin ne oldugu ve ni¢in yapildigi konusunda bilgi verildiginde ise
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hastalarin anksiyete diizeylerinin azaldigr gozlenmistir.Anksiyete Ol¢iimii i¢in tipta en
yaygin kullanilan test, Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) skalasidir (39).

4.6.SEZARYEN ONCESI HASTALARIN HEMSIRELERDEN
BEKLENTISI

Hemsirelerin hasta ile kurdugu iliskiyi bilerek, farkinda olarak kurmasi 6nemli
tedavi edici araglardan biri olarak kabul edilir. Mathaney ve Tepalis hastayla kurulan
iliskinin tiim alanlarindaki hemsireligin esast oldugunu belirtmekte ve soyle demektedir,
‘Bu iliski, agr1 tedavisinde morfin kullanilmasi kadar 6nemlidir ya da tam tersine agik bir

yaraya toz ve tuz serpmeye benzer seklinde kullanilabilir’.

Hastanin cerrahi girisim kararimin alinmasi, servise kabul edilmesiyle baslayan
ameliyat oncesi hazirlik devresinde hasta ile yakin temas i¢inde olan hemsire, hasta ve
ailesini hayatlarinda olusan bu degisik donemi olabildigince rahat ve uyum iginde
gecirmesine etkin olabilecek kisilerden biridir. Hastanin duygularinin serbest hissetmesinin
saglanmasi, sormak istediklerini sormasti igin cesaretlendirilmesi, 6zel yardim gerektiginde
basvurabilecegi kimseler konusunda aydinlatilmasi, hasta ve ailesine giivenilir bir ortamda

olduklar1 duygusunu verecektir(40).

Yapilan aragtirmalar, hastalarin hemsirelerden yakinlik, ilgi, destek, giileryiiz, iyi
iletisim, hosgorli, sempati, tedavilerine duyarlilik, aciklayici ve bilgi verici olmalarini
beklediklerini vurgulamaktadir. Temelde cerrahi hemsiresinin karakteristik 6zelliklerini
iceren bu hasta beklentilerini karsilamada hemsirelerin yeterince deneyim sahibi olduklar
bir gergektir. Ancak hastaligin hastada olusturdugu istemci olma duygusu bu beklentilerde
bazi1 farkliliklarin ortaya ¢ikmasi, olaylara ve iliskilere olumlu yaklagimi, kendi bakimina
katilimi, hastanin iyilesmesini kolaylastirmak acisindan oldugu kadar, hastaya ne tiir bir
yardim yapilacagi konusunda da hemsireye yol gosterici olacaktir. Bakimin niteligini
yiikseltmede o bakimi alacak kisinin ne istediklerinin bilinmesinin birinci basamagi

olusturdugu bir gergektir (41).
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4.7.HEMSIRELIK BAKIMI

Bakim terimi giindelik yasantimizda ¢ogu kez kavramsal igerigini diisiinmeden
herhangi bir seyi adlandirmak ya da nitelendirmek tizere sik kullanilabilmektedir. Tiirkge
sozliigiinde ti¢ farkli sekilde tanimlanmaktadir: Bunlar; bir seyin iyi gelismesi, iyi durumda
kalmast i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini istlenme

saglama isi seklindedir (42).

Hemsirelik ugrast alani insan olan ve hemsirelik bakimina temellenmis bir
meslektir. Bakim yalnizca hemsirelige 6zgli degildir, ancak bakim hemsirelik ig¢in
Ozglindiir. Virgina Henderson hemsirelik tanimini yaparken hastanin gii¢siiz ve bagimh
konumunu ve hemsirenin yardim edici roliinii vurgular (43). Henderson’a gore
‘Hemsirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam veya hasta bireylere sagliklarinit korumalari
veya tedavileri sirasinda veya huzur icinde 6lmeleri i¢in yardim etmektir. Hemsire bu
yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz
yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir’. Hemsirelik bakiminin iligkisel yonii ve
hemsirenin yardim edici rolii bakim kavrami ile ilgili yapilan metaanaliz ve sistematik
calismalarda goriilmektedir. Hemsireler tarafindan sunulan bakimi ayirict kilan en 6nemli
ozellik hemsirelik bakiminin bel kemigini olusturan hemsire-hasta iliskisidir (44). Insan
iligkileri, bireylerin paylastigi ortak bir yonii aksettirir. Saglam ya da hasta bireyle
hemsireyi bir araya getiren iliskiler cogu zaman onlarin saglik gereksinimlerini giderme,

sorunlar1 azaltma girisimleridir.

Tiim ameliyatlar hasta ve aile i¢in olumsuz yasam deneyimidir. Hastalia ve
ameliyata gosterilen tepkiler, kisiden kisiye ve hastaligin tiirtine gore farklilik gosterse de
genel olarak anksiyetenin yiikselmesine ve bas etme yeteneginin azalmasina neden
olmaktadir. Ameliyat Oncesi donemde hastanin fizyolojik hazirliklarinin yani sira
psikolojik hazirliginin iyi yapilmasi ameliyat sonras1 donemi daha i1yi ge¢irmesine katkida

bulunmaktadir(35).

Bireye 0zgii ve biitiinciil bakim uygulamalarini degerlendirmek ancak standart bir

dil kullanimiyla miimkiin olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda ortak ve
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profesyonel bir dil kullanmak onemlidir. Hemsirelik siireci veri toplama, planlama,
uygulama ve degerlendirme gibi birbirinden farkli ama birbirini tamamlayan bes temel
asamadan olusmaktadir. Veri toplama asamasinda bireyin bakiminda temel olacak veriler
toplanir yani bireyin ilk degerlendirmesi yapilir. Tanilamada ise toplanan verilerin analizi
yapilarak hemsirelik tanisi belirlenir. Planlama asamasinda bakimina ve gereksinimlerine
yonelik hemsirelik girisimleri planlanir. Uygulama agsamasinda bakim plan1 uygulamaya
konulur. Son asama olan degerlendirmede ise uygulanan planlamanin bireye yapilan
girisimlerin bireyin sorununa ¢oziim getirip getirmedigine bakilarak degerlendirme yapilir.
Yani hemsirelik siireci bireyin ve gruplarin saglik durumlarinda degisim oldugunda, insana
Ozgl tepkilere yeterli, sistemli ve organize bi¢imde verilen hemsirelik bakimidir
(45,46,47). Hasta bakim plani; hastayr tanilamayi ve ihtiyacini belirlemeyi, ihtiyaglar
dogrultusunda bakim planlamayi, planin uygulanmasi ve wuygulama sonuglarinin
degerlendirilmesi yani hemsirelik siireci asamalarini kullandigimiz, hastaya biitiinciil
bakim vermeyi saglayan bir aractir. Bireye 0zgli ve biitiinciil bakim uygulamalarini

degerlendirmek ancak standart bir dil kullanimiyla miimkiin olabilmektedir.

2008 TNSA verilerine gore; saglik personelinden alinan dogum oncesi bakim
yayginligindaki degisim 1983 yilinda; 37,5, 1988 yilinda; 42,6, 1993 yilinda; 62,3, 1998
yilinda; 67,5, 2003 yilinda; 80,9; 2008 yilinda ise 92,0 olarak belirlenmistir. TNSA 2008
verilerinde dogum sonrasi bakim almama oranlar1 ise annelerde %15,5, bebeklerde %11,0

olarak saptanmistir (12).

Hastanin cerrahi klinige yatirilmasiyla baslayan ameliyat 6ncesi hazirlik ve bakim
dort yonden ele alinabilir: Psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat
oncesi egitim. Ameliyat, hasta icin sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip aym
zamanda gili¢lii bir psikolojik stres kaynagidir.Bu nedenle hastanin ameliyat Oncesi
psikolojik hazirligi, fizyolojik hazirligr kadar 6nemlidir.Hastalar ameliyatin kendileri i¢in
yararli oldugunu kabul etseler de, ameliyatin risklerinden korkarlar. Ameliyat 6ncesindeki
anksiyete nedenlerinin en Onemlilerinden birisi, bilinmeyen korkusudur.Ayrica, bu
donemde hastalar, ameliyat sonrast agr1, kanser olma ihtimali, organ kaybi, 6liim tehlikesi,
anestezi tehlikesi, isini kaybetme, sevdigi kisi ve aktivitelerden uzak kalma gibi korkular
yasayabilirler. Ameliyata iligkin korkular her zaman ameliyatin biiyiikliigii ile orantili

degildir. Ameliyatin kiiciik olmasi hastanin az korkmasimmi ya da korkmamasini
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gerektirmez. Asirt ameliyat korkusu Onemli bir sorundur ve ameliyat Oncesinde
giderilmelidir.Hastanin korkularint agiklamasma firsat verilmeli ve ameliyata iliskin
gerekli agiklamalar yapilarak hasta desteklenmelidir.Anksiyeteyi gidermeye, ameliyatta az
anestetik, ameliyat sonrasinda az analjezik kullanilmasina, ameliyat sonrasinda yasam
bulgularinin kisa siirede diizene girmesine, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid
hormonlarinin az salinmasina, ameliyat sonrasinda hizli iyilesmeye ve erken taburcu
olmaya yardimci olur. Fizyolojik hazirlikta; yas, agri, beslenme durumu, sivi-elektrolit
dengesi, enfeksiyon ve kardiyovaskiiler fonksiyon degerlendirilir. Ayrica hastanin,
herhangi bir ilaca alerjisi olup olmadigi da 6grenilmelidir. Ameliyat olacak her hastadan,
ameliyat kiiciik bile olsa kesinlikle imzali ameliyat izni alinmalidir.Yazili ameliyat izni
hem hasta hem de saglik personeli i¢in yasal gilivencedir.Ameliyat izni imzalatilmadan

once hasta mutlaka ameliyat ve sonras1 hakkinda bilgilendirilmelidir;
v" Eriskin hastalar bilingleri agiksa, ameliyat izinlerini imzalayabilirler.

v" Bilinci agik olmayan ve 18 yagindan kiigiik olan hastalarin ameliyat izinleri

aileleri ya da yakinlari tarafindan imzalanir.

v Ameliyat izni, hastanin kalic1 kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata alinmadan

once mutlaka kontrol edilmelidir(48).

Sezaryen dogum maternal ve fetal riskleri olan bir operasyondur. Maternal
mortalite vajinal doguma gore yedi kat artmaktadir (19). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore, her yi1l 585 binden fazla kadin gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyonlar
nedeni ile 6lmektedir. Anne 6liimlerinin yarisi dogumda, diger yarisi ise gebelik ve dogum
sonu komplikasyonlar nedeni ile 6lmektedir(49). Ulusal anne oliimleri arastirmasinda yiiz
binde 28,5 olarak saptanan oran, Anne Oliimleri Izleme Programmin uygulanmasi ile
birlikte 2007 yilinda 21,3 ve 2008 yilinda 19,4, 2009 yilinda 18,4, 2010 yilinda 16,4, 2011
yilinda isel5,5 olarak saptanmistir (50). Anne 6liimlerinin en aza indirgenmesi igin yeterli
dogum oncesi bakim ve dogum hizmetlerinin yani sira standartlara uygun ve zamaninda
planl olarak verilen egitimin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Dogum 6ncesi dogum
hizmetleri, anne ve bebek sagligini korumay:r ve saglikli dogum siireci ve saglikli

bebeklerin dogmasini hedeflemektedir.
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Ameliyat dncesi hazirlik ve bakimin amaci, hastanin psikolojik ve fizyolojik agidan
olabilecegi en iyi durumda hastanin ameliyat ile kars1 karsiya gelmesini saglamak,
komplikasyon gelismesini engelleyerek kisa silirede topluma iiretken bir bigimde geri

dénmesine yardimci olmaktir (41).

Ameliyat olacak hastalarin kendi kendine yasadig1 yogun duygularin, ¢catigmalarin,
ikilemlerin, hastalarin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanan planli bir ameliyat 6ncesi

bakim yolu ile en aza indirgenebilecegi ¢esitli arastirmalarda gosterilmektedir (51).

Sezaryen Oncesi bakim, anne, fetiis ve yeni dogan sagligimin en ist diizeye
ulagmasini saglamaya yonelik olup dogum 6ncesi bakimin kalitesi, gebe kadinin egitimini
ve desteklenmesini igerir. Sezaryen karari planli ya da acil olarak alinabilir. Her iki
durumda da annenin ve ailenin sezaryene iliskin bilgi ve duygular arastirilmali gerekli

aciklamalar yapilmalidir. Bunun yaninda;

o Ameliyat i¢in anneden yasal izin alinir,

o Laboratuvar testleri yapilir (Kan grubu, Hgb, Htc, vs.),

. Anne 12 saat ag birakilir,

. Lavman ile bagirsaklar bosaltilir,

o Abdominal ve perineal bolgenin temizligi kontrol edilir, yapilmamissa yapilir,

o Intravendz siv1 takviyesi igin damar yolu agik tutulur,

. Annenin yasam bulgulari, fetal kalp hiz1 izlenir,

. Bu islemler yapilirken anneye agiklama yapilir, bilgisi arastirilip gerekli bilgi
verilir,

. Bu arada anneye destek olmak unutulmamalidir (52).

Ameliyat sonras1 bakimin hedefleri;
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. Kardiyovaskiiler fonksiyonu siirdiirmek,

. Solunum sistemi fonksiyonunu stirdiirmek,
o Yeterli beslenme ve bosaltim1 saglamak,

. Sivi-elektrolit dengesini stirdiirmek,

. Renal fonksiyonu siirdiirmek,

. Istirahati saglamak,

o Yara iyilesmesini saglamak,

. Hareketi saglamak,

o Komplikasyonlari 6nlemek’ tir(28).

Sezaryen sonrasi postoperatif bakimda, dogum Oncesi ve dogumla sezaryene neden
olan faktorler, hastanin yasi, destekleyici sistemleri, olayin ilk olup olmayisi, olaya
hazirlanmis olma durumu gibi nedenler 6nemli rol oynar. Amag; ameliyat sonu iyilesmeyi
saglamak (insizyon bakimini vermek, destekleyici fiziksel bakimin saglanmasi, erken
ambulasyonun saglanmasi), rahatsizliklarin giderilmesi (gerektiginde analjezik verilir,
abdominal distansiyon yoniinden gozlem yapilir, gogiislerin dolgunlugu onlenir, uterus
involiisyonu degerlendirilir, fundus ytiksekligi takibi yapilir, losia izlemi yapilir), hastanin
islemlere ve dogum sonu silirece uyumunu saglamaktir (duygu ve diisiincelerini ifade
edecegi ortam saglanir, komplikasyon belirtileri gozlemlenir, anne bebek arasi iliskiyi
saglanir, taburculuk egitimi planlanir (annenin kendisiyle ilgili, bebek bakimiyla ilgili ve

aile planlamasiyla ilgili egitimler yer alir) (52).
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4.8.HASTA EGIiTiMi

Hasta egitimi terimi 1950’ lerde kullanilmaya baslamistir. Saglik egitimi, saglik
tanitimi, 6gretim, bilgilendirme gibi terimlerde ayn1 amag i¢in kullanilmigtir. Hasta egitimi,
saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iliski sirasindaki 6gretme ve 6grenme stireci olarak
tanimlanabilir. Amerikan Aile Hekimleri Egiticileri Toplulugu (STFM) hasta egitimini:
‘Sagligr iyilestirmek amaciyla hasta davranislarini etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlarini

degistirmek’ olarak tanimlamaktadir (53).

Hasta egitimi inang, deger ve motivasyondan etkilenen saglik davranislarina iligkin
bilginin verilmesi veya saglikla ilgili bilgiyi elde etme, O6ziimseme ve davranisa
doniistiirme olarak tanimlanir (54). Saglikli/hasta birey, aile ve toplumun saglik sorunlarina
odaklanan hemsirelik, Florence Nightingale’ den giinlimiize toplumun sagligin1 gelistirme
ve siirdiirme misyonunu tistlenmistir. Bu misyon ve giiniimiizde yasanan sorunlara ¢6ziim
gelistirme ¢abalarinin zorunlu kildig1 saglik hizmetlerindeki reformlar, hemsirelerin etkin
birer egitimci olmalarin1 gerektirmektedir (55). Hekim ve diger saglik ¢alisanlar1 i¢in hasta
memnuniyeti ve beklentileri disinda pek ¢ok neden hasta egitimini zorunlu kilar. En
onemlileri hizmet kalitesinin arttirilmasi ve daha 1yi iliski kurulmasidir. Béylece verilen
hizmete ve tedavilere uyum artacaktir. Tedaviye uyum artis1 basariyr ve egitim uyumunu

artiracak, daha iyi saglik diizeyine ulasilacak ve morbidite azalacaktir(53).

Hastane kliniklerinde yapilan hasta egitiminin hastaligin seyrini etkilemesi ve
yasam kalitesini yiikseltmesi nedeniyle hasta acisindan énemi agiktir. Yapilan calismalar
hastalarin hastalia uyumunu saglamak ve saglikli davraniglar kazandirmak i¢in egitimin
gerekli oldugunu gostermektedir. Ornegin, Kayhan’in ‘Cerrahi hastalarda preoperatif
anksiyetenin postoperatif komplikasyonlarla iligkisinin incelenmesi’ konulu ¢aligmasinda
(2003) hemsirelerin yaptig1 egitimler sonrasinda hastalarin anksiyetesinin azaldigi ve
komplikasyonlarin en aza indirgendigi tespit edilmistir. Hasta egitimi, bilgilendirme ve
destek saglama, yanlis anlamalar1 diizeltme ve hastanin bireysel bakimindaki rol ve
sorumluluklart kavramasina yardimcit olmayr amaglar. Cerrahi girisim Oncesinde
gerceklestirilen ameliyat Oncesi egitim, hastanin cerrahi girisiminin her bir evresinde ne

olacagini bilmesine, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi bilmesine, fiziksel ve ruhsal
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olarak kendini daha iyi duyumsamasina ve ameliyat sonuglarinin olumlu olmasina énemli
katki saglamaktadir. Hemsirelerin ameliyat oncesi egitim ile ilgili yaptiklar1 ¢ok sayida
arastirma ile ameliyat Oncesinde verilen bilginin tedaviye uyma, memnuniyette artma,
bulgularn gogiislemede artis, ameliyat sonrast daha c¢abuk iyilesme, bagimsiz
fonksiyonlarda artma, kisisel bakim, fizyolojik ve psikolojik durumda iyilesme, anksiyete
de azalma, ameliyat sonrasi komplikasyonlar1 ve hastanede kalma siiresini azalttigini
desteklemektedir. Ameliyat 6ncesi egitim programi bireyin 6grenme ihtiyaglarina gore
saptanmalidir. Hastaya egitim yapilacak ¢evrenin hazirlanmasi, diizgiin ve anlasilir bir dil
kullanilmasi, dogru zamanin segilmesi, egitimin etkinligini artiran faktorler arasinda yer
almaktadir. Ameliyat Oncesi egitimin temel zamani1 hastanin yatisindan dnce tani testlerinin

yapildigi zamandir (1).

Ameliyattan Once yeterli bilgiyi alamayan hastalar hem ameliyattan 6nce hem de
ameliyattan sonra ¢esitli emosyonel sikintilar yasarlar. Bunlar anksiyete, agr1 korkusu,
gelecek hakkinda bilinmezlik korkusu, depresyon, oOtke, ameliyat sonrasi kisisel
fonksiyonlar1 yerine getirememe gibi sorunlardir. Ameliyat oncesi egitimin planlt ve
sistematik bir sekilde verilmesi olduk¢a Onemlidir. Egitim-6gretim sistemli bakimin
yalnizca bir parcasini olusturmaktadir. Hemsireler hasta egitimine dnem verdikleri ve
uyguladiklar1 zaman, hastalar saglik bakim sorumluluklarin1 {istlenme konusunda daha
hazirlikl1 olurlar, anksiyetelerini paylagabilirler, verilen bilgiyi daha iyi 6grenebilirler.
Hasta egitiminde bazi engeller olsa bile, egitim bir haktir ve hemsirenin 6nemli
sorumluluklarindan biridir. Cerrahi hastasinin bakim kalitesinin 6nemli gostergelerinden
biri olan ameliyat dncesi egitim, hemsirelerin hasta egitimi konusunda giincel bilgiye sahip
olmalari, konunun 6neminin bilinmesi ve planli hasta egitimi ¢aligmalar1 ile olasidir.
Cerrahi hemsiresi, hastanin cerrahi Oncesi, sirasi ve sonrasi konularinda bilgi almaya
gereksinimi oldugunun bilincinde olmali ve ameliyat dncesi egitimini hasta bakimina dahil
etmelidir(56). Hasta egitimi i¢in uygun bir zaman yoktur, her firsatta egitim yapilabilir.
Amerikan Aile Hekimleri Birliginin (AAFB) saglik egitim komitesi AAFB’ nin birinci
siradaki  gorevini  ‘Saghigin iyilestirilmesi,hastaliklarin ~ 6nlenmesi, hasta egitimi

konularinda 6nciiliik yaparak Amerikalilarin sagligini gelistirmek’ olarak tanimlar (53).

Ameliyat sonrasi donemin sorunsuz gegirilebilmesi i¢in hastalara belli konularda

egitim yapilmalidir. Preoperatif donemde uygulanacak egitim, yapilacak ameliyata gore
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planlanmalidir. Yapilan ¢aligmalar, preoperatif donemde iyi hazirlanip yeterli bilgi verilen
hastalarin, yeterli bilgi verilmeyen hastalara gore daha kisa siirede iyilestiklerini ve
hastaneden daha c¢abuk taburcu olduklarini gostermistir. Hemsirenin 6gretme islevi her
hasta i¢in farklilik gosterebilir, bununla beraber hemsire hasta 6gretiminde temel 6gretim

ilkelerini esas almalidir (35).

e Hastada kugkuya neden olacak farkli agiklamalar yapilmamalidir,

e Gerektiginden fazla bilgi anksiyeteyi artirabileceginden, hasta ile goriisiilerek ne

kadar bilgiye ihtiyaci oldugu belirlenmelidir,

e Hastanin egitim diizeyine uygun agiklamalar yapilmalidir,

e Hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in firsat taninmalidir,

e Egitimin icerigine gore uygun tekniklerden yararlanilmalidir (Bire-bir 6gretim,

grup 6gretimi, islemlere hazirlayici 6gretim, gosteri (demonstrasyon)),

e Hasta ve ailesi egitimde aktif rol almalidir,

e Egitime uygun ortam yaratilmalidir,

e Hasta yargilayict ve elestirici davraniglarla drkiitilmemeli, bakis acisini

destekleyen sozlerle destelenmelidir(35,53,55).

Sezaryen planli bir islem oldugu zaman hasta bu siirece hazirliklidir. Hemsire ile
birlikte son kontroller yapilarak hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi saglanarak
egitim icerigi olusturulur. Sezaryen ameliyati Oncesi donemde hastayr ameliyata
hazirlamanin 6nemli bir yoniinii, egitim ve danigmanlik iligkisi olusturmalidir. Sezaryen
ameliyati oncesinde etkili bir egitim ve danigsmanlik yaklasiminin hasta bakim planina
dahil edilmesi ile sezaryen ameliyatina hazirlanan annelerin siirece saglikli uyumuna
oldugu kadar bebeklerin de saglikli gelismesine Onemli katkilar saglanacagi
diistiniilmektedir. Egitim alan ve ¢alisan gebeler doguma aktif olarak katilirlar. Kendilerine

uyan farkli teknikleri kullanarak daha rahat ve daha az agrili bir dogum yasarlar. Dogar
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dogmaz bebeklerini emzirirler. Bebeklerimiz ilk annelerinin sevgi dolu gogiisleriyle ve
giizel sesleriyle karsilasirlar. Sonucgta dogum oOncesi mutlu olmaya zihinsel hazirlanan
gebenin dogum sonu mutlu bir lohusalik donemi gecirecektir, bebeklerimiz de hayatlarina

mutlu baglayacaktir.

Ameliyat sonrasi hastanin klinikte kalis siiresi hastanin ameliyat oncesi fizyolojik
ve psikolojik durumuna, ameliyatin biiyilikliigline ve ameliyat sonrasinda komplikasyon
gelisip gelismedigine baglidir. Taburcu edilmeden once hasta ve yakinlarinin hazirlanmasi
onemlidir. Hasta ve yakinlarinin taburculuk hazirligi, yapilan ameliyata ve hastanin

bireysel 6zelliklerine gore farklilik géstermekle beraber genel olarak su konulari kapsar.

e Kendi kendine bakim,

e Yapilmamasi gereken aktiviteler,

e Uygulanacak diyet ve egzersizler,

e Olusabilecek komplikasyonlar,

e Kontrol igin saglik kurumuna ne zaman ve nasil bagvuracagi anlatilir (48).
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5.MATERYAL VE YONTEM

5.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Hastane popiilasyonunda anksiyete belirtilerinin goriilme oran1 %10-30 olarak
belirtilmektedir. Cerrahi islem Oncesi goriilen anksiyete iki acidan O6nem tasir. Cerrahi
islemin kendisi anksiyete kaynagi olabilir ve postoperatif morbiditeyi etkileyebilir ya da
anksiyeteyi yatistirmak i¢in kullanilan ilaglar cerrahi islem sirasinda kullanilan anestetik
maddelerle etkilesime girebilirler. Bu nedenle cerrahi islem olacak hastalarda anksiyete ele
alinmasi gereken konulardan biridir (5). Bu ¢alisma epidural sezaryen ameliyat1 6ncesinde
verilen standart ve planlanmis egitimin hastalarin anksiyete diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaciyla, randomize kontrollii deneysel olarak planlanmuistir.

5.1.1.Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Epidural sezaryen ameliyati oncesinde hastalara verilen planlanmis egitim

hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki anksiyete diizeylerine etki etmez.

Hi: Epidural sezaryen ameliyati Oncesinde hastalara verilen planlanmis egitim

hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki anksiyete diizeylerine etki eder.
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5.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE TARIH

Calisma Istanbul ilinde &zel bir hastanenin yatan hasta katinda gerceklestirilmistir.
Calismaya baslamadan 6nce kurumdan yazili izin alinmistir (Ek 1, Ek 2). Yatan hasta kati
dokuz yatak kapasitesindedir. Serviste ¢alisan hemsire sayisi dokuz olup, giindiiz on saat
tic hemsire, gece on dort saat iki hemsire seklinde doniisiimlii olarak c¢alisilmaktadir.
Serviste genel cerrahi, beyin cerrahisi, liroloji, kadin dogum, kardiyovaskiiler cerrahi ve
ortopedi hasta gruplar1 yatmaktadir. 01 Temmuz 2013 — 30 Eyliil 2013 tarihleri arasinda
planlanmis epidural sezaryen ameliyati olmak iizere kata yatis1 yapilan gebeler arastirma

grubuna alinmustir.

5.3.ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin  evrenini planlanmis epidural sezaryen olacak tiim gebeler

olusturmustur. Orneklem grubuna se¢im kriterlerine uyan gebeler alinmustir.

Vakalarin Secim Kriterleri;

. Okur-yazar olan,
. Epidural sezaryen planlanan,
. Iletisim kurulabilen,

. Riskli bir gebelik gecirmeyen,
o Kronik bir hastalig1 olmayan,

o Bilenen bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan gebelerdir.

1Temmuz 2013 — 30 Eylil 2013 tarihleri arasinda planlanmig epidural sezaryen
olacak, vaka sec¢im kriterlerine uyan, arasgtirmaya katilmay1 kabul eden 30 kontrol ve 31

deney grubu olmak {izere toplam 61 gebe 6rneklem grubuna alinmustir.
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5.4.VAKALARIN BELIRLENMESI

Arastirmact uygulamanin yapildigr hastanenin servisinde ¢alisan hemsirelere
arastirmanin amacini agiklamis, 6rneklem se¢im kriterlerini anlatmistir. Ayrica vaka se¢im

kriterleri ve arastirmaci ile iletisim saglanacak telefon numaralari hemsirelere verilmistir.

Kriterlere uygun hasta oldugunda arastirmaci vakalar1 teker teker degerlendirmis,
orneklem seg¢im kriterlerine uygunluk gosteren ve ¢alismay1 katilmayi kabul eden gebelere
arastirmanin amaci agiklanmistir. Randomizasyonu saglamak icin ilk 1,5 ay igerisinde
yatan gebeler kontrol grubuna (30 gebe), sonraki 1,5 ay zaman zarfinda yatan gebeler ise

deney grubuna (31 gebe) alinmistir.

Calismanin giicii, GPower 3.1 programinda hesaplanmigtir. Gruplarin parametreleri
ile ilgili onsel bilgiye ulasilamamustir. Grupl(kontrol)= 30; Grup2(deney)=31 olgu
caligmaya alindiginda, toplam 61 hastada, %5 anlamlilik diizeyinde effect size = 2,18 etki
biiyiikliigiinde, ¢alismanin giicii (1-p) %100 olarak bulunmustur.

5.5.VERILERIN TOPLANMASI

5.5.1.Veri Toplama Araclar

5.5.1.1.Veri Toplama Formu

Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik Oykiisii, gebelige ait 6zelliklerini
sorgulamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan 4 acik uglu, 30 ¢oktan se¢meli toplam 34
sorudan olusan bir formdur (Ek 3).Form olusturulduktan sonra kata yatis1 yapilan on gebe
de pilot ¢alisma yapilmis, anlasilmayan sorular olup olmadigi1 degerlendirilerek forma son

sekli verilmistir.
5.5.1.2.Durumluk - Siirekli Kaygi Ol¢egi ve Puanlama Sistemi

Spielberg ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterinin Tiirkce’ ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Necla Oner ve Ayhan Le

Compte tarafindan yapilmistir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden
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olusan iki ayr1 dl¢egi icermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi (Ek 3) bireyin belli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasimi gerektirmektedir. Yirmi maddeden
olusmustur. Bu 6lgegin tercih edilme nedeni on dort yas ve istii normal insanlarla
okudugunu anlayip yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde olan deneklerin kendi
kendilerine yanitlayabilecekleri, uygulamasi kolay ve rahat doldurmalarina elverisli bir
olgek olmasidir. Durumluk Kaygi Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini belirlemek igin gelistirilmistir. Durumluk Kaygi Olgeginin
giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilan giivenirlik ¢aligmasinda, Durumluk
Kaygr Olgegi’ nin Alpha giivenirlik katsayis1 0,94-0,96 arasinda bulunmustur. Oner
(1998), olcegi bir grup (N=226) bireye normal ve kaygil (hasta) olduklar1 durumlarda
uygulamis; kaygili olduklar1 durumlarda durumluk kaygi diizeyleri, normal zamanlardaki

kayg1 diizeylerinden yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Durumluk Kaygi Ol¢eginin Puanlamasi: Yirmi ifadeden olusan olgekte cevap
secenekleri dorder tane olup, her secenegin agirlik dereceleri 1’den 4’¢ kadar
degismektedir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine donmiis ifadeler bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile
getirmektedir. Durumluk kaygi 6lgeginde on tane tersine donmiis ifade bulunmaktadir ve
bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20 no’ lu maddelerdir. Maddelerde ifade edilen
duygu ya da davranisglar bu tiir yasantilarin siddet derecesine gore (1) Hayir, (2) Biraz, (3)
Cok, (4) Tamamiyla siklarindan birini isaretlemek suretiyle cevaplanmaktadir. Dogrudan
ve tersine ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam
puandan tersine ifadelerin toplam puami c¢ikarilir. Bu sayiya Onceden saptanmis
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu deger 50° dir. En son
elde edilen deger bireyin kaygi puanidir. Her dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20
ile 80 arasinda degismektedir. Puanin yiliksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir (30,57,58).
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5.5.2.Veri Toplamada izlenen Yol

Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan yazili
izin alinarak veri toplama islemine baglanmistir.Arastirma kapsamina alinan hastalara
arastirmanin amaci, yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Gontlli Olur Formu

kullanilarak agiklanmis ve izinleri alinmastir.

Planlanmis epidural sezaryen olacak tiim gebelere yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak ‘Veri Toplama Formu’ doldurulmus, tanitim formunun hemen ardindan

epidural sezaryen olacak tiim hastalara verilen, standart egitim yapilmistir.

Deney grubu gebelere ise tiim hastalara verilen standart egitimin disinda
aragtirmaci tarafindan hazirlanan 5+10 dakika siiren egitim, egitim kitap¢igi rehberliginde
uygulanmistir. Egitimde bireysel farkliliklar g6z Oniline alinarak gerekli tekrarlar
yapilmistir. Egitimin sonunda hastalara verilen bilgilerin tekrari ve unutulmamasi amaciyla
egitim dokiimani kitapgig1 verilmistir. Tim gebelere egitim sonrasinda durumluk anksiyete

6lcegi doldurulmustur.

5.5.3.Gebe Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Aragtirmac1 tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan ‘Epidural
Sezaryen Oncesi Hazirhk® kitapgigi anneyi ameliyat oncesi bilgilendirmek amaciyla
yazilmistir. Kitapgikta sezaryen nedir, epidural sezaryenin dnemi nedir, ameliyat dncesi
neler yapilir, ameliyat sonrasi donemde anneleri neler bekliyor gibi sorularin yanitlari

konulara yer verilmis ayrica resimlerle de igerik siislenmistir.
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5.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 21.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Ki-kare (X?), yiizde, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
H testi) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki t-testi
kullanilmigtir. Demografik ozellikler ile gruplar arasinda iliskiyi incelemek igin ki-kare

testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

5.7.ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin  her asamasinda etik ilkelere uyulmasma 06zen gosterilmistir.

Uygulamaya gecmeden 6nce ¢alismanin yapilacagi kurumdan yazili izin alimmustir.

e (Calismanin amaci, plani, siiresi ve kendisinden ne beklendigi agiklanarak isteklilik,
goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya katilmalari icin ‘bilgilendirilmis izin’

alinmstir,

e C(Calismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 6zgiir olduklari, katilmalarini
herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve calismaya
iliskin haklar1 konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve ‘otonomi’ ilkesine saygi
gosterilmistir,

e Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye
aciklanmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagmasina izin verilmeyecegi
konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine bagl kalinmus,

e ‘Zarar vermeme yarar saglama’ ilkesine 6zen gosterilerek hastalarin, bakim ve

tedavinin aksatilmadan siirdiiriilmesi saglanmstir.
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5.8.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma 0zel bir hastanede yapildig1 i¢in sonuglar genellenemez. Calisma
planlanmis epidural sezaryen olacak gebelerde yapilacagi icin kriterlerimize uygun

vakalar1 bulmak zaman almistir.
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6.BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma probleminin ¢6zliimii i¢in, arastirmaya katilan epidural
sezaryen ameliyati olacak gebelerden toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Bulgular 2 bagslik altinda incelenmis gerekli agiklama ve yorumlar

yapilmustir.
1. Gruplarn tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasina ait bulgular

2. Durumluk anksiyete 6lgegine ait bulgular

6.1.GRUPLARIN TANITICI OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASINA AIiT BULGULAR

Bu boliimde gruplarin tanitic1 6zelliklerine ait bulgulara yer verilmistir.

Yapilan arastirmada gruplarin  sosyo-demografik  6zelliklerin ~ dagilimlar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig
gruplarin benzer 6zellik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6.1.1). Kontrol grubu gebelerin
%356,7° sinin 30-35 yas araliginda, %73,3’ iiniin liniversite mezunu, %63,3’ iniin 1-5 yildir
evli oldugu, %40’min serbest meslek sahibi oldugu, %60’ min g¢alistigi, %61,1° inin
dogumdan sonra ise baglamay1 diistindiigii, %56,7" sinin biiyliksehirde yasadigi, %93,3’
liniin sosyal giivencesi oldugu, %63,3’ iiniin gelirinin giderine denk oldugu goézlenmistir.
Deney grubu gebelerin ise %51,6’ smin 30-35 yas araliginda, %67,7’ sinin {iniversite
mezunu, %58,1” inin 1-5 yildir evli oldugu, %45,2 sinin ev hanim1 oldugu, %51,6’ sinin
calistigl, %46,7’sinin 3-6 ay sonra ise baslamayi diisliindiigli, %51,6’ sinin bugiline kadar
bliyliksehir de yasadigi, %100’ iiniin sosyal giivencesi olup, %48,4’ iiniin gelirinin giderine

denk oldugu saptanmistir.
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Tablo 6.1.1. Gruplarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi ve Karsilagtirilmasi

e

Dogum Sonrasi Ise -- 46,7 =1,

Baslamay1 Diistindiigii p=0,445

Bugiine Kadar En Cok -

Yasadig1 Yer -

Olma Durumu p=0,238
—

Ajlesinin Gelir Durumu WI
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Tablo 6.1.2. Gruplarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilin ve Karsilastiriimasi

rro19em |8
X*=3,323
p=0,190

p=0,193
5 p=0,613
X2=2,500
4 p=0,117
5 X?=0,381
4
26 p=0,628
Hayir 0=0,471

*#**Hamilelik Siiresince Gegirdigi
2
Sorun X'=5759

1 Cocuk

Cocuk
Evet

-
o
o

*Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

D o

Hayir

**Daha Once Yasadig1 Diisiik Sayst |||l Kez Diisiik

Kez Diisiik

N

EEDREERRNRERRER

***Daha Once Yasadig1 Kiirtaj 1 Kez Kiirtaj

w2
1)
«
=
w2
Pk
H

D Kez Kiirtaj

Daha Once Diisiik Yasama Durumu

aha Once Kiirtaj Yasama Durumu
Gebe Kalmay1 Planlama Durumu
Hamilelik Siiresince Gegirdigi Sorun
Olma Durumu

;
[stemeden Gebe
[steyerek Gebe
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*Sadece cocuk sahibi olan gebeler incelenmistir.**Sadece diisiik yasayan gebeler
incelenmistir.

*#*Sadece kiirtaj yasayan gebeler incelenmistir. ****Sadece sorun yasayan gebeler
incelenmistir.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimlarn karsilagtirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gruplarin benzer 6zellik gosterdigi
saptanmistir (Tablo 6.1.2). Kontrol grubu gebelerin %96,7’ sinin cinsel yolla bulasan
hastalik Oykiistiniin olmadigi, %53,3” iiniin boyunun 160-169 cm aralifinda oldugu,
%43,3’ liniin gebelikte 13-17 kilogram arasinda aldig1 ve diger %43,3” {iniin 18 kilogram
tizerinde aldig1, %73,3’ iiniin cocuk sahibi olmadig1, %100’ {iniin sadece bir ¢ocuk sahibi
oldugu, %83,3” liniin daha once diisiikk yasamadigi, diisiikk yasayanlarin %60’ nin ise daha
once sadece 1 kez diisiik yasadigi, %80’ inin kiirtaj yasamadigi, kiirtaj yasayanlarin ise
%83,3’ {iniin ise sadece 1 kez kiirtaj yasadigi, %86,7” sinin isteyerek gebe kaldigi, %73,3’
iiniin gebelikte sorun yasamadigr ve %62,5 inin tiroid Oykiisii oldugu goriilmektedir.
Deney grubu gebelerin ise %100’ {iniin cinsel yolla bulasan hastalik dykiisiiniin olmadigi,
%74,2° sinin boyunun 160-169 cm arasinda oldugu, %38,7’ sinin gebelikte 18 kilo ve
tizerinde aldig1, %61,3” {inlin ¢cocuk sahibi olmadigi, ¢ocuk sahibi olanlarin ise %75’ inin
sadece 1 cocugu oldugu, %83,9’ unun daha once diisiik yasamadigi, diisiik yasayanlarin
%100’ {iniin ise sadece 1 kez diisiik yasadigi, %93,5’ inin kiirtaj yasamadigi, kiirtaj
yasayanlarin ise %100’ {iniin ise sadece 1 kez kiirtaj yasadigi, %87,1” inin isteyerek gebe
kaldig1, %77,4” tinlin hamilelikte bir sorun yasamadigi, %57,1° inin hipertansiyon 6ykiisi

oldugu goriilmektedir.

Gruplarin gebelikte yasadiklar1 deneyimler ile gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gruplarin benzer o6zellik
gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6.1.3).Kontrol grubundaki gebelerin %76,7” sinin gebeligi
boyunca toplam 5 kez ve lizeri saglik kurulusuna gittigi, %76,7’ sinin gebe kaldigindan
beri rahatlamak ic¢in bir seyler yaptigi, %73,3” iiniin kendisini annelige hazir hissettigi,
%100’ tlinlin gebelik siiresince esiyle uyumlu oldugu, %73,3” {iniin bebegin bakiminda
yardimci olacak birisinin oldugu, %81,8 inin bebegin bakiminda kendisine annesinin
yardimc1 olacagi, %93,3” iiniin gebeligi siiresince dogumla ilgili bilgi aldig1 ve %60,7” inin

aldig1 bu bilgiyi yeterli buldugu goriilmektedir. Deney grubundaki gebelerin ise %87,1°
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inin gebeligi boyunca toplam 5 kez ve iizeri saglik kurulusuna gittigi, %71’ inin gebe
kaldigindan beri rahatlamak i¢in bir seyler yaptigi, %83,9’ unun kendisini annelige hazir
hissettigi, %93,5” inin gebeligi boyunca esiyle uyumlu oldugu, %54,8” inin bebegin
bakiminda yardimci olacak birisinin oldugu ve %76,5” inin yardime1 olacak kisinin annesi
oldugu, %90,3’ liniin gebeligi boyunca bilgi aldig1, %75’ inin aldig1 bilgiyi yeterli buldugu

gozlenmistir.

Tablo 6.1.3. Gruplarin Gebelikteki Deneyimlerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Saglik Kurulusuna Gitme
Sayisi

Gebelikte Rahatlamak fgin 76,7 X?=0,256

Kendine Zaman Ay I p-0.a16
2_

Annelige Hazir Hissetme - X B

I-I

Uyumlu Olma Durumu p:0,254
'
Olacak Kimsenin Olma _.- p=0,108
S e 2 2x S
Y ardimci Olacak K1§1 .. p=0,492
~
— 2 1 1 O

Dogumla Ilgili Aldig1 Bilgiyi [|Hayir 11 (39,3 [)f 7 [|25,0p=0,196
Yeterli Bulma Durumu

*Sadece bebegin bakiminda yardime1 olacak gruplarin karsilastirilmasi ele alinmstir.
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**Sadece gebeligi siiresince dogumla ilgili bilgi alanlar karsilastirilmistir.

Kontrol grubu gebelerin %20’ si istege bagli sezaryen, %20’ si bas pelvis
uygunsuzlugu ve diger %20’ si eski sezaryen nedeni ile hastaneye gelmisken, deney grubu
gebelerin %20’ si kontraksiyon, %25,8” i ise erken dogum tehdidi sebebi ile hastaneye
geldigi gozlenmistir. Gruplarin sezaryen endikasyonlar1 karsilastirildiginda  gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 6.1.4).

Tablo 6.1.4. Gruplarin Sezaryen EndikasyonlarimmDagilimi ve Karsilastirilmasi

T — N T K T

IR STT— N N N
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6.2.DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGINE AiT BULGULAR

Bu béliimde gruplarin durumluk anksiyete 6l¢egine ait bulgular ve karsilastirmalar

yapilacaktir.

Tablo 6.2.1. Gruplar ile Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
(n=61)

Durumluk Anksiyete Puani

Kontrol

Epidural sezaryen ameliyati olacak olan gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan
ortalamalarinin gruplara gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Tablo 6.2.1, Mann Whitney-
U=55,500;P=0,000). Kontrol grubu epidural sezaryen ameliyati olacak olan gebelerin
anksiyete diizeyi (X=41,76+6,611 puan), deney grubu epidural sezaryen olacak gebelerin
anksiyete diizeyinden (X=29,72+4,171 puan) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.2.2. Yas Gruplar1 ile Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarmnin
Karsilastirilmasi (n=61)

Durumluk Anksiyete Puani
Lot | s Jrw ] P ]

_
0,130
i

Aragtirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete diizeyleri puan ortalamalarinin

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goésterip gostermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Yas gruplarina goére durumluk

anksiyete puan ortalamalari benzer 6zellik gostermektedir (Tablo 6.2.2, p>0.05).

Tablo 6.2.3. Egitim Durumu ile Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=61)

Durumluk Anksiyete Puam

Gebelerin durumluk anksiyete diizeyleri puan ortalamalarinin egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Tablo 6.2.3, Mann Whitney U=343,000; p=0,486>0,05).

Tablo 6.2.4. Ailenin Gelir Durumuna Gore Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

..
1,698 0,428

Aragtirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin, ailesinin

gelir durumu agisindan anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.4, p>0.05).
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Tablo 6.2.5. Sezaryan Endikasyonu ile Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=61)

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin hastaneye
gelis nedeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.5, p>0.05).

Tablo 6.2.6. Gebeligi Boyunca Kontrol I¢in Saghk Kurulusuna Gitme Sayis1 ile

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

___3 --38,667 --15,885 ..
2661 || 0,264

Aragtirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin gebeligi

boyunca kontrol i¢in saglik kurulusuna gitme sayis1 agisindan anlamh bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.6, p>0.05).

Tablo 6.2.7. Esin Ev Isinde Kendisine Yardimer Olma Durumu ile Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

8,989
R £ 5 IO

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete olgegi puan ortalamalarinin

esinin ev isinde kendisine yardimer olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. (Tablo
6.2.7, KW=8,989; p=0,029<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin ev isinde kendisine yardimci
olma durumu orta derecede yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete ortalamalar
(37,391 + 7,228), ¢ok yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete ortalamalarindan
(32,083 + 6,386) yiiksek bulunmustur. Esinin ev isinde kendisine yardimci olma
durumu az yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete ortalamalari (41,200 £+ 10,768),
¢ok yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete ortalamalarindan (32,083 + 6,386)

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.2.8. Gebelerin Kendilerini Annelige Hazir Hissetme Durumu ile Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

Durumluk Anksiyete Puani

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete Olgcegi puan ortalamalarinin
kendini annelige hazir hissetme durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.8, p>0.05).

Tablo 6.2.9. Meslek Gruplar1 ile Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=61)

I.
0,834 0,841

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete olcegi puan ortalamalarinin
meslek durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.9, p>0.05).
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Tablo 6.2.10. Dogum Sonrasi ise Baslamay1 Diisiindiigii Zaman ile Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=33)

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi ortalamalarinin dogum sonrasi ise
baslamay1 diisiindiigli zaman acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur (Tablo 6.2.10, p>0.05).

Tablo 6.2.11. Cocuk Sahibi Olma Durumu ile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=61)

o Durumluk Anksiyete Puam
Cocuk Sahibi Olma Durumu

316,500 || 0.150

Gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin gocuk sahibi olma durumuna

gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktur (Tablo 6.2.11, Mann Whitney-U=316,500; p=0,150>0,05)

Tablo 6.2.12. Daha Once Diisiik Yasama Durumu ile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=61)

. Durumluk Anksiyete Puani
Diisiik Yasama Durumu

Yasayan 197,000 || 0,258

49



Gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin daha 6nce diisiik yasama
durumuna gore anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan

Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (Tablo 6.2.12, Mann Whitney U=197,000; p=0,258>0,05).

Tablo 6.2.13. Gebe Kalmayr Planlama Durumuile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

‘e Durumluk Anksiyete Puani
Gebeligi Planlama Durumu

Planh 35415 || 7787 |7 coo l 0,923
Plansiz 37,250 [[ 10,807

Gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin gebe kalmayi planlama

durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (Tablo 6.2.13, Mann Whitney U=207,500; p=0,923>0,05).

Tablo 6.2.14. Hamilelik Siiresince Sorun Yasama Durumu ile Durumluk Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=61)

Durumluk Anksiyete Puam
Sorun Yasama

203000 | 0.1

Gebelerin durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalarmin hamilelik siiresince
gecirdigi sorun olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.14, Mann Whitney-U=303,000;
p=0,481>0,05).
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Tablo 6.2.15. Gebelik Siiresince Esiyle Uyumlu Olma Durumu ile Durumluk

Anksiyete Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

. Durumluk Anksiyete Puani
Esiyle Uyum Durumu

Gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin gebelik siiresince esiyle
uyumlu olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.15, Mann Whitney U=34,000; p=0,311>0,05).

Tablo 6.2.16. Bebegin Bakiminda Yardimci Olacak Kimsenin Olma Durumu ile

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=61)

.. Durumluk Anksiyete Puam
Yardimai Olacak Kisi

Gebelerin durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin bebegin bakiminda
yardimc1 olacak kimsenin olma durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.16, Mann
Whitney U=375,000; p=0,417>0,05).

Tablo 6.2.17. Sosyal Giivencesinin Olma Durumu ile Durumluk Anksiyete Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=61)

. Durumluk Anksiyete Puani
Sosyal Giivence

14500 || 0071
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Gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puanlari ortalamalarinin sosyal giivencesinin
olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (Tablo 6.2.17, Mann Whitney U=14,500; p=0,071>0,05).
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7.TARTISMA

Bu c¢alisma, epidural sezaryende standart ve planlanmis ameliyat oncesi hasta
egitiminin anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesini amag¢ edinmektedir. Bu amag
dogrultusunda; anne adaylarinin preoperatif donemde epidural sezaryen ameliyatina
yonelik bilgi ve bilinglilik diizeylerini ylikseltmeye yardimci olacagi diisliniilen bir egitim
olusturulmustur. S6z konusu egitim sonucunda preoperatif bilgilendirmenin, hastalarin
anksiyete diizeylerine etkisini durumluk anksiyete Olcegi (STAI anksiyete skalasi) ile
belirlemek hedeflenmistir. Tartisma, bulgular kapsamindaki bagliklar dogrultusunda
olusturulmustur.

Vaughn ve meslektaslar1 (2007) bireyin yasamini giivence altina alan uygulamalar
olarak operasyonlarin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik boyutlartyla tiirlii
negatif ve pozitif etkilerinin olabilecegini vurgulamaktadirlar. Bu dogrultuda, ¢ocuk sahibi
olmak gibi olumlu bir sonuca ragmen operasyon gegirecek olmanin anksiyete kaynagi
oldugu ifade edilebilmektedir. Bu siire¢ degerlendirildiginde, saglik personeli dahilindeki
hemsirelerin, operasyona dek hem operasyonu gegirecek kisi hem de aileleri ile en yakin
iliskiyi kurabilecek personel oldugu kabul edilmektedir (60). Hemsirelerin bu dogrultuda,
problemleri belirleyerek iyi bir gézlem ile ¢6ziim odakli yaklagmalarinin 6nemi kuskusuz

buiyiiktiir.

7.1.GRUPLARIN TANITICI OZELLIiKLERI ILE iLGILi TARTISMA

Gebelerin sosyo-demografik ozelliklerinin tartigilacagi bu bdliimde; gebelerin
yasinin, egitim seviyelerinin, evlilik siirelerinin, mesleginin, ¢alisma durumunun, dogum
sonrast ise baglama zamaninin, bugiine kadar yasadig1 yerin, sosyal giivencesinin ve gelir
durumu konusunda gruplarin benzer oOzellik gosterip gostermedikleri belirlenmeye

caligilacaktir.

Arastirmaya katilan gebelerin %54,1° i 30-35 yas grubundadir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi’na (TNSA- 2008) gore Tiirkiye’de kadinlar en yogun olarak yirmili
yaslarda dogum gerceklestirmektedirler. ilgili ¢alismada, gebe cogunlugunun25-29 yas
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arasinda oldugu ifade edilmistir. Benzer ¢alismalarda, dogurganlik yas gruplarinin 26-35
(Kolgelier vd. 2009); 25-34 yas arasinda oldugu goriilmektedir (Bektas 2008). Yas
araligin1 ¢cok daha erken ifade eden g¢alismalarin varligr da dikkat cekicidir. Bunlardan
birinde ortalama yas oran1 22 iken (Bilgi¢ ve Giiler 1999); bir baska 6rneginde (Ince ve
Tiimerdem 1994) yogunlugun 19-24 yas grubunda oldugu da belirtilmektedir(7,12,61,62,
63). Boylelikle, genel olarak ¢alisma bulgularinin birbiri ile benzer oldugunu ve anne olma

yasinin geng ve orta yetiskinligi kapsadigi soylenebilir.

Egitim durumlar1 incelendiginde, gebelerin en az lise mezunu oldugu
goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %70,5’1 iiniversite mezunudur. Genel olarak
egitim diizeyi yiiksek gebelerin katilim gosterdigi dikkat ¢cekmektedir. Egitim diizeyinin
yiiksek olmasi, aragtirmanin 6zel bir hastanede yapilmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ancak gruplar karsilastirildiginda egitim diizeylerinin benzer 6zellik gosterdigi aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, homojen dagilim gosterdikleri belirlenmistir.
Operasyona girecek olacak bireylerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin preoperatif
bilgilendirme ve egitimlerden daha iyi verim almalarini etkiliyor oldugu belirtilmistir (39).

Gebelerin medeni durumlari incelendiginde tamaminin evli oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilanlarin tamaminin evli olmasi; gelenek ve gorenekler cercevesinde
tilkemizde evlilik disi ¢ocuk sahibi olmaya yonelik olumsuz tutumdan kaynakl
degerlendirilebilir. Isik’in (2003) anne adaylarinin bebegi yalniz doguracak ve biiyiitecek
olmalarimin kaygi ve depresyonu arttirict bir faktdr olarak degerlendirildigini dolayisiyla
evli olmayanlarin daha yiiksek diizeyde kayg: tarif ettiklerini belirttigi goriilmektedir. Evli
olma gruplararas1 anlamli diizeyde farklilagma yaratan bir faktor olarak goriilmektedir.
Calisma kapsaminda, evli olmayan bir anne adayinin var olmayisi karsilastirma yapmayi
zorlastirmistir (64).

Evlilik siiresi dagilimlarina bakildiginda, gruplar arasi istatistiksel acidan anlamli
bir farklilasmanin s6z konusu olmadig1 anlagilmaktadir. Yas ile degerlendirildiginde s6z
konusu bulgunun igsel tutarlifindan bahsetmek miimkiindiir.

Meslek gruplar1 dagilimma bakildiginda, epidural sezaryen ameliyati oncesinde
standart ve planlanmis egitim alan gruplarin karsilastirilmasinda anlamli diizeyde bir
iliskinin olmadigin1 goriilmektedir. Cogunlugun ev hanimi oldugu ¢alismamizda,

operasyon Oncesi egitime yoOnelik diger calismalardan farkli olarak gruplar arasi
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farklilasma gozlenmemistir. (Brown 1986; Maloni vd. 1996). Bunun sebebi alinmig olan
egitimlerin birbirine yakin olmasi olabilmektedir (65, 66).

Gebelerin ¢alisma durumlar1 incelendiginde %54’ {liniin ¢alistigr goriilmektedir.
Kaptan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelerin biliyiikk cogunlugunun calismadigi
belirlenmistir. Bu bulgular, ¢alismamizla uyum gostermemekle birlikte TNSA verileri de
dikkate alindiginda halen iilkemizde kadin statiisiiniin  yetersiz  oldugunu

diistindiirmektedir.

Dogum sonrasi ise baslamayi diisliniilen zaman dilimi ne denli yakinsa o denli
anksiyete diizeyinin yliksekligi dikkat ¢ekmektedir fakat bu degisim anlamli diizeyde
degildir. Tekrar calismay1 diistinmeyenlerin olduk¢a az bir orana (%9,1) sahip olmas1 ve
genelinin 1 yila kadar baglayacak olmasi anksiyete diizeyini arttirici bir etki olarak
diisiiniilebilir. TNSA 2008 verilerine gore, kadinlarin %69°u ¢aligsmamaktadir. Yine benzer
sekilde, Tiirkiye genelinde is giicline katilim orani kadinlar i¢in sadece %27,4’tiir (12).

Yasanilan yerin dogum oncesi bakim alma ve egitim acisindan énemli oldugunun
vurgulandig1 birgok aragtirma bulunmaktadir (67, 68). Bu c¢alismalarda yasanilan yerin
imkanlar1 ve sartlar1 dogrultusunda gebelerin anksiyete ve korkularin ¢dziimlenmesine
yonelik caligmalarin sekillendirilebileceginin vurgulandigr goriilmektedir. Bu 0Onbilgi
dogrultusunda, arastirmaya katilan anne adaylarinin bugiine kadar en ¢ok yasadiklar1 yerin
gruplar arasi karsilastirmadaki etkisi incelendiginde bir farklilik olmadig1 benzer 6zellikler
gosterdikleri saptanmistir. Gebelerin %56,7’ si biiyiiksehirde yagamaktadir.

Calismaya katilan katilimcilarin tamaminin evinde esi ve ¢ocuklariyla yasadiklari
goriilmektedir. Tim katilimcilarmin  evli olmasmmin bu bulguyla paralel oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan calismalarda gebelerin %76,3” {iniin aile yapisinin ¢ekirdek
oldugu saptamistir(68). Bu durum calismamizla paralel 6zellik gostermektedir.

Dogum yapacak kadinlarin %96,7’ sinin sosyal giivencelerinin oldugu, %3,3’linlin
ise sosyal giivencelerinin olmadig1 belirlenmistir. Ilgili literatiir incelendiginde, Ejder’in
(2007) ayn1 verileri elde ettigi ve Akbas’in (2008), gebe kadinlarda depresyon ve anksiyete
diizeylerini arastirirken sosyal destek ile karsilastirdigi dikkat ¢ekmektedir. Akbas’in
caligmasinda kadinlarin %89,4° {inlin sosyal gilivencesi oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada, kadinlarin sadece %10,6” sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktur. Boylelikle
ilgili arastirma sonuglarinda katilimcilarin ¢ogunlugunun sosyal giivencesi oldugunu

belirtmek miimkiindiir. Arastirmaya katilanlarin en yiiksek orani ev hanimi (%37,7) iken,
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sosyal glivencelerden yararlanabildikleri goriilmektedir. Bu agidan eslerinin sahip olduklar
meslekler 6n plana ¢ikmaktadir(69, 70).

Arastirmaya katilan kadinlarin ailelerinin  %55,7’sinin  geliri giderine denk,
%34,4’Uniin gelirinin giderinden fazla oldugu belirlenmistir. Er (2006) gebelikte saglik
uygulamalar1 Olgeginin gecerlik ve giivenirligini saptamak Tlizere gerceklestirdigi
calismasinda, dogum yapacak kadinlarin ailelerinin gelir durumlarinin %30,3’{iniin
gelirlerinin giderlerinden az oldugu, %65,8’inin gelirlerinin giderlerine denk oldugunu,

%3,9’unun ise gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade etmistir (71).

7.1.1.Gruplarin Obstetrik Ozellikleri Ile Tlgili Tartisma

Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin tartisilacagi bu boliimde; gebelerin cinsel yolla

bulasan hastaliklar1 olma durumu, gebelikte alinan kilo, gebelerin boyu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, gebelikte yasanan diisiik, kiirtaj durumu, gebe kalmay1 isteme durumu ve gebeligi
planlama durumu konusunda gruplarin benzer O&zellik gosterip gostermedikleri
belirlenmeye calisilacaktir.
Diinyada en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri her y1l 250 milyondan fazla insan cinsel
yolla bulasan hastaliklara yakalandig1 tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii 2002).
Kadinlarda 14-19 yas arasi1 daha sik goriilmektedir (72). Calisma kapsaminda cinsel yolla
bulasan hastalik sayis1 %1,6 olarak bulunmustur.

Saglikli bir gebelik icin, agirlik kazanimimin miktar1 kadar hizi da 6nemlidir.
Saglikli kadinlar igin gebelik siiresince normal agirlik kazanimi 10-14 kg (ay da 1-1,5 kg)
arasindadir (73). Calismamizda ise gebelerin %60,6’ sinin 13-17 kg arasinda ve 18 kg ve
tizerinde kilo aldigi saptanmistir. Eski tip kitaplarinda anne adaymin boyunun 150
santimetreden diisiik olmasi kesin sezaryen nedeni olarak gosterilmektedir. Boyu kisa olan
anne adaylarinda bag pelvis uygunsuzlugu daha sik goriilmektedir. Bu tiir gebeler riskli
gebelikler olarak ele alinmaktadir. Calismamizda 6rneklem seg¢iminde riskli gebelikler ele
alinmadigi i¢in gebelerin %63,9° unun boy araligi 160-169cm arasindadir. Boyu 150 cm

altinda gebe bulunmamaktadir.

Cocuk sahibi olma durumlar1 dagilimlarina bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel bir farklilasmanin s6z konusu olmadigi anlasilmaktadir. Gebelerin %67,2’

sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir.
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Gebelerin  diisiik yasama durumlar incelendiginde %83,6’t hi¢ diisiik
yapmamisken, %16,3’ii en az bir kez diisiik yapmistir. Kilicarslan’in yaptig1 ¢aligmada en
az bir kez kendiliginden diisiik oran1 %12,1 olarak bulunmustur (74). TNSA 2008
verilerine gore Tiirkiye’de kendiliginden diisiik orant %10,5’dir (75) ve c¢alisma
bulgulartyla benzer 6zelliktedir.

Arastirmaya katilan gebelerin kiirtaj yasam durumlari ele alindiginda % 86,9’u hig
kiirtaj olmamigken, %13,1°’1 en az bir kez kiirtaj olmustur. Altinparmak’in Manisa
Merkez’de yaptig1 arastirmada gebelerin %7,6’sinin en az bir kez kiirtaj oldugu
saptanmistir (76). Akbas’in yaptig1 calismada kiirtaj oran1 %35,0 olarak bulunmustur (70).
TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de isteyerek diisiik yapma orant % 10,0’dir (75).
Calisma bulgularina gore biraz daha yiiksektir. Aradaki farkin sosyokiiltiirel ve bolgesel
farkliliklardan kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiistir.

Calismada gebelerin %87’ sinin gebe kalmay1 planladig: goriilmektedir. Isteyerek
hamile kalan gebelerin daha pozitif bir gebelik gegirecekleri disiiniildiigiinde arastirma
sonuglart bu diisiinceyi desteklemektedir. Diinya Saghik Orgiiti (WHO)’ niin
hesaplamalarina gore, diinyada her yil, 210 milyon civarinda gebelik meydana gelmekte,
bunlarin yaklasik 1/3’1 istenmeden olusmaktadir. Bu durum bizim ¢alismamiz ile farklilik

gostermektedir.

Gebelikte anne adaylar1 bebek heyecanini yasarken bir takim sorunlarla karsi
karsiya kalabilirler. Gebelerin hamilelikte yasadigi sorunlar incelendiginde % 24,5 inin
sorun yasadigi, bunlardan %33’ {i hipertansiyon,%40’ tiroid, %20’ si diyabet, %7’si ise
kontraksiyondur. Ersoy ve ark. yaptigi ¢alismada gebelerin %7,22” sinde hipertansiyon
bulundugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda bu oran %3,9-15,1
araligindadir(77,78). Bu oran bizim c¢alismamizla benzer Ozellik gostermektedir (77).
Tiroid hastaliklar1 dogurgan yastaki kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bu nedenle
hamilelik esnasinda tiroid ile ilgili bir problemle kars1 karsiya kalma olasiligi oldukga
yiiksektir (79). Bu oran bizim ¢almamizda %9,3 olarak bulunmustur. Diyabet kadinlarda
%6-10 ve tim gebelerde %2-4 oraninda goriilmektedir (80).Yaptigimiz ¢alismada bu oran
%4,9 olarak saptanmistir. Gebeligin son aylarina kadar kontraksiyonlar seyrek olup, son
iki haftada sikligi artar. Hasta kontraksiyonlardan rahatsizlik duydugu zaman preterm
dogum riski artar. Calismamizda kontraksiyon oran1 %]1,6 olarak saptanmistir. Gebelerin

anksiyete diizeyleri puan ortalamalarinin benzer 6zellik gosterdigi bulunmustur.
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7.1.2.Gruplarin Gebelikteki Deneyimlerinin Daghmu ile ilgili Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii, gebelerin %75’inin 4 rutin gebelik izlemi ile yeterli antenatal
bakim alacagini, %25’inin ise daha sik izlenmesi gerektigini onermektedir (81). Saglik
Bakanlig: ise, gebeliklerin ilk trimesterinde bir kez, daha sonraki izlemlerin de 24., 28.,
32., 36., ve 39., haftalarda olmak iizere toplam 6 izlem Onermektedir (82). Bu sonug
calisma bulgumuz ile karsilagtirildiginda benzer 6zellik gosterdigi goriilmektedir. Dogum
oncesi bakim herkes i¢in ulasilabilir ve kapsayici olmalidir. Calismamizda gebelerin biiytlik
cogunlugu biiyliksehir de yasamaktadir, bu durumun dogum 6ncesi bakim alma durumunu
etkileyen bir faktor oldugu unutulmamalidir.

Gebelerin hamilelik siiresince kendisine ayirdig1 her giizel an psikolojisi ve saglikl
bir hamilelik siireci i¢in ¢ok dnemlidir. Calismada gebelerin %73,7’ sinin kendisine zaman
ayirdigl saptanmistir.

Calismada gebelerin kendilerini annelige hazir hissetme durumlar ele alindiginda
%77’sinin kendisini annelige hazir hissettigi, bu durumun gebeler arasinda istatistiksel bir
farklilagsmanin yaratmadigi goriilmektedir.

Katilimeilarin - ¢ogunlugu eslerinin  kendisine olduk¢a yardimci oldugunu
belirtmistir. Arastirma kapsamina alian gebelerin %96,7” si esi ile uyumluyken, %3,3’
tiniin esi ile uyumlu olmadig1 saptanmistir. Bu oran ¢alismamizin diger calismalarla benzer
ozellik gosterdigini ortaya koymaktadir. Gebe kadinlarin en 6nemli destekleyici kisileri esi
ve yakin akrabalar1 oldugu belirtilmekle birlikte, hastanedeki bir kisiyi destekleyecek en
yakin kisi hemsire oldugu goz ardi edilmemelidir (83,84).

Calisan anne adaylarinda dogum sonrasi bebegimi kime birakacagim endisesi
olusmaktadir. Dogru bakiciy1 segmek, cocugun anneden ¢ok bakiciya baglanacagi korkusu,
bakici yada aile biiyiiklerinin ¢ocugun gelisimini nasil etkileyebilecegi gibi binlerce soruyu
akla getirir. Bebegin bakiminda yardimci olacak bireylerin oldugu gruplar ele alindiginda
gebelerin %79,5” ine annesinin yardime1 olacagi, %20,5” ine ise bakicinin yardime1 olacagi

saptanmistir.

Sertbas ve ark. yaptig1 calismada gebelerin %67 sinin gebelik hakkinda bilgi
aldiklarini belirtmislerdir. Bu sonug ¢alisma bulgumuz ile karsilastirildiginda, arastirmamiz
kapsamina alinan kadinlarda daha yiiksek oranda bilgi sahibi olduklar1 dikkat cekmektedir

(%91,8). Bunun yani sira, epidural sezaryen olma kararinda etkisi olan kisi ile grup
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arasinda anlaml iliski bulunmustur. Cogunlugun doktor vasitasiyla boyle bir karar aldigi

goriilmektedir(84).

7.1.3.Gruplarin Sezaryen Endikasyonlari Ile ilgili Tartisma

Karakus ve Sahin’in ¢aligmasinda (2008) kendi tercihi ile sezaryen ile dogum
yapan kadinlarin %62,1°1 agr1 korkusu, %26,4’1i glivenli bulma nedenleri ile bu yontemi
sectiklerini bildirmislerdir(85).Calismamizda ise gebelerin %20’sinin istege bagl sezaryen
oldugu saptanmistir. Bir kere sezaryen hep sezaryen kavrami giivenli yapilan normal
vajinal dogumlardan sonra énemini yitirmistir. Bizim ¢alismamizda bu durum degismemis
gebelerin  %9,8’1 eski sezaryen oldugu igin sezaryeni tercih etmislerdir. Bebegin
kilosundan bagimsiz olarak bebegin en genis ¢api olan kafasi ile anne adaymin kemik
yapilart arasinda uyumsuzluk olmasi bas pelvis uygunsuzlugu olarak agiklanmaktadir.
Calismamizda gebelerin %18’1 bas pelvis uygunsuzlugu nedeni ile sezaryen ile dogum

yaptiklari belirlenmistir.

7.2.GRUPLARIN DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI ILE ILGILI
TARTISMA

Ameliyat oncesi anksiyete Ol¢iimiinde kullanilan testlerden STAI literatlirde altin
standart olarak gosterilmektedir. Cerrahi bilimlerde anksiyete Olgiimlerinde genellikle
STAI kullanilmistir. Ameliyat Oncesi anksiyete Ol¢limii icin STAI testinin durumluk
anksiyete formu kullanilmaktadir. Domar ve ark. STAI-I 6lgegine goére ameliyat oncesi
ortalama anksiyete skorunu ortalama 45 olarak bildirirlerken, Goniilli ve ark.
bilgilendirme yapilmadan o©nce Olciilen durumluk anksiyete Olgegini 40,76 olarak
bildirmiglerdir (86). Calismamizda elde edilen ortalama STAI-I degeri 36 idi, kontrol
grubu epidural sezaryen ameliyati olacak olan gebelerin durumluk anksiyete Olgegi
(X=41,76+6,611 puan), deney grubu epidural sezaryen olacak gebelerin durumluk
anksiyete 6l¢eginden (X=29,72+4,171 puan) yiiksek bulunmustur. Bu oran arastirmacilarin
sonuglartyla kiyaslandiginda daha diistiktiir.

Anksiyete bozuklugunun gebeler disindaki normal popiilasyonda goriilme sikligi

Diinya Saglik Orgiitiiniin 14 iilkenin verileriyle yaymladigi bir rapora gore; anksiyete
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bozukluklarinin prevalansi %10,5 bulunmus, yapilan aragtirmalara gére de bu bozuklugun
kadinlarda daha sik goriildiigii kabul edilmistir (87). Ayrica anksiyete sikayetlerinin
gebelik doneminde ylikseldigi bilinen bir gergektir.

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 yas
gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik gostermemektedir (p>0.05).
Gebelerin 33’ (%54,1) 30-35 yas grubundadir. Literatiirdeki ¢alismalarla elde edilen
bulgunun karsilastirilmast durumunda paralellikten bahsedilmesi miimkiindiir (Moerman
ve digerleri 1996; Domar, Everett ve Keller 1989). Dogal olarak, yas ve operasyon dncesi
anksiyeteye yonelik birbirinden farkli sonuglar elde edilebilmektedir (88, 86).

Gebeler karsilastirildiginda durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemekte (p>0.05), egitim
diizeylerine gore benzer ozellik géstermektedir. Operasyona girecek olacak bireylerin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin preoperatif bilgilendirme ve egitimlerden daha iyi
verim almalarini etkiliyor oldugu belirtilmistir (Tagdemir ve ark. 2013). Bu agidan, egitim
diizeyi arttikca anksiyete diizeyinin azalmasi beklenilebilmektedir. Calisma kapsaminda
liseden daha diisiik diizeyde egitim almis olan bireyin var olmamis olmasi anlaml diizeyde
farklilasmanin saptanmamis olmasint etkileyebilmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a
operasyona yonelik farkindaligin arttigr gerekcesiyle yasanan anksiyetenin daha yogun
oldugunu belirten calismalar da mevcuttur (Caumo vd. 2001). Goriildigl tlizere egitim
durumu ve preoperatif anksiyeteye yonelik birbirinden farkli sonuglardan bahsetmek
miimkiindiir(39,89).

Aragtirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari ile gelir
durumlari arasinda anlamli bir farklilik yoktur. %55,7 sinin geliri giderine denktir. Sertbas
(1998) calismasinda, dogum o6ncesi donemde gelir durumu yiiksek olan bireylerde diisiik
oranda kaygi yasandigini ve gelir durumu ile durumluk kaygi arasinda anlamli bir iligki
bulundugunu saptamistir. Bu sonug ile ¢galismamiz arasinda farklilik vardir. Mali sikintilar
ebeveynlerin dogum ve dogum oOncesi duruma iliskin endise yasamalarina neden
olabilmektedir (84).

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete O6l¢egi puan ortalamalarinin
hastaneye gelis nedeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan test sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

60



Ilgili konuya yonelik ¢alismalarda, operasyon gegirecek hasta icin, ailesi/yakinlari
icin de saglik profesyonelleri icin de etkilesimlerinin anksiyete iizerinde olumlu
etkilerinden bahsedilmektedir (Uslu, 1996; Horn ve Tesh, 2000). Bu a¢idan
degerlendirildiginde, doktora siirekli geliyor olma, kontrolleri ihmal etmeme ve aile
iligkilerinin kuvvetli olmas1 6nemli faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir (90, 91). Bu
calismada kontrol i¢in saglik kurulusuna gitme ile durumluk anksiyete arasinda anlamli
diizeyde bir iliski gboze carpmamistir. Bunun yan sira, kontrole az sayida gitmis olma hali
yasanan problemlerin azliim1 da gostermis olabilir. Dolayisiyla anksiyete problemsiz
gecen gebelige bagli diisiik ifade edilebilir.

Kocalart ev islerine ve bebek bakimina yardim eden kadinlarin depresyona
yakalanma siklig1, iletisim sorunu yasayan g¢iftlere gore daha azdir (91). Bu sonug¢ bizim
calismamizla paralellik gostermektedir; esinin ev isinde kendisine yardimci olma
durumu orta derecede yardimer oluyor olanlarin durumluk anksiyete o6l¢egi puanlar
(37,391 + 7,228), ¢ok yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete 6lgegi puanlarindan
(32,083 + 6,386) yiiksek bulunmustur. Esinin ev isinde kendisine yardimci olma
durumu az yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete olgegi puanlart (41,200 +
10,768), ¢cok yardimci oluyor olanlarin durumluk anksiyete 6lgegi puanlarindan (32,083 +
6,386) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete 6lgegi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, esinin ev isinde kendisine yardimci olma durumu
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. En yiiksek durumluk
anksiyete 0lgegi az yardimci olan ese sahip olanlarda iken, en diisiik diizey ¢ok yardime1
olan ese sahip kadinlardadir. Boylelikle, esin yardimeci oluyor olmasinin kadin igin
rahatlatici bir etken oldugu diistlincesi ifade edilebilir.

Calismada, bulgular incelendiginde, annelige hazir olmayan gebelerin durumluk
anksiyete ortalamalar1 incelendiginde sonucun genel ortalama ile farkli ¢ikmadig dikkat
cekmektedir. Gebelik yasinin gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisikliklere
etkisini inceleyen Babadagli (2008) da benzer bir sonug elde etmistir (92).

Arslan’in ¢alismasinda, calismaya katilan gebelerin meslekleriyle durumluk
anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamli farklilik gozlenmis, ev hanimlarinda
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bizim bulgularimizla farklilik
gostermis, ¢alismaya katilan gebelerin meslekleri ile durumlukanksiyete puan ortalamalari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir.Shevde ve ark. yaptiklari ¢alismada ise meslegin
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durumluk anksiyete derecesini etkilemedigini bildirmislerdir. Bu durum g¢alisma bulgular
ile paralellik gostermektedir (93).

Gebelerin dogum sonrasi ise baslamayi diistinme durumu ile durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur(p>0.05). Yaptigimiz ¢alismada calisan
gebelerin %90,9° unun tekrar dogum sonrasi 3-6 ay ya da 1 yil sonra tekrar ige baslayacagi,
%9,1’1nin ise ise geri donmeyecegi bulunmustur.

Literatiire ¢cocuk sahibi olan yani daha 6nceden dogum yapmis gebelerin depresif
niteliklerinin daha yiiksek, anksiyete diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Karagam, Angel 2009). Burada deneyimlenmis oldugu sebebiyle dogumun ve bebegin
bakimimin anksiyete yaratmadigini diisinmek mimkiindiir. Artan sorumluluklarin
depresyonu arttirdig1 diisiiniilebilir. Bu ¢alismadan elde edilen ilgili sonuglar, istatistiksel
acidan anlamli diizeyde olmasa da ¢ocuk sahibi olmayan dolayistyla ilk gebeligini yasayan
annelerin daha yiiksek anksiyeteye sahip oldugunu gostermektedir. Akbas ve digerlerinin
(2006) gergeklestirdikleri bir ¢aligmada ilk gebeligini yasayanlarda daha fazla durumsal
anksiyete ifade edildigi goriilmektedir (94, 95).

Bu arastirmaya katilan gebelerin %84’ ii hi¢ diisiik yapmamisken, %16’ s1 en az bir
kez diisiik yapmustir. Literatiirde, Kiligarslan ve meslektaslarinin (2008) gerceklestirdigi
bir diger ¢alismada en az bir kez kendiliginden diisiik oran1 %12,1 olarak ifade edilmistir.
Bu agidan oranlarin benzer oldugu distinilebilir. Diisiik yapmis olma durumsal
anksiyeteyi arttiran bir faktor olarak gézlemlenmistir (74).

Aragtirmada, durumluk anksiyete diizeyinin gebe kalmayr isteyip istememe
dogrultusunda nasil degistigi incelendiginde, anlamli diizeyde bir farklilasma olmadig:
saptanmistir. Literatlirde, istenmeyen gebeliklerin onemli bir depresyon ve anksiyete
sebebi oldugu belirtilmistir (Goziiyesil ve ark. 2008; Sequin, St-Denis ve Laisella 1995).
Konuyla ilgili calismalarda gebelikte anksiyete durumunu etkileyen Onemli faktorler
arasinda annenin gebeligini planlanmis olmasi ve dolayisiyla hazir olmasindan
bahsedildigi dikkat cekmektedir(Ozkan 2000). Sertbas (1998) calismasinda, gebeligi
isteme durumu ile dogum oncesi kaygi arasinda anlamli fark bulundugunu ve gebeligini
istemeyen kadinlarda durumluk anksiyete 6l¢eginin daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Bu agidan, elde edilen bulgularin literatiirden farklilik gosterdigini sdylemek miimkiindiir.
Calismanin, genel olarak isteyerek hamile kalmis olan gebelerden olusmasi bu sonucu

etkileyen bir durum olarak degerlendirilebilir. Istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmasa
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da, plansiz hamilelikte durumluk anksiyete orani planli olanlara nazaran yiiksek
bulunmustur (96,97,98,99).

Hamilelikte yasanan sorunlarin bebegi kaybetmeye yonelik kaygiy1 arttiracagindan
durumluk anksiyete Ol¢egini etkilemesi de beklenmistir. Calismamizda sorun yasayan
annelerin durumluk anksiyete diizeyi yasamayanlara gore yiiksek olsa da sonug¢ anlamli
degildir. Goziiyesil (2008) Karacam ve Angel (2009) de benzer sekilde sorun yasamis
olmanin anksiyeteyi arttiric1 etkisinden bahsetmislerdir. Bu agidan, benzer c¢aligmalarin
arttirilarak literatlirde karsilagtirilabilecek veri toplanmasi 6nem tagimaktadir (96, 94).

Gebelerin esleriyle uyumlu olma durumlaria bakildiginda %87,5’inin esleriyle her
zaman uyumlu olduklari, %0,7’sinin esleriyle uyumsuz oldugu ve %]11,8’inin bazen
uyumlu oldugu bulunmustur. Sorias énemli sorunlarini esiyle paylasan, annelik rolii esi
tarafindan onaylanan kadinlarin yeni rollere uyumda daha uyumlu olduklarin1 belirtmistir
(Sorias, 1988). Arastirma bulgularinda da es uyumu yiiksek oranda bulunmustur. Bu sonug
calismamiz ile paralellik gostermektedir. Gebelerin %96,7 sinin esiyle uyumlu oldugu,
%3,3” iiniin uyumsuz oldugu goriilmiistiir. Bakic1 ¢alismasinda sosyal agda ilk {i¢ siradaki
kisileri incelemis, birinci sirada %88,7’sinin es, %11,3’linlin annesinin oldugunu
belirlemistir (Bakici, 1999). Calismada gebelerin durumluk anksiyete o6lgegi puan
ortalamalarinin gebelik siiresince esiyle uyumlu olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonucunda anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (100, 101).

Gebelerde bebegin bakiminda yardimer olacak birinin olmasmim durumluk
anksiyeteyi etkileyici bir durum olarak goriilmesi beklenen bir durumdur. Gebelerin
durumluk anksiyete dl¢egi puan ortalamalari ele alindiginda bebegin bakiminda yardimei
olacak kimsenin olma durumuna gore anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Arastirmamizda gebelerin %97’ sinin sosyal giivencesi bulundugu tespit edilmistir.
Balci ve meslektaslarinin  (2005) gerceklestirdikleri aragtirmada gebelerin yaklasik
%96’smin  sosyal gilivencesi oldugunu Dbelirttikleri goériilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, var olan sosyal giivencenin ileriye doniik kaygiy1 azaltabilecegi
diisiiniilebilir. Istatistiksel agidan anlamli diizeyde olmasa da sosyal giivencesi olanlarin

olmayanlara nazaran daha diisiik diizeyde anksiyetetarif ettikleri goriilmektedir (102).
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8.SONUC

Epidural sezaryende standart ve planlanmis ameliyat Oncesi hasta egitiminin

anksiyete diizeyine etkisini degerlendirmek, anksiyete diizeyine etki eden sosyo-

demografik ve obstetrik 6zellikleri, gebelikte yasanan deneyimleri saptamak amaci ile 6zel

bir hastanenin yatan hasta katinda gerceklestirilen c¢alismada elde edilen veriler

incelendiginde asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gruplarda gebelerin yas ortalamalarinin, egitim
durumlarinin, evlilik siirelerinin, mesleklerinin, c¢alisma durumlarinin, dogum
sonrast igse baslamayr diislindiigii zamanin, bugiline kadar en ¢ok yasadigi yerin,
sosyal giivencesi olma durumlarinin ve ailelerinin gelir durumlarinin benzer
ozellikte oldugu aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
saptanmustir (p>0.05).

Her iki gruptaki gebelerin obstetrik 6zelliklerinin ele alindiginda; gebelerin cinsel
yolla bulasan hastaliklar1 olma durumu, gebelikte alinan kilo, gebelerin boyu,
cocuk sahibi olma durumu, gebelikte yasanan diisiik, kiirtaj durumu, gebe kalmay1
isteme durumu ve gebeligi planlama durumu, gebelikte gegirdigi sorunlar
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin
benzer 6zellikler tasidig1 gézlenmistir (p>0.05).

Gebelerin gebeligi boyunca saglik kurulusuna gitme sayisi, rahatlamak i¢in kendine
zaman ayirma, kendilerini annelige hazir hissetme, gebelik siiresince esi ile uyumlu
olma, bebegin bakiminda yardimci olacak kimsenin olmasi, gebelik siiresince
dogumla ilgili bilgi alma ve aldig1 bilgiyi yeterli bulma durumu incelendiginde
aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi gruplarin homojen dagilim
gosterdikleri bulunmustur (p>0.05).

Gruplarin sezaryen endikasyonlar1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi gruplarin benzer o&zellik gdsterdigi
belirlenmistir(p>0.05). Gruplarin %19,6’ s1 istege bagl sezaryen, %18’1 bas pelvis
uyumsuzlugu, %9,8’1 eski sezaryen, %15 1 kontraksiyon, %8,2°si miad asimi,
%16,3’1i erken dogum tehdidi, %6,5’1 cogul gebelik,%1,6> s1 erken membran

rliptiirli ve %3,2’s1 poche agilmasi sebebi ile sezaryen olduklari goriilmiistiir.
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Epidural sezaryen ameliyati olacak olan gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan
ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak c¢ok ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.000). Kontrol grubu epidural sezaryen
ameliyat1 olacak olan gebelerin durumluk anksiyete diizeyi (X=41,76+6,611 puan),
deney grubu epidural sezaryen olacak gebelerin durumluk anksiyete diizeyinden
(X=29,72+4,171 puan) yiiksek oldugu hesaplanmustir.

Gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur(p>0.05). Yas gruplarina gore
durumluk anksiyete puan ortalamalari benzer 6zellik gostermektedir.

Gruplarm durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari ile egitim durumlar
karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur(p>0.05).

Aragtirmaya katilan gebelerin gelir durumlar ile durumluk anksiyete 6lgegipuan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, aralarinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
saptanmistir(p>0.05).

Sezaryen endikasyonu ile durumluk anksiyete puan ortalamalari karsilastirilmasi
ele alindiginda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark olmadig
gorilmiistiir(p>0.05).

Aragtirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete oOlgegipuan ortalamalarinin
gebeligi boyunca kontrol i¢in saglik kurulugsuna gitme sayisi agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek icin yapilan istatistik analizi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
Gebelerin durumluk anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin esinin ev isinde
kendisine yardimci olma durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi incelendiginde grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir(p<0.05). Buna gore; esinin ev isinde kendisine
yardime1 olma durumu orta derecede yardimci oluyor olanlari durumluk anksiyete
6lgegi puanlari (37,391 + 7,228),¢ok yardimct oluyor olanlarin durumluk anksiyete
Olcegi puanlarindan (32,083 + 6,386) yiiksek bulunmustur. Esinin ev isinde
kendisine yardimci olma durumu az yardimci oluyor olanlarin anksiyete Olgegi
puanlart (41,200 + 10,768),¢ok yardimci oluyor olanlarin anksiyete Olcegi
puanlarindan (32,083 + 6,386) yiiksek bulunmustur.
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Gebelerin anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 kendini annelige hazir hissetme
durumu ag¢isindan incelendiginde grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar1 meslek
durumu agisindan anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Dogum sonrasi ige baglamayi diisiindiigli zaman ile durumluk anksiyete 6lgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptanmistir (p>0.05).

Aragtirma kapsamindaki gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin
cocuk sahibi olma durumuna gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 gorilmiistiir(p>0,05).

Daha o6nce diisiik yasama durumu ile durumluk anksiyete 6lgegi puan ortalamalar
karsilastirildiginda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0,05).

Gebelerin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalarinin gebe kalmayi planlama
durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamastir (p>0,05).

Durumluk anksiyete dl¢egi puan ortalamalarinin hamilelik siiresince gegirdigi sorun
olma durumuna,gebelik siiresince esiyle uyumlu olma durumuna ve bebegin
bakiminda yardimci olacak kimsenin olma durumuna gore anlamli bir fark
gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Sosyal gilivencenin durumluk anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari ile karsilastirilmasi
yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gruplarin
benzer 6zellik gosterdigi bulunmugstur(p>0.05).

Epidural sezaryen ameliyatt Oncesinde hastalara verilen planlanmig egitim
hastalarin ameliyat Oncesi donemdeki durumluk anksiyete diizeylerini etkiler

hipotezi kabul gérmiistiir.
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Arastirmamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

Hastanelerde plansiz gerceklestirilen preoperatif egitimin sistematik ve planli bir
sekilde hemsirelik uygulamalar1 arasinda yerini almasi,

Hastaya ameliyat 6ncesi 0zel zaman ayirmak, onunla birebir konusmak, duygu ve
diistincelerini agiklamasi i¢in firsat vermek,

Ameliyat oncesi bilginin ve uyulmasi gereken talimatlarin yazili olarak hastalara
verilmesi,

Destek kisisi bulunan gebelerde diisiik diizeyde kaygi yasanmasi nedeniyle, dogum
Oncesi egitim programlarina gebe ve aile liyelerinin aktif katiliminin saglanmasi,
Ameliyat 6ncesi donemde etkili bir egitim ve damigsmanlik yaklasiminin hasta

bakim planina dahil edilmesi 6nerilir.
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genel bir degerlendirme ile bilimsel bir amaca hizmet etmek i¢in kullanilacaktir ve veriler
gizli kalacaktir. Bu ¢alismamda sadece bilimsel amac¢ esas alimmustir. Katiliminiz igin

tesekkiir ederim.

Esra DEMIRCAN

VERIi TOPLAMA FORMU

1.Dogum yilmiz?..........
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10. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
[ ] Esim ve ¢ocuklarimla (¢ekirdek aile)
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[ JEvet [ ] Hayir

32. Dogumdan sonra bebegin bakimina yardim edecek kimseniz var mi1?
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DURUMLUK ANKSIYETE ENVANTERI

STAIFORM TX -1

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda

nasil hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.
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1. |Su anda sakinim (1) @ |13 (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 2 3 4)
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) 2 | @ (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) @ |13 4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) 2 | @ (4)
6 |Su anda hi¢ keyfim yok (@) 2 3 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum Q) 2 3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2 | @ (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) @ |3 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 |3 (4)
11. |Kendime giivenim var (1) 2 | 4)
12 | Su anda asabim bozuk (1) @ |3 4)
13 | Cok sinirliyim 1) @ | Q) 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum Q) (2 3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (@) (2 3 4)
16. | Su anda halimden memnunum (1) 2 | @) (4)
17 |Su anda endiseliyim (1) 2 | @) (4)
18 |Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum (1) (@) 3) 4)
19. | Su anda sevingliyim (1) 2 | @) (4)




