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OZET

GEBELIK YASININ KADINLARIN KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

IIknur GUNESTAS, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Nisan-2011

Bu arastirma, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebelerde gebelik

yasinin kadinlarin kaygi diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Kesitsel ozellikte olan bu arastirmanin evrenini 01.08.2010-01.11.2010 tarihleri
arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran
gebe kadinlar, orneklemi ise arastirmaya katilmayr kabul eden 402 gebe kadin

olusturmustur.

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen 30 sorudan olusan anket formu ile gebelerin kaygi diizeylerini belirlemek
icin 40 sorudan olusan, Spielberg (1966) tarafindan gelistirilen, lilkemizde gegerlilik
giivenilirligi Le Compte ve Oner tarafindan (1976) yapilan “Durum-Siireklilik
KaygiEnvanteri (State Trait Anxiety Inventory- STAI) kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS 16.0 paket programi ile bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplama, aritmetik ortalama, Ki-kare testi,
student t testi, c¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann-Whitney U testi ve Tukey

testi kullanilmustir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; arastirmaya katilan gebelerin Durumluk
Kayg1 Olgegi puan ortalamasi 42,63+ 10,56 ve Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamast ise
46,14+ 7,56 oldugu saptanmustir. Gebelerin durumluluk Kaygi élgegi (DKO) puan
ortalamalarmin siirekli kayg1 6lgegi (SKO) puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin tiimiinde belirli diizeyde kayginin mevcut

oldugu saptanmistir. Durumluk kaygi diizeylerinin; gebelerin %38,3’linde hafif,
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%55’inde orta ve %6,7’sinde ise agir oldugu belirlenmistir. Gebelerin Siirekli kaygi
diizeyleri; 9%18,7’sinde hafif, %76,6’sinda orta ve %4,7’sinde ise agir olarak
saptanmistir. Gebelerin yasmi, SKO puan ortalamalarimni etkiledigi, 36 yas ve iizeri
gebelerin SKO puan ortalamalarinin  diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0,032). Gebelerin isteyerek hamile kalma ve daha Onceki
gebeliklerinde sorun yasama durumlar1 ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebelerin yas, egitim, es egitim, gelir
durumu, annelige hazir hissetme durumu ve dogumdan sonra bebegin bakimina yardim
edecek kimsesi olma durumlar1 ile SKO puan ortalamalar1 arasindaki iliskinin
istatistiksel anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelerin ¢alisma durumlari, sigara
igcme, dogumla ilgili korku ve kaygi varligi, cinsel uyum, dogumla ilgili bilgi alma, daha
once ruhsal hastalik gecirme ve ailede ruhsal hastalik dykiisii olma durumlarini DKO
ve SKO puan ortalamalarim etkiledigi bulunmustur ve etkenlerimiz istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmistiir (p<0,05). Arastirmaya katilan gebelerin evlilik yili, es
calisma durumu, aile tipi, gebelik haftalari, gebelik sayilari, yasayan ¢ocuk sayilari,
diisiik ve kiirtaj olma durumlar1 ve istenen bebek cinsiyeti ile DKO ve SKO puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Bu arastirma, gebelik yasmin kadmnlarin durumluk kaygi diizeylerini
etkilemedigini fakat siirekli kaygi diizeyini ise etkiledigini gostermektedir. Elde edilen
sonugclar, halk saglig1 hemsireleri tarafindan gebelere fiziksel degerlendirmenin yani sira
psikiyatrik ozelliklerinde g6z oOniinde bulundurularak biitiinclil yaklasim saglanmasi

onemlidir.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF THE EFFECT OF GESTATIONAL AGE ON
ANXIETY LEVELS OF WOMEN

ILKNUR GUNESTAS, Postgraduate Thesis
Ondokuz Mayis Umiversity, Samsun, 2011

The study aimed to investigate the effect of gestational age on anxiety levels of
pregnant women among the pregnants who referred to obstetrics and gynecology clinic

of Samsun Ondokuz Mayis University, Medikal Faculty.

The population of this cross-sectional study is the pregnant women who referred
to obstetrics and gynecology clinic of Medikal Faculty Hospital between 01 August
2010 and 01 November 2010. Sample included 402 pregnant women who accepted to
participate in the study.

To obtain data, a questionnaire developed by the researcher in accordance with
the literature and consisting of 30 questions was used. “State-Trait Anxiety Inventory-
STAI) which was developed by Spielberg (1966) and whose validity and reliability
were confirmed by Le Compte and Oner (1976) and consisting of 40 questions was used
to determine the anxiety levels of pergnant women. Data were analyzed in computer
environment using SPSS 16.0 package program. For statistical analysis Chi-Square
Tests, student t test, multiple oriented variance analysis (ANOVA), Mann-Whitney U

Test and Tukey test were used.

According to the data obtain from the study, the mean State Anxiety Scale score
of pregnant women participating in the study was 42,63+10,56, whereas the mean Trait
Anxiety Scale score was 46,14+7,56. Study results revealed that mean State Anxiety
Scale score of pregnant women was lower than that of the mean Trait Anxiety Scale
score of pregnant women. All pregnant women participating in the study had a certain
level of anxiety. State Anxiety Levels of pregnant women were mild(38,3%), moderate
(55%) and severe (6,7%) in all cases, whereas Trait Anxiety Levels of pregnant women
were mild (18,7%), moderate (76,6%) and severe (4,7%) in all cases. It was observed
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thet gestastional age hade an effcet on mean Trait Anxiety Scale score. Mean State
Anxiety Scale score of pregnant women aged 36 and older was higher than that of the
other groups (p=0,032). The relationship between the state of being intentionally
pregnant and having problems in previous pregnancies and mean State Anxiety Scale
score was statistically significant (p<0,05). the relationship between gestastional age,
educational status, income state, the state of being ready for motherhood and the state of
having someone who can look after the baby after the birth and mean Trait Anxiety
Scale score was significant (p<0,05). Study results revealed that job status, smoking
status, having fear and concern related to birth, sexual compatibility, getting
information about birth, having previous mental illness and having mental disorder
history in family have effects on mean State Anxiety Scale and mean Trait Anxiety
Scale scores (p<0,05). No statistically significant differences among the pregnant
women participating in the study were observed between year of marriage, spouse job
status, family type, gestational week, number of pregnancies, miscarriages and abortion,
desired gender and mean State Anxiety Scale and mean Trait Anxiety Scale scores
(p>0,05).

Study results showed that gestatioanl age did not influence the state anxiety
levels of pregnant women but influence the level of trait anxiety.In the light of these
findings, public health nurses may provide an integrated approach to pregnant women

by taking the physical and psychological evaluation into consideration.
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1 GIRIS

1.1 Problemin Tanimm ve Onemi

Insan yasaminda her yeni dogan bebek yeni bir umuttur, gelecektir. Bu umudun
saglikli olarak dogmasi i¢in annenin; saglikli olmasi, gebeligini bilingli olarak planlamig
olmasi, kendisinin ve bebegin sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 gerekir
(T.C.Saghik Bakanligi, 2002). Saglikli annelerden saglikli c¢ocuklar dogar, saglikli
annelerin yetistirecegi ¢ocuklar saglikli olur. Saglikli ¢ocuklar ise gelecekte saglikli bir
toplum demektir. Bu nedenle annelerin saglig1 6zelde ¢cocuk sagligini, genelde toplum
sagligin ilgilendirir. Annenin ve ¢ocugunun sagliginin korunmasi saglikli bir toplum

icin en degerli yatirimdir (Taskin, 2003).

Gebelik ve dogum, kisinin yasam diizeninde degisiklik yapan, kiiciik ya da
biiyiik 6l¢iide uyum saglamay1 gerektiren stresli bir yasam olay1 olarak goriilmektedir

(Akkoz ve Acar, 2007).

Gebelik viicut Oriintiisiinde, sosyal iliskilerde ve aile iiyelerinin rollerinde
degisiklik yapan bir durumdur. Bu durum gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi gibi

psikolojik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir.

Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige 6zgii fizyolojik degisiklikler,
psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturur. Uger aylik ii¢ trimester (dénem) den
olusan gebelik, anne i¢in uzun bir siiredir ve annenin, bebegini kabul etmesi, doguma

hazirlanmasi i¢in aileye yeterli zaman vermektedir (Coskun, 1992).

Kemik kas sisteminden bosaltim sistemine dek bir¢cok viicut bolgesinde uyumu
saglamaya yarayacak olan degisiklikler olurken, bedenin sekli de iizerinde kadinin
tizerinde denetimi olmaksizin bagkalasmaktadir. Bu donemde, gebe kadin
hormonlardaki ani degisimle birlikte, bedeninde 9 ay boyunca siirecek olan gozle
gortliir farklilasmayr izler. Ayrica bu donem gelecekte kurulmasi beklenen saglikli

anne-cocuk iliskisinin de temelini olusturmaktadir (Yiicel, 2010).

Kirk haftalik gebelik siiresince kadin, psikolojik ve bedensel yonden bir degisim

icerisindedir. Bu durum aslinda ¢ok dogal olsa da duruma uyum gosterme, kisiden



kisiye degiskenlik gosterebilecegi gibi, aile yapilari, toplumlar arasi kavramlar
farkliliklar1 vb gebeligin kadinda fizyolojik ve psikolojik etkilerle sonuglanmasina
neden olmaktadir (Alpay, 1996). Anne yasadig fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel
stresorlerle etkili bir sekilde bas edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi
olaylar anne i¢in gelisimsel ve durumsal bir kriz niteligi tagiyabilmektedir (Deveci,
2003). Aile fertlerinin birbirleriyle olan uyumu, iyi iliskileri, gii¢lii baglar1 bu krizin
atlatilmasinda biiyiik bir etkendir. Birlikteliklerin saglam olmasi bireylerin aile
diizenindeki degisikliklere uyum saglamasini, aileye yeni katilan iiyenin herkes

tarafindan daha ¢abuk kabullenmesini kolaylastirmaktadir (Genez, 2002).

Kadinin dogurganligi kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina
karsin, gebeligin getirecegi risklerden ayr1 diisliniilemez. Her bir gebelik, saglikli
kadinlar igin bile risk yaratmaktadir (Taskin, 2003). Gebelerin dogum 6ncesi donemde
yasadigr bazi problemler ve riskler vardir. Bunlardan bazilari; hastanin disiik ile
sonuclanmis daha onceki gebelikleri, Rh uygunsuzlugu, 6lii dogumlar, énceki dogumda
olusmus kotii problem ve deneyimler, hastanin ileri yasta olmasi veya gebelikte
bilinmeden alinan ilaglar v.b.dir (Alpay, 1996). Yas gebelikte onemli bir risk faktorii
belirleyicisidir. Dogum i¢in en ideal yas sinir1 20-30 yaslar arasidir. Bu yastan ne kadar
uzaklasilirsa, anne ve bebek hastalik ve 6liim hizlarinda da o kadar artma go6zlenir.20
yasindan Once ve 35 yasindan sonra gergeklesen gebeliklerde, anne ve bebek icin
hastalik ve o6liim riski artmaktadir (Taskin, 2003). Gelismekte olan iilkelerde yapilan
caligmalarda, 15-19 yas arasi1 annelerin dogum sirasinda 6lme olasiliklarinin 20-24 yas
arasindaki annelerle karsilagtirlldiginda 2-3 kat 15 yasin altindaki annelerle
karsilagtirildiginda 5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Bebek 6liim nedenlerinden
en onemlisi olan diisiik dogum agirlig1 da addlesan annelerin bebeklerinde daha sik
gortliir (Sezgin ve Akin 1998). Geng anne yasi ile iliskili preeklemsi, anemi, zor dogum
eylemi, kanama, prematiire ve diisik dogum agirlikli bebek dogumuna sik

rastlanmaktadir (Taskin, 2003).

Glinlimiizde bir¢ok sosyal degisimin sonucu artan sayida kadin, reprodiiktif
yasamin ge¢ donemlerinde gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin ¢ogunun nedeni egitim
olanaklarinda artma, meslek segimleri, etkili dogum kontrol yontemleri, ge¢ evlenme,

gec gebe kalma ve kariyerde yiikselmektedir. Ileri yas gebeliklerinde risk faktorlerinden
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bazilari; spontan abortus, genetik anomaliler, medikal komplikasyonlar, fetal biiyiime
anomalileri, disfonksiyonel dogum eylemi, sezeryan sikliginda artma, maternal ve fetal
mortalite artis1 olarak gosterilmistir (Itil, 2000). Ileri yastaki annelerden dogan
bebeklerin dziirlii olma sanslar1 daha yiiksektir. Ozellikle kalp defektleri, yarik damak
ve dudak, down sendromu (mongolizm) olasilig1 artmaktadir (Taskin, 2003). Bu gibi

olasiliklar gebe kadinda duygusal degisime neden olur.

Gebelige kars1 bilinen duygusal reaksiyonlardan en 6nemlisi kaygidir. Gebelik
sirasindaki komplikasyonlar ailenin ve kadinin anksiyetesini artirir. Bu kaygi ve stres

kriz olusumuna sebep olabilir, ailenin dengesini sarsabilir (Ozkan, 1993).

Gebelikte farkli donemlerde ¢eliski, belirsizlik, ice doniikliik, korku/kaygi, ani
ruhsal reaksiyonlar gibi psikolojik degisiklikler goriilebilir. Bu degisikliklerden
ozellikle kaygi gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadinlar1 olumsuz yonde

etkilemektedir (Monk ve ark., 2000; Sankar, 2000).

Gebelik planlanmis olsa bile “dogru zaman” olup olmadigi konusunda
kararsizlik, ‘kendi kendine nasil bir anne olacagt’, ‘bir ¢ocugun tiim sorumluluklarini
nasil tasiyabilecegi’ konusunda siipheleri, beklenen cocuk ile son c¢ocuk arasindaki
stirenin uygun olup olmadig konusunda yogun, zit duygular yasanmasi ¢eligkiye sebep
olur. Gebelik doneminde yasanan bu g¢eligkiler kaygiyr ortaya ¢ikaran en Onemli
nedenlerdir (Sertbas, 1998). Yapilan c¢alismalarda iigiincii trimesterde gebelerin kaygi
diizeylerinin birinci ve ikinci trimestere oranla daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Larouche ve ark., 1999). Baska bir ¢alismada da yine kaygi diizeylerinin {iglincii ve
dokuzuncu aylarda daha fazla oldugu bildirilmistir (Lee ve ark., 2007).

Gebelik aylar ilerledik¢e kadinlarda bazi korkular ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
bebegin saghigindan korkmak, fetiisiin biitiinliiglinden ve dogum sancisindan
korkmaktir. Ayrica gebelik aylar ilerledik¢e kadinlarda bazi farkli korkularda ortaya
cikar. Kendisinin ve bebeginin zarar gorecegi, zor dogum yapma, dogumda
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi, dogum sirasinda kontroliinii kaybedecegi ve
bilinmeyenlerin olusturdugu korkular ve buna benzer korkular kadinda dogum
korkusunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Bu korkular kayginin da ortaya c¢ikmasina
sebep olmaktadir (Ozkan, 1993; Mulder, 2002).
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Saglikli bir bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisi saglikli bir gebelik siireci
gecirebilmektir. Gebe kadin prenatal donem boyunca bazi fizyolojik, psikolojik
degisikliklere ve komplikasyonlara maruz kalmaktadir (Babadagli, 2003; Babadagli,
2008). Gebelikte yasanan kayginin dogum sonrasi donemde ruhsal sorunlara yol
acmasinin yaninda, ailenin islerligi {izerinde de olumsuz etkiler yarattig1 goriilmektedir.
Hastaneye yatirilan kadinlarda ailesinden ve evinden ayrilmanin vermis oldugu stresten
dolay1 daha fazla kaygi yasanmaktadir. Bunun yani sira gebelik siiresinde esin destegi
ve yeterli sosyal destekle, dogum ve dogum sonrast donemde daha az kaygi yasandigi
goriilmiistiir (Ozkan, 1993;Sertbas, 1998). Gebelik yasinin bu dogal siirecte etkisini
belirlemek ve anne adayini bu dogrultuda egitmek gerekmektedir. Anne aday1 ne kadar

bilingli olursa prenatal siire¢ o derece saglikli olacaktir (Babadagli, 2003; 2008).

1.2 Arastirmanin Amaci

Gebelik kadin yasaminda bir¢ok fizyolojik ve psikososyal degisikliklerin oldugu
bir donemdir. Baz1 kadinlar i¢in gebelik donemi mutluluk ve nese iken bazilar1 i¢cinde
endise ve kaygi verici bir durum olabilir. Halk sagligi hemsireleri bu donemde gebeleri

fiziksel ve ruhsal yonden degerlendirerek biitiinciil yaklagim saglayabilir.

Bu arastirma, gebelik yaginin kadinlarin kaygi diizeylerine etkisinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Gebelik yasinin kadinlarin kaygi diizeyine etkisi var mi1?

2. Gebelerin sosyodemografik ézellikleri ile Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve
Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) puanlari arasinda iliski var m1?

3. Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile DKO ve SKO puanlari arasinda iliski var m1?

4. Gebelerin Dogumlara iliskin dykiisii ile DKO ve SKO puanlar1 arasinda iliski

var m1?

5. Gebelerin Ruhsal Hastalik Ozellikleri ile DKO ve SKO puanlari arasinda iligki

var m1?



2 GENEL BILGILER

2.1 Gebelikte Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik, fizyolojik bir olaydir. Bir gebeligin olugmasiyla genital organlarda ve
biitiin organizmada, gebeligin devamini saglayan, dogumun normal seyrini ve ¢ocugun
beslenmesini saglayan ¢ok 6nemli degisiklikler meydana gelir (Onder, 1989). Gebelik
anne organizmasinda anatomik, sistemik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik
degisikliklere neden olur (Ersoy, 2000; Cengiz ve Kimya, 1996). Bu arada kadmnin sinir

sistemi ve ruh diinyasinda da bazi1 sapmalar goriilebilir (Onder, 1989).

Biitiin bu degisikliklerin nedeni, biiylik Olgiide gebeligin ilk iic ayinda
ovaryumlardan, daha sonra da olgunlugunu tamamlayan plesantadan ve fetustan
salgilanan hormonlarla(koryonik gonadotropin, prolaktin, Ostrgen, progesteron,
kortikoid, v.b.) ilgilidir. Kadin organizmasi, genellikle bu degisikliklere ayak
uydurabilecek bir yapiya sahiptir (Onder, 1989).

Cogunlukla fertilizasyon ile baglayan ve gebelik siliresince devam eden
degisikliklerin bilinmesi fizyolojik olan pek ¢ok bulgunun yanliglikla patolojik olarak
yorumlanmamasi ve gebelikle birlikte goriilen hastaliklarin anlasilmasi yoniinden
zorunludur. Fizyolojik degisikliklerin nedeni, annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi
risklerden korunmasini saglamaktir (Cengiz ve Kimya, 1996). Ayrica bu degisiklikler
kadin viicudunu, gebelik boyunca biiyliiyen ve gelisen fetusu, gereksinimlerini
karsilayarak ve uygun ortam saglayarak doguma hazirlar (Taskin, 2003). Diger bir
amaci ise; genital yollarda dogum i¢in gerekli degisimleri hazirlamak ve dogum sonuna

kadar bebegin bir siire daha beslenmesini saglamaktir (Karanisoglu ve Coskun, 1992).
Gebelikte meydana gelen degisiklikler;
1.Genital organlarda,
2.Diger viicut organlarinda,

3.Endokrin sistemde,



4 Ruh ve sinir sisteminde olusur (Onder, 1989).

Gebelik nedeniyle anne organizmasinda olusan fizyolojik ve psikolojik

degisiklikler:
-Genital organlarda -Iskelet sisteminde ve eklemlerde
-Kardio-vaskiiler sistemde -Deri ve karin duvarinda
-Solunum sisteminde -Memelerde
-Uriner sistemde -Endokrin sisteminde
-Sindirim sisteminde -Metabolizmada
-Su, elektrolit ve mineral dengesinde -Elektrolit metabolizmasinda
-Asit baz dengesinde -Kilo artisinda

-Psikolojide degisiklikler meydana gelmektedir (Karanisoglu ve Coskun 1992;
Cengiz ve Kimya, 1996; Ersoy, 2000; Taskin, 2003).

2.1.1 Genital Organlarda Meydana Gelen Degisiklikler
En 6nemli degisiklikler genital organlarda goriiliir.
2.1.1.1 Uterus

Gebelik boyunca biyiikliginde, agirhiginda, kalinliginda, yumusakliginda,
pozisyonunda ve ligamentlerde degisiklikler olmaktadir. Agirligi 40-60 gr olan uterus,
doguma yakin 1000-1500 gr’a ulasmaktadir. Gebelikten once 1,5 cm olan uterus
duvarinin kalinlig: artarak 2,5 cm’ye ulasir. Boyu da 35-40 cm’ye erisir. Bu biiylime ile
uterus boslugu da 500 defa artar. Dokusunda gevseme ve yumusama meydana gelir,
damarlar1 genisler. Biitiin gebelik boyunca uterus adalelerinde zaman zaman kasilmalar
da olusur. Gebe kadin bu kasilmalari, hafif agrilar seklinde hisseder (Onder,1989;
Karanisoglu ve Coskun, 1992; Coskun, 2000).



2.1.1.2 Vagina

Asir1 kanlanma, beslenme ve 6dem nedeniyle vagina dokusu, genisler, gevser ve
uzar. Koyu kirmizi-mavi bir renk (lividite) alir (Onder, 1989). Vajinal akinti, koyu
beyaz, sar1 renktedir. Asit ortam degisir ve ortam bazdir. Vajina bebegin dogum
esnasinda dis diinya ile bulusma yoludur. Bu nedenle dogumun gerceklesmesinde

gerekli olan fizyolojik ve yapisal degisiklikler meydana gelir (Genez, 2002).
2.1.1.3Vulva

Labiumlar dolgunlasir, biiyiir ve o6demli bir hal alir. Damarlardaki asiri
genislemeyle vajina ve Ozellikle vulvada varis goriilebilir. Salgilanma arttig1 igin dis

genital organlarda nemlilik kazanir.
2.1.1.4 Perine

Adaleleri gevser, genisler, yumusak ve esnek bir hale gelir. Serviks, vajina,
vulva ve perinedeki biitiin bu degisiklikler, dogumda bas ve viicut kitlesinin kolayca
disariya ¢ikmasini saglamak icin olusan 6n hazirliklardir. Pigmentasyonun artmasiyla

perine daha koyu bir renk alir (Onder, 1989; Taskin, 2003).
2.1.1.5 Ovaryumlar

Biiyiir, dolgunlasir. Gebelik sirasinda ovulasyon gecici olarak durur. Gebeligin
erken donemlerinde koryonik villilerden salgilanan HCG etkisi ile, korpus luteum
gelismeye devam eder ve gebeligin devamu igin gerekli olan progesteron ve estrojen
hormonlarini salgilar. 3’iincii ayda plasenta geliserek bu hormonlarin yapimini iistlenir.
Boylece korpus luteum geriler ve korpus albikans adini alir. Fonksiyonlar1 durdugu i¢in

de ovaryumlar tekrar kiigiiliir (Onder, 1989; Taskin, 2003).
2.1.1.6 Tubalar

Uzama, kanlanma ve 6dem vardir. Uterusun biiylimesine ayak uydurarak pelvis

icindeki yerini terk eder, karin bosluguna dogru yiikselir (Onder, 1989).



2.1.1.7 Serviks

Serviks fibréz bir dokudur. Gebelikte estrojen ve progesteron hormonlarinin

etkisi ile kanlanmasi artar, yumusar.

Servikal kanal, progesteronun etkisi ile gebelik siiresince servikal glandlarin
salgilandig1 miikoz bir tikagla dolar. Boylece uterusun ici ve dis1 arasinda bir bariyer
olusarak, fetus dis ortamdan korunmus olur. Bu tikacin dogumdan hemen 6nce hafif

kanli miik6z bir s1v1 seklinde atilmasina nisane denir (Tagkin, 2003).
2.1.2 Diger Organlarda Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.2.1 Karimn Duvari ve Deri

Gebelikte karin duvari gerilir, incelir, parlak bir goriinim alir. Yer yer
catlamalar goriilir. Meme ve kal¢a g¢evresinde de goriilen bu catlamalar, derinin
gerilemesi ile derialti bag dokusunun elastikiyetini kaybederek yirtilmasi sonucu geligir.
Stria ya da linea Gravidarum denen bu ¢atlaklar daha ¢ok 6’nc1 gebelik ayindan sonra
goriiliir. Tk gelistiginde kirmizi renkte olan strialar, gebelikten sonra beyaz bir skar
dokusu seklinde kalir. Saglar1 koyu renklilerde pigmentasyon daha g¢ok belirgindir.
Pigmentasyon 6zellikle meme basi ve gevresinde, aniis, vulva, gobek etrafinda ve karin

duvarinda olusur (Onder, 1989; Taskin, 2003).
2.1.2.2 Memeler

Gebelikte ilk fiziksel degisme, 4’tincii haftada ortaya c¢ikan gogiislerdeki
degismedir. Gebelik boyunca gogiisler, over ve plasenta hormonlarinin etkisi ile
laktasyona hazirlar. Alveol dokusunun hipertrofisi sonucu biiylir ve dolgunlasir. Meme
uclart ve areola koyulasir, montgomeri glandlar1 gelisir, ylizeyel venler belirginlesir.
3’ilincii aydan sonra alveollerin salgis1 olan ‘kolostrum’ denen sar1 renkli bir salgi olusur

(Taskin, 2003).
2.1.2.3 Sindirim sistemi

Sindirim organlari, uterusun bilylimesiyle karmn i¢indeki yerlerini degistirerek

daha yukarilara dogru yiikselirler. Hormonlarin etkisiyle barsaklarin hareketleri azalir.
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Kabizlik ve hemoroid olusmasina meyil artar. Agiz i¢inde artan asidite ve dis etlerinde
meydana gelen doku degisiklikleri ve gevseme, dis eti yakinmalarma ve dis
cliriimelerine yol acar. Dis clirlimelerinin, genellikle dislerden kalsiyum kaybiyla ilgisi
yoktur. Bu olay gebelikte meydana gelen diseti iltihaplariyla ilgilidir. Bu bakimdan dis
ve agiz bakimi gerekir. Tiikiiriik salgis1 artar. Bulant1 ve kusmalar vardir. Kokulara karsi
tahammiilslizliik veya bazi gidalara istek ¢ogalmis olabilir. Mide igeriginin yemek
borusundan geriye dogru c¢ikmasiyla ve mide salgilanmasinda artma ve salginin
Ozefagusa gecisiyle mide yanmalar1 olusur. Ayrica anne karacigeri, fetusun yikim
mahsullerini de islemek durumunda oldugu icin daha fazla yiik altindadir (Onder,
1989).

2.1.2.4 Uriner sistem

Glomerular filtrasyon hizi %50 artmistir. Gebeligin ilerlemesiyle sik idrar etme
hissi artar. Hormonal etkilerle mesane genisler. Gebelikte normalde goriilebilen
glikoziiri, glomerular filtrasyon hizinin, reabsorbsion hizin1 agmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Gebeligin erken donemlerinden, puerperiuma kadar iiriner sistemde genisleme ve
peristaltik hareketlerde azalma olur. Progesteronun diiz kas lifleri iizerine yaptig1 etki ve
uterusun baskisi ile ortaya ¢ikan bu gevseme sonucu idrar staza ugrar. Buna bagh
gebelikte idrar tutmada zorluklar, mesanede iltihaplar ve {iriner sistem enfeksiyonlarina
yatkinlik artar. Bobreklerde glikoz siizmesi arttigi icin idrarda ¢ok hafif bir seker
saptanabilir (Onder, 1989; Taskin, 2003).

2.1.2.5 Solunum sistemi

Gebelikte oksijen ihtiyact artmigtir. Buna bagli pulmoner ventilasyon artmistir
%40 artmistir. Uterus biiylimesiyle diyafragma ve akcigerler, asagidan yukariya dogru
itilirler. Boylece solunum alaninin daralmasiyla solunum sayisinda hafif bir artma

vardir. Yetersiz oksijen alanlarda bir solunum zorlugu meydana gelebilir (Onder, 1989).
2.1.2.6 Dolasim Sistemi

Cocuk kitlesinin etkisiyle kalp hafifce sola itilir ve biiylir. Gebeligin
ilerlemesiyle dakikada pompaladigi kan miktarinda artma olur. Kan damarlarinda ve

damar adalelerindeki tonus azalmasiyla bacaklarda Odemler, aniis c¢evresinde
9



hemoroidler meydana gelir. Anne organizmasinin agir1 kana gereksinimi nedeniyle kan
miktarinda %30, yani 1 litre kadar artma olur. Damarlar genisler ve bdylece i¢ine fazla
kan alabilme yetenegi kazanir. Tansiyonda hafif bir diigme olabilir. Eritrosit miktarinda
artma oldugu halde su toplanmastyla ilgili olarak kan sulandigi i¢in anemi goriilebilir.
Hemoglobin degeri %12 gr. altina diismemelidir. Aksi halde anemi s6z konusudur ve

tedavisi gerekir. Tansiyonda yiikselme olursa nedeni arastirilmalidir (Onder, 1989).
2.1.2.7 iskelet Sistemi

Gebelikte hormon yapiminda artma, basta pelvis olmak tizere tiim viicuttaki kas-
iskelet sisteminde gevsemeye neden olur. Ozellikle simfiz ve sakro-iliak bolgedeki
eklemler ve blandlarda gevsemeler, agrilara ve salinarak yiirliylislere yol agabilir.
Gebeligin ilerlemesiyle biiyliyen uterusun 6ne dogru ¢ikmasi ile lumbo-sakral bdlgede
lordosis artar, bu da sakro-iliak eklemin yiikiinii artirarak bel agrilarina neden olur.
Pelvis diyafragmasindaki kanlanma ve 6dem bu tabakanin gevsemesine yol acar. Pelvik
eklemlerde ve bag dokusundaki gevsemeler dogum eyleminin basarilmasinda énemlidir

(Onder, 1989; Taskin, 2003).
2.1.2.8 Agirhk ve metabolizma

Gebelikte oksijen harcanmasinin artmasina bagli metabolizma hizinda artig olur.
Bulant1 ve kusmalarla ilgili olarak gebeligin ilk bir iki ay1 disinda, agirhk devamli
olarak artar. Normal kosullarda gebe her ay 1 kilo alir. Biitiin gebelik boyunca gebenin
agirhiginda 10-12 kg kadar artma olur. Baz1 kadinlar gebelikte ¢cok az kilo alirlar,
bazilar1 ise alinmasi gereken normal kilonun iki katina cikabilirler. Genelde geng
kadinlar yaglilara gore, zayif kadinlar sigmanlara gore, primigravidalar multigravidalara
gore daha az kilo alirlar. Gebelikte normal kilonun altinda kilo alma, fetusta intrauterin
gelisme geriligine, normalden fazla kilo alma ise annede pre-eklemsiye, zor dogum
eylemine ve dogum sonu kanamalara egilimi artiracagindan, istenmeyen durumlardir

(Onder, 1989; Taskin, 2003).
2.1.3 Endokrin Sistemde Meydana Gelen Degisiklikler

Fertilizasyonu izleyen 10-12’nci gilinlerde ‘implantasyon’  gergeklesir.

Implantasyonla beraber trofoblast hiicrelerinden salgilanan HCG, overlerde korpus
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luteumun devamini saglar. Boylece overlerden estrojen ve progesteron salinimi bir siire
devam eder. Korpus luteum gebeligin 10-12. Haftalarindan sonra, HCG diizeyindeki
diismeye bagli olarak geriler, estrojen ve progesteron hormonlari bu devreden sonra
plasenta tarafindan salgilanir. Bdoylece gebelik boyunca estrojen ve progesteron
hormonlarinin giderek artan miktarlarda salgilanmasi, hipofiz 6n lobundan FSH’nin
baskilanmasi neden olur. FSH’nin salgilanmamasi bagli ovarial folikiiller gelismez,
dolayisiyla ovarial siklus ortaya ¢ikmaz. Estrojen ve progesteron diizeylerinin
diismemesi endometriumun yikilmasini onler, dolayisiyla menstruasyon da goriilmez

(Tagkin, 2003).

a ) Ovaryumda gebelik korpus luteumu meydana gelir. Gebeligin 4’lincii ayina
kadar salgiladigi estrojen ve progesteron hormonu ile, gebelik boyunca yeni bir
gebeligin olugsmasint Onler, uterusu siikunete sevkederek gebeligin devamini saglar,
meme bezlerini gelistirir. 4’iincii aydan sonra bu gorevi, plasenta iizerine alir (Onder,

1989).

b ) Dollenmis ovumun endometriuma implantasyonundan ¢ok kisa bir siire sonra

koryonik gonadotropin hormonu(HCG) salgilanir (Onder, 1989).

c ) Diger tliim i¢ salg1 bezlerinin, bu arada hipofiz, tiroid, bobrek iistii bezlerinin

etkinligi artar (Onder, 1989).
2.1.3.1 Hipofiz

Gebelikte plasentadan salgilanan koryonik gonodotro hormonunun etkisiyle
hipoiz 6n lob fonksiyonlarinda degisme olur. Plasental estrojen ve progesteron etkisi ile
FSH ve LH baskilanir, bunun yaninda LTH(prolaktin) yapimi artar. Bu hormon gogiis
dokusunu uyararak gégiisleri laktasyona hazirlar (Tagkin, 2003).

2.1.3.2 Tiroid

Gebelikte, anne ve fetusun artan oksijen (O2) ihtiyacina bagli bazal metabolizma
hiz1 %20 artar. Bu durum tiroid fonksiyonlarinda artmaya neden olur. Gebeligin 3’{incii
aymda tiroid bezinde hafif bir biiyiime gozlenir, dogumdan sonra eski haline doner

(Taskin, 2003).
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2.1.3.3 Paratiroid

Kalsiyum ve D vitamini ihtiyacinin artmasina bagh gebelikte hafif bir

hiperparatroidizm goriiliir (Taskin, 2003).
2.1.4 Ruh ve Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebe kadmin ruh diinyasinda degisik dogrultuda sapmalar goriilebilir. Bu
degisiklikler, bir¢cok faktorlere, bu arada 6zellikle ailenin ¢ocugu isteyip istememesine,
maddi olanaklarina, hatta esler arasindaki sevginin derecesine baglidir. Olgularin
cogunda gebenin ¢evresiyle iliskilerinde azalma, tiim beden ve ruh diinyasiyla karninda
tasidigi cocuguna yonelme goriilebilir. Ani ve ¢abuk kizmalar, aglama ve giilmeler
ortaya cikabilir. Biitiin bu degisikliklerin meydana gelmesi, gebenin ¢evresince
anlayisla karsilanmalidir. Dogum olayiyla ilgili korkular, gebe kadinin ruh yapisi
tizerinde biiyiik etki yapar. Biitiin bu gibi durumlarda ebe- hemsireye biiyiik gorevler
diiser ve gebeyi psisik yonden doguma hazirlamakla yiikiimliidiir (Onder, 1989).

2.2 Gebelik Teshisi

Gebelik belirtileri ii¢ grupta incelenir:
-Bireysel Gebelik Belirtileri
-Olas1 Gebelik Belirtileri
-Kesin Gebelik Belirtileri

2.2.1 Bireysel Gebelik Belirtileri

Bireysel gebelik belirtileri; Amonere, bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, gogiislerde
dolgunluk ve hassasiyet(memelerde degisiklikler), fetusun canliliginin hissedilmesi,
halsizlik-yorgunluk, deri pigmentasyonu, dis etlerinde hipertrofi, vajinal akinti-lokore,
lividite, abdomenin genislemesi, kilo artisi ve konstipasyon, aserme, sinirsel ve ruhi

degisikliklerdir.
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2.2.1.1 Amonere

Menstruasyonun kesilmesidir. Normal, saglikli ve dogurgan ¢agdaki bir kadin
belirli araliklarla menstruasyon goriir. Siklusu diizenli kadinlarda menstruasyonun

gecikmesi gebeligi diigtindiiriir.

Gebelikte amenore, koryonik gonodotropin diizeyinin artmasina bagli olarak

ortaya cikar.
2.2.1.2 Bulanti-Kusma

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, hormonal diizeydeki ani artiglar
sonucu olustugu diistiniilmektedir. Ayrica psikolojik nedenlere bagli olarak da

gelismektedir.

Eger bulanti-kusma 1’inci Trimesterden sonra devam ederse ve kadinin sagligini
bozacak sekilde devam ederse patolojik olarak tanimlanir ve Hiperemezis Gravidarum

denir.
2.2.1.3 Sik Idrara Cikma

Gebeligin erken donemlerinde, estrojen ve progesteronun etkisiyle pelvik
bolgelerde ve mesanede artan kanlanma nedeniyle hiperemi ve hassasiyet goriiliir.
Bunun yaninda biiyliyen uterus, mesaneye baski yaparak kapasitesini azaltir. Her iki

durumda gebelikte sik idrara ¢ikma hissi yaratir.
2.2.1.4 Gogiislerde Dolgunluk ve Hassasiyet

Gebelik olusunca hormonlarin etkisiyle, gogilislerde biiylime, meme basi
cevresindeki areola denen boliimde renk koyulagsmasi ve Onsiit denen kolostrum

salgilanmasi goriiliir.
2.2.1.5 Fetusun Canhliginin flk Hissedilmesi

Gebeligin ilk anlarindan itibaren annenin canli bir organizmayi algilamaya

baslamas1 16°nc1 haftaya rastlar.
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2.2.1.6 Lividite

Genital organlarda kanlanma ve beslenme artisiyla vajinanin girisinde, vajina
boslugunda ve porsiyonda kirmizi, mavimtrak bir renk tonu goriiliir. Buna lividite

denir(Onder, 1989).
2.2.1.7 Halsizlik — Yorgunluk

Gebeligin baglangicinda kadinlarin ¢ogunda yorgunluk ve uyku gereksiniminin

arttig1 gozlenir.
2.2.1.8 Deri Pigmentasyonu

Gebelikte estrojen seviyesinin artmasi ile 6n hipofiz bezi uyarilir ve melanin
stimule edici hormon salinimi artar. Bu hormon kadinin dogal deri rengini etkiler ve
deri renginde koyulasma goriiliir. Ayrica, vulvada ve skar dokularinda koyulasma

goruliir.
2.2.1.9 Aserme, sinirsel ve ruhi degisiklikler

Gebe kadinda baz1 gidalara karsi isteksizlik veya asir1 istek vardir. Gebenin sinir
ve ruh yapisinda da degisiklikler(asir1 seving, ¢evreye karsi alakasizlik, iizlintii, vb.)

goriiliir (Onder, 1989).
2.2.1.10 Dis Etlerinde Hipertrofi

Dis etlerinde estrojenin etkisiyle hipertrofiye ugramasi, dis eti iltihaplar1 ve

taslar gibi periodontik problemlere neden olur.
2.2.1.11 Vajinal Akinti-Lokore

Gebelikte estrojen hormonunun artmasi ile serviksdeki Noboth glandlarinin
sekresyonu artar. Bu beyazimsi, mukoid, kokusuz, kasintisiz bir akintidir. Gebeligin
sonuna dogru pet koyacak kadar fazlalasir. Ancak bu akintinin vajina ve serviks

iltihaplarina bagli olarak ortaya ¢ikan vajinal akintidan ayirt edilmesi 6nemlidir.
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2.2.2 Olas1 Gebelik Belirtileri

Olas1 gebelik belirtileri; Uterusun biiylimesi, uterusda yumusama, uterusda

kasilmalar ve gebelik testinin pozitif ¢ikmasi olmak iizere dort adettir.
2.2.2.1 Uterusun Biiyiimesi

Onden arkaya dogru basik ve sert olan uterus, gebeligin olusmasiyla, yeni adale
lifleri meydana geldigi i¢in yuvarlak sekil alir, biiylir ve 6n-arka cap1 artar. Bu arada ilk
aylarda dollenmis ovumun uterus igine yerlestigi bolgede, biiylime ve yumusama biraz

daha hizl1 oldugundan, disariya dogru bir bombelik meydana gelir (Onder, 1989).
2.2.2.2 Uterusda Yumusama:

Sert olan uterus, gebelik olusunca hormonal etkilerle yumusar ve gevser. Bu

yumusama &zellikle serviks bolgesinde belirgin bir hal alir (Onder, 1989).
2.2.2.3 Uterusda Kasilmalar(Braxton Hicks Kontraksionlar)

Gebeligin ilk trimesterindan itibaren uterusta agrisiz, diizensiz kontraksiyonlar
hissedilir. Bu kontraksiyonlara denir. Gebeligin son haftasina kadar Braxton Hicks
kontraksiyonlar1 sik degildir, ancak son iki hafta frekanslar1 artar. Bu siralarda
kontraksiyonlar her 10-20 dakikada bir goriilen siklikta meydana gelebilir ve belli bir
ritim kazanabilir. Gebeligin son donemlerinde bu kontraksiyonlar yalanci dogum
sancilar1 ortaya c¢ikarirlar. Bu kontraksiyonlar gelismekte olan fetusun biiyiikliigiine

uyum yapabilmek i¢in uterus kaslarinin kasilip gevsemesine neden olmaktadir (Taskin,
2003).

2.2.2.4 Gebelik Testinin Pozitif Cikmasi

Ovumun implantasyonundan sonra, koryonik villiler gebelik hormonu olarak
bilinen ‘koryonik gonodotrop hormonu’ salgilamaya baslarlar. Bu hormon gebeligin
2’nci haftasindan itibaren anne kaninda ve idrarda bulunur. Gebeligin belirlenmesi i¢in

yapilan imminolojik testler bu hormonun varligini saptama esasina dayanir.
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2.2.3 Kesin Gebelik Belirtileri

Kesin gebelik, Fetal Kalp Atimlar1 (FKA), Fetusun Palpasyonla Hissedilmesi,
Fetusun Aktif Hareketleri, Fetusun Ultrasonagrafi ile Belirlenmesi, Fetusun Radyolojik

Tanimi1 ve Gebelik Testleri yontemleri ile belirlenmektedir.
2.2.3.1 Fetal Kalp Atimlari(FKA)

Gebelikte fetal kalp atimlarimi anne karnindan, 10’uncu haftadan sonra
elektronik aletlerle, 18-20°nci haftalarda da fetéskopla duymak miimkiindiir. Ayrica
fetal kalp atimlari, son adetin ilk giiniinden itibaren 48 giin sonra, eko kardiyografi ile

belirlenir. FKA genellikle 120-160 arasindadir.
2.2.3.2 Fetusun Palpasyonla Hissedilmesi

Gebeligin 24’iincii haftasindan sonra anne karnindan palpasyonla fetusun basi,

sirt1 ve ekstremitelerini hissetmek olasidir.
2.2.3.3 Fetusun Aktif Hareketleri

Fetusun aktif ve pasif hareketleri 18’inci haftadan sonra anne ve muayene eden
kisi tarafindan hissedilir. Gebeligin yaklasik 20’inci haftasindan sonra anne tarafindan
hissedilen aktif hareketler, gebeligin erken donemlerinde(14-16 hafta) seyirme seklinde

ortaya ¢ikar, 5’inci aydan sonra giderek artan aktif hareketler haline doner.
2.2.3.4 Fetusun Ultrasonografi ile Belirlenmesi

Normal bir gebelik son menstruasyondan 8 hafta sonra puls-eko sonografi ile
Olctilebilir. Sonografide fetusun kalp hareketleri, fetal bas ve toraks teshis edilebilir.
Plasentanin yeri, prezente olna kisim, fetal anomaliler, hidroamniyoz belirlenebilir.
Bunun yaninda fetal basta biparietal cap ve fetusun abdomen ¢evresinin dlglimiiyle,

fetusun gelisimi de degerlendirilir.
2.2.3.5 Fetusun Radyolojik Tanimi

Fetal iskelet radyolojik olarak ayirt edilebildiginde gebelik teshisi kesindir.
16.haftadan 6nce kesinlikle kullanilmamalidir. Aksi halde fetal anomalilere yol agabilir.
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2.2.3.6 Gebelik Testleri
Immunolojik Testler

Gebe idrarinda bulunan HCG’nin immunolojik yontemlerle tayini gilivenilir bir
gebelik testidir. Pratik ve cabuk sonu¢ verdigi icin giinlimiizde yaygin olarak

kullanilmaktadir.
Hormon Testleri

Beklenen menstruasyon tarihi gectikten hemen sonra 2-3 giin oral olarak
progesteron estrojen iceren kombine haplar verilir. Bundan sonra kadin eger gebe
degilse 2 hafta igerisinde menstruasyonun baglamasi beklenir. Menstruasyon

baslamazsa, gebelik diisiiniiliir.
2.3 Gebelikte Goriilen Rahatsizhiklar

Gebelikte goriilen rahatsizliklarin ¢ogu, fizyolojik ve anatomik degisimlerin bir

sonucu olarak ortaya ¢ikar (Tagkin, 2003).
2.3.1 T’inci Trimester Rahatsizhiklar:
2.3.1.1 Bulanti- Kusma

Gebelikte en yaygin ve erken donemde goriilen semptomlardir. Genellikle 6-12
haftadan sonra kendiliginden sona ermektedir. Bazi kadinlar, sadece belirli yiyeceklere
kars1 tiksinme duyusu yasarlarken bazilari ise, siirekli bulanti hissi duyarlar. Bulanti
genellikle sabahlari en yogundur. Ancak giiniin diger saatlerinde de goriilebilir. Nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Yapilan arastirmalar, hormonal metabolik, toksik,
norolojik ve psikosomatik faktorlerin, bulanti ve kusmanin ortaya c¢ikmasinda etken

oldugu goriilmektedir.

Bu etkenler, HCG diizeyinde yiikselme, karbonhidrat metabolizmasindaki
degisiklikler, annenin gebelige ve gebeligin getirecegi durumlara gosterdigi psikolojik
tepki, yorgunluk, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasidir

(Saunders, 2000; Taskin, 2003).
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Eger bulanti-kusma, 1’inci trimesterden sonrada devam ederse(14’iincli Haftaya
kadar), ‘Hiperemezis Gravidarum*‘ olarak adlandirilir (Taskin, 2003). Bu durum tedavi
edilmezse dehidratasyon, aclik, ketozis, karaciger hasari, sarilik olusturabilir ve hatta
oliim goriilebilir (Miller ve Hanretty, 2003). Bu durum bir gebelik sorunudur ve hastane
bakimi gerektirebilir. Gebelerin bu tiir fiziksel belirti vermelerinin temelinde biiyiik
ihtimalle psikolojik sebeplerin varligidir. Bu sebepler istenmeyen bir gebelik, mutsuz
bir evlilik, gecisteki 6lii ¢ocuk hikayesi gibi bir nedene dayanabilmektedir (Babadagli,
2003).

Oneriler:

» Yatagmizin kenarinda kraker-biskiivi benzeri yiyecekler hazir
bulundurun. Sabah bunlar1 yedikten sonra yataktan ¢ok yavas kalkin.
Yataktan yavas kalkmaniz mide igeriginizin hareketini engelleyecek, bu

da 6giirme refleksinin ortaya ¢ikmasini engelleyecektir.

» Giinliik yemeginizi 3 degil de 5-6 6gline bolerek alin. Ama¢ midenin
asirt1 dolmasin1 ve boylece kusma refleksinin devreye girmesini

engellemektir.
» Sivilar1 yemekler arasinda alin. Yemekler esnasinda fazla sivi almayin.

» Midenize ve bagirsaklariniza dokunan yiyeceklerden uzak durun.

Tiksindiginiz kokulara aligmaya ¢alismak yerine bunlardan uzak durun.
» Bu Onlemlerle sikayetleriniz gegmezse doktora bagvurun.
2.3.1.2 Burun Tikanikh@ ve Burun Kanamasi(Epistaksiz)

Burun mukozasi estrojene duyarli oldugundan gebelikte hafif hiperemik ve
O0demlidir. Bunun sonucunda, burun tikanikligi, burun akintis1 ve burun kanamasi
gelisebilir. Bu problem cogunlukla tedaviye cevap vermez. Kadin uyuma gili¢ligi

¢ekebilir.

Oneriler: Soguk hava buhari, maden tuzlu burun damlalar1 yardimer olabilir.
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2.3.1.3 Yorgunluk

Yorgunluga neden olan faktor tam olarak bilinmemektedir. Gebenin, geceleri sik

idrara ¢ikmasiyla yorgunluk belirtisi artar.
Oneriler:

Giinliik dinlenme ve uyku zamanlarin1 ayarlamali, erken yatmali, sorumluluklar

aile tiyeleriyle paylasmali.
2.3.1.4 Sik idrara Cikma(Pollakiiri)

Gebeligin erken doneminde, esrtojen ve progesteronun etkisiyle pelvik
bolgelerde ve mesanede kanlanma artar. Mesanede artan kanlanma nedeni ile hiperemi
ve hassasiyet goriiliir. Bunun yaninda biiyiiyen uterus, mesaneye baski yaparak

kapasitesini azaltir. Her iki durumda gebelikte sik idrara ¢ikma hissi yaratir.

Sik idrara ¢ikma ilk ve son trimesterde goriiliir. Son trimesterde biiyliyen
uterusun pelvise yerleserek tekrar baski yapmasindan dolayr goriiliir. Oksiirme ve
hapsirma idrar kagirmaya neden olabilir. Idrar yaparken agri, yanma ya da idrarda kan
gibi sikayetler varsa idrar yolu enfeksiyonu yoniinden incelenmelidir. Gebelikte sik
idrar ¢ikmay1 onlemek i¢in asla sivi alimi kisitlamasi yapilmamali (Saunders, 2000;

Taskin, 2003).
2.3.1.5 Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Gebelikte progesteronun diiz kaslar {izerindeki gevsetici etkisi iireterlerde
dilatasyona ve mesane toniisiinde azalmaya neden olur. Sonugta iiriner yolda hipotoni
ve hipoperistalizmin etkisiyle mesane ve {lireterlerde idrar stazi olusur. Bu nedenle

tiriner enfeksiyon riski artmigtir.
2.3.1.6 Gogiislerde Hassasiyet

Erken donemde baslar ve gebelik siiresince devam eder. Estrojen ve progesteron

diizeyinde artma, gogiis uclarin1 duyarliligin artmasina ve gogiislerde sizlanma ve aci
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duygusunun hissedilmesine neden olur (Karanisoglu, 1992; Saunders, 2000; Taskin,
2003).

2.3.1.7 Pityalizm

Gebelikte nadiren goriilen tiikriik salgisinin keskin ve aci iiretimidir. Nedeni tam

olarak bilinmemektedir. Etkin bir tedavisi yoktur.
2.3.1.8 Vajinal Akintisinda Artma

Gebelikte yaygin olarak goriiliir. Akint1 renksiz, kasintisiz, kokusuz ve vajinal
epitel hiicrelerini icerir. Nedeni; vajinal mukozanin hiperplazisi ve estrojen diizeyinin
yiikselmesinden dolay1 endoservikal glandlar tarafindan mukus tiretiminin artmasidir.
Ayrica sekresyonlarinin asiditesinin artmasi, kandida albikans gelisimini uyarir ve

bdylece kadinin gebelikte monilial vajinitise yatkinlig: artar.

Gebeye, vajinal akintida anormal degisimler(pis koku, renk degisikligi, yanma

vb) olmasi halinde bir saglik kurulusuna basvurmasi konusunda egitim verilmelidir.
2.3.2 2’nci ve 3’iincii Trimester Rahatsizliklar:
2.3.2.1 Mide Yanmasi(Pirozis)

Gebelikte gastrik motilitenin azalmasi sonucu, ters peristaltik dalgalanma, asidik
mide igeriginin 6zegagus icerisine regiirjitasyonuna, bu durumda mide yanmasina neden
olur. Genellikle asit regiirjitasyonu, gegirme, bulanti ve epigastrik baski gibi diger

gastro intestinal semptomlarla birlikte bulunur. Bazen agizda kotii bir tat birakar.

Nedeni; biiyliyen uterus nedeni ile midenin yer degistirmesi, progesteron
iretiminde artma, gastrointestinal sistemde peristaltik hareketlerin yavaslamasi ve
midede kardiyak sfinkterlerin relaksasyonu ile psikolojik faktorler, endise, yorgunluk ve

uygunsuz diyet alimidir.

20



2.3.2.2 istahta Artma

Gebelik stliresince hemen her zaman goriilebilir. Hormon seviyesinde yiikselme
yiyeceklere karsi begeniyi uyarir. Baz1 yiyeceklere karsi 6zel ilgi duyulabilir. Buna

aserme ya da pika denir.
2.3.2.3 Ayaklarda Odem

Gebe kadinlarin 2/3’sinde son aylarda alt ekstremitelerde goriilen 6dem her
zaman toksemi sonucu gelismez. Gebelikte 6deme neden olan faktorler; uzun siire
oturma ya da ayakta durma, kapilller permabilitenin artmasi, varikdz venler, alt
ekstremitelerde venoz doniisiin engellenmesi, bacaklarda vendz basincin artmasindan

dolay1 sodyum(Na) ve su retansiyonu ve sicak havadir.

Ayak bileginde 6dem, proteiniiri ya da hipertansiyon belirtileri ile birlikte
goriildiigiinde ya da 6dem postural orjinli olmadiginda gebe kadin PIH (Pregnancy
Induced  Hypertension,  gebeligin  olusturdugu  hipertansiyon)  yOniinden

degerlendirilmelidir.
2.3.2.4 Varikoz Venler

Neden olan faktorler; ikinci ve tiglincii trimesterlerinde alt ekstremitelerde venoz
doniisiin  engellenmesi, progesteronun gevsetici etkisi, ileri anne yas, herediter
faktorler(ven duvarlarmin zayifligi, mevcut varisler), asir1 kilo alimi, fazla ayakta
durmayr gerektiren isler, ¢ogul gebelik, iri fetlis ve konstipasyon varikéz venlerin

olusumuna yatkinlig: arttirmaktadir.

Baslangicta, bacaklarda derin venlerdeki gerilmeye bagli sizi seklinde agri,
yiizeyel venlerde kirmizi renkte ¢izgi seklinde belirginlesme goriiliir. Bunlar sonradan
gercek varislere doniisiir. Genellikle diz arkasinda ve alt bacakta daha az olmakla

birlikte labia major ve vajinada goriilebilir.

Varikoz venlerin cerrahi yada enjeksiyon yontemiyle tedavisi, gebelik sirasinda
onerilmemektedir. Gebelikten sonra tedavi gerekebilir. Clinkii problem, gebeligin sona

ermesiyle daha da siddetlenebilir.
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Flebotrombozis ve trombofilebitis varikdz venlerin komplikasyonlar1 olarak

gelisebilir. Bu komplikasyonlarin olusma nedeni genellikle yaralanmalardir.
2.3.2.5 Abdominal Distansiyon

Neden olan faktorler; gastrointestinal motilitenin azalmasi, biiyliyen uterusun
kalin barsaklar iizerine baskisinin artmasi, barsaklarin bosaltilmasinin gecikmesi ve

hava yutmadir.
2.3.2.6 Hemoroidler

Aniis ve rektumun alt ucundaki venlerin genislemesidir. Neden olan faktorler;
fetiisiin biiylimesi ve gebeligin ilerlemesiyle alt ekstremitedeki venlerin {izerine basincin
artmasi ve vendz sirkiildsyonun engellenmesi, barsaklarin yer degistirmesi ve

konstipasyondur.

Gebelikte ve dogumda olusan hemoroidler postpartum periyottan sonra
kaybolur. Onceki gebeliginde hemoroidi olan kadinin bir sonraki gebeliginde
semptomlar1 daha da siddetlenecektir. Hemoroidin semptomlari; sizlama, sisme, kasinti,
agrt ve hemoroidal kanamayi igerir. Internal hemoroidler, anal sfinkter etrafina
yerlesmistir ve defekasyonla birlikte genellikle hemoroidal kanamaya neden olurlar.
Hemoroidler rektumdan disar1 ¢ikmadikga agrili degildirler. Eksternal hemoroidler ise,
anal sfinkterlerin disinda yerlesmislerdir. Genellikle agr1 ve kanamaya neden olmazlar.
Hemoroidler tromboze olabilir. Bu durumda ciddi oranda agri olur. Hemoroidal

tromboz 24 saat icersinde kendiliginden ¢oziiliir ya da doktor tarafindan bosaltilir.
2.3.2.7 Konstipasyon

Nedenleri; progesteron diizeyindeki artisin barsak hareketlerinin ciddi bir
beslenme kullanilmasi, yetersiz sivi alimi, yetersiz egzersiz aligkanligi ve beslenme

aliskanligidir.
2.3.2.8 Sirt Agrisi

Nedenleri genellikle biiyliyen uterusun lumbo sakral vertebranin egiminde

artmaya neden olmasi, progesteron diizeyinde artis nedeniyle eklemlerdeki kartilaj
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dokunun yumusamasi, yorgunluk, sarkik karin ya da karin duvarindaki zayiflik, viicut

mekaniginin uygun kullanilamamasidir.
2.3.2.9 Kas Kamplar

Gebe kadmin giinde 1,2 gr kalsiyum ve fosfora ihtiyact vardir. Bu oran normal
bir kadinin gereksiniminden 0,4 gr daha fazladir. Ciddi bir beslenme yetersizliginde bu
maddelere olan ihtiyag, gebe kadinin kemik depolarindan karsilanir. Bacak kramplarina
neden olan faktorler tam olarak bilinmemektedir. Ancak c¢ogunlukla kadin yattiktan

sonra geceleri goriilmektedir. Bazen giiniin diger saatlerinde de gortilebilir.

Neden olan faktorler; ayagin uzun siire eksitasyonda bulunmasi, yetersiz
kalsiyum alimi, kalsiyum/fosfor oranindaki dengesizlik, biiyliyen uterusun pelvik
sinirler ya da pelvik damarlar tizerine baskisinin artmasi nedeniyle dolasimin bozulmasi
ve yorgunluktur. Ayrica fazla miktarda siit ya da dikalsiyum fosfat iceren bazi ilaglarin
alinmasi, fazla miktarda kalsiyum igeren besinlerle birlikte fosfor alimindaki artis da
kas kramplarina neden olmaktadir. Ciinkii fosforun artmasi, kalsiyum emilimini

engeller.
2.3.2.10 Yorgunluk

Ozellikle kalabalik ve sicak yerlerde yorgunluk hissederler. Pozisyonun ani

degisimi ve uzun siireli ayakta kalma yorgunluk hissetmesine neden olur.
2.3.2.11 Solunum SiKintisi

Uterusun abdomen igerisine yiikseldigi ve diyafram iizerine basing uyguladigi
durumlarda goriiliir. Diyafram uterusun baskisi ile 4 cm yiikselmistir. Akcigerlerde vital
kapasite azalmistir. Primigravidalarda gebeligin son birkag haftasinda solunum sikintisi,
fetiis, pelvise dogru indigi i¢in azalir. Yine sirt iistii diiz yatma gebede sikinti hissi
yaratabilir. Eger sikinti hissi gebeligin ilk aylarinda rahatsizlik yaratiyorsa, kalp
hastalig1 yoniinden arastirilmalidir (Taskin, 2003).

Gebe her giin diizenli araliklarla nefes egzersizleri yapmali. Kalabalik ve

havasiz, sigara igilen yerlerden kaginmali. Kendini yoracak(yani oksijen ihtiyacini agirt
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derecede arttiracak) hareketlerden kaginmali (Kocatepe, 2007). Hamilelik doneminde

yiiksek bir yastikta yatmasi, sik araliklarla dinlenmesi rahatlamay1 saglar (Genez, 2002).
2.3.2.12 Uyuma Giigliigii

Gebeligin en basindan itibaren viicutta olusan degisiklikler neticesinde beyin
kisiye daha cok istirahat etmesi gerektigi sinyalini gonderir. Gebe giin boyunca kendini
yorgun hisseder ve daha ¢ok istirahat etme ve uyuma ihtiyaci hisseder. Ancak gebeligin
son aylarinda ortaya ¢ikan bazi rahatsizliklar da uyku diizenini bozabilir (Kocatepe,
2007).

Biiyiiyen uterus, aktif bir fetiis, sik idrara ¢ikma, solumun sikintisi ve bacak

kramplar1 gibi rahatsizliklar uyumayi giiclestiren etkenlerdir (Taskin, 2003).

Neden uyuyamadiginizi c¢oziimler ve Onlem alirsaniz uyku kalitenizi
artirabilirsiniz. Ayrica uykuya dalarken olumlu diisiinceler ve duygular hissederseniz

daha rahat uyursunuz (Kocatepe, 2007).
2.3.2.13 Round Ligament Agrisi

Gebelik sirasinda genisleyen uterus, round ligamentlerde gerilmeye ve
hipertrofiye neden olur. Ilk kez bu durumla karsilasan gebe kadin endiselenebilir.
Ciinkii bu abdomenin altinda, inguinal alanda ‘ani tutulma’ duygusuna neden olur.
Hemsire bu olast rahatsizliga karst kadini uyarmalidir. Alinacak birkag Onlem bu
rahatsizlig1 hafifletir. Bunlar; abdomene sicak uygulama yapmak ya da abdomene dogru
dizlerini g¢ekerek oturmak, gebe kadmna bu olayin nedenini agiklayarak anksiyetesi

azaltilabilir (Taskin, 2003).
2.3.2.14 Karpal Tunel Sendromu(CTS)

El bileginde orta sinirin baskilanmasiyla olusur. Sendrom c¢ogunlukla
bilateraldir. Ancak dominant kullanilan elde daha fazla goriildiigii sdylenebilir. CTS’1i
kadin tipik olarak, avug i¢inin bagparmaga yakin olan bdliimiinde yanma, sizlanma ya
da uyusukluk hissi yasar. Sendrom, daktilo yazar gibi elin tekrarlayici hareketleri ile
siddetlenir. Semptomlar dogumu takiben kaybolur.
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2.4  Gebelik Komplikasyonlari

Gebelikte c¢esitli komplikasyonlar gelisebilir ve bu durum gebeligin sonucunu
etkiledigi kadar anne ve fetiisiin saglik ve iyiligini de etkileyebilir (Gilbert ve Harmon,
2002). Depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni
doganin saghigini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve intra
uterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir (Rondo ve ark., 2003). Gliniimiizde
erken tani ve ileri teknoloji ile komplikasyonlarin neden oldugu maternal ve perinatal

mortalite ve morbidite insidanslar1 diigsmiistiir (Gilbert ve Harmon, 2002).
2.4.1 Eklamsi-Preeklamsi:

Tiim gebeliklerin yaklasik %6-8’inde preeklemsi gelismektedir. Ondokuz
yasindan kiicilik ve kirk yasindan biiyiik kadinlar ve siddetli preeklemsi 6ykiisii bulunan
kadinlar preeklemsi igin yiiksek risk grubunu olustururlar (Gilbert ve Harmon, 2002).
Depresyon veya kaygi veya her ikisi birlikte, preeklemsi riski ile iligkili bulunmustur
(Kurki ve ark., 2000)

2.4.2 Hipertansiyon
Gebelikte hipertansiyon iki sekilde ortaya cikar;
Gebeligin neden oldugu hipertansiyon

Hipertansiyon, gebelige baglh olarak gelisir, gebelik sonlandiktan sonra normale

doner. Odem ve proteiniiri yoktur.

Hipertansiyona proteiniiri ve 6demin eklenmesi ile ‘pre-eklemsi’ tablosu ortaya

cikar. Hafif ve siddetli pre-eklemsi olarak iki tipi vardir.
Pre-eklemsiye konviizyonlarin eslik etmesi ile ‘eklemsi’ tablosu ortaya ¢ikar.
Kronik hipertansiyon

Gebelikten Once mevcuttur, gebelikte siddetlenerek preeklemsi ve eklemsi
tablosunun gelismesine yol agar. Gebelik sona erdikten sonra da devam eder (Taskin,

2003).
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2.4.3 Gestasyonel Diabetes Mellitus:

Tiim gebeliklerin yaklasik %5’inde, daha 6nceden higbir seker hastalig1 belirtisi
ya da Oykiisii olmayan anne adaylarinda seker hastaligi ortaya ¢ikar (Kocatepe, 2007).
Gestasyonel diyabet goriilme hiz1 anne yasmn ilerlemesiyle artar. Ornegin 20 yasin
altindaki gebelerin 7/1000’inde rastlanirken, 30-34 yas arasindaki gebelerin
38/1000’inde rastlanir (Biikiilmez ve Durukan, 1996). Diyabetik gebelerde ketoasidozis
riski artar, vaskiiler hastaliklar ilerler ve buna bagl olarak hipertansiyon, nefropati ve
retinopati goriilebilir (Taskin, 2003). Diyabetik annelerin ¢ocuklari makrozomik olmaya

yatkindir ve distosi (zor dogum eylemi) riski altindadirlar (Miller ve Hanretty, 2003).
2.4.4 Gebeligin Fizyolojik Anemisi:

Anemi, kanda hemoglobin diizeyinin normal sinirin altina diistiigiine isaret eder.
Hemoglobin diizeyinin birinci ve {igiincii trimesterlerde 11 g/dL’den, ikinci trimesterde

10,5 g/dL’den daha az olmasi1 gebelikte anemi olarak tanimlanir (Tagkin, 2003).
2.4.5 Distosi

Dogum eyleminin normalden saptigi durumdur. Diger bir deyisle zor dogum
eylemi anlamindadir. Distosi tiim gebeliklerin yaklasik %8’inde ortaya ciktigr ve
bunlarin %31’inde sezeryana basvuruldugu belirtilmektedir (Taskin, 2003).

2.4.6 Preterm Eylem:

Dogum eyleminin 36’nc1 gebelik haftas1 tamamlanmadan 6nce baglamasina erken
dogum tehdidi(EDT), eylemin bebegin dogumuyla sonuglanmasina preterm
(zamanindan 6nce) dogum ya da erken dogum adi verilir (Kocatepe, 2007). Perinatal
kayiplarin en biiylik nedenidir. Dogumlarin %5-10’unda goriiliir (Miller ve Hanretty,
2003). Gebelik boyunca yasanan stres ve erken dogum riski arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Erken uterin aktivitesi ve gebeligin kisa slirmesinin nedeninin iigiincii

trimesterdeki stresten kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Mulder, 2002; Da Costa, 1999).
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2.4.7 Postterm Eylem:

Normal bir gebelik 38 ile 42°nci Haftalar arasinda bebegin dogumuyla sonuglanir.
Gebelik haftasin1 tamamlamasina ragmen dogum eyleminin baslamamasina ‘postterm
eylem’ denir (Kocatepe, 2007). Postterm gebelik insidansi yaklasik %10’dur (Gilbert ve
Harmon, 2002). Geng¢ ve 35 yas lizeri annelerde insidansit daha yiiksektir (Taskin,
2003).

2.4.8 Spontan Abortus:

Spontan abortus (kendiliginden olan diisiikler), fetiisun uterus disinda yagama
yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasina denir (Gilbert ve Harmon, 2002; Taskin,
2003). Gebeligin 20.haftas1 tamamlanmadan once(bebek 500 gr agirligina ulasmadan
once) herhangi bir nedenle gebeligin bitmesine de denir (Kocatepe, 2007). Tim
gebeliklerin %15 ile %20’sinde ortaya ¢ikmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2002). Mulder
ve arkadaglariin yaptig1 calismada is yerindeki stresin ve giinlilk yasam olaylarinin

spontan abortus riskini arttirdigi bulunmustur (Mulder, 2002).
2.4.9 Yapisal Defektler

Yenidogan bebeklerin yaklasik %2-4’1 ¢esitli dogumsal kusurlarla diinyaya
gelirler (Kocatepe, 2007). Down sendromlu g¢ocuklarin anneleri 30 yasin altindadir.
Trisomi riski ise yasla beraber artar (Taskin, 2003). Yapilan ¢aligmalarda gebeligin
erken donemlerinde bebek kayiplari ile kranofasiyal malformasyonlar ve kalp defektleri
arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. Esler arasinda veya aile liyeleri arasindaki kavga
gibi psikososyal problemlerin yiiksekligi yapisal defektleri ortaya ¢ikarmistir (Mulder,
2002).

2.4.10 Dogum Agirhg::

Yeni doganin ortalama dogum agirhigi 3400 gr’dir. Miadinda dogan bebeklerin
agirliklar1 2500-4000 gr. arasinda degisir. 2500 gr’dan daha diisiik agirlikta dogan
bebeklere ‘diisiik dogum agirlikli bebek’ denir (Taskin, 2003).

Yiiksek kaygi ve depresyon diizeyinin dogum agirlifinin azalmasina ve bas

cevresinin kiiciilmesine neden olmaktadir. Gebeligin ilk {i¢ ayinda strese maruz kalma,
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gin icinde kavgalar yasanmasi disiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini
yiikseltmektedir (Melani, 1996; Weigel, 1999; Paarlberg, 1999). Ayrica gebelikte sigara
kullanimu diisiik ve diisiik dogum agirlikli bebek dogurma riskini getirir (Erefe, 1998).

2.5 Gebelikte Psikolojik Degisiklikler

Giliniimiizde siiregelen hizli kiiltiirel degisim, hizli kentlesme ve sanayilesme,
yurti¢i ve dis1 gogler, aile boliinmesi, ayrilmasi, bir yasam bi¢iminin korunmaya
calisilmasina bagl kiiltliir catismasi, kadinin toplumda gilivenli ve etkin bir yer
kazanmamis olmasi, genel egitim yetersizligi, saglik hizmeti veren kuruluslarin
yetersizligi gibi toplumsal ve ekonomik durumlar toplumun ruh sagligini olumsuz
yonde etkilemekte ve davramis bozuklugu gdsteren insanlarin sayisinin giderek
artmasina neden olmaktadir. Ruhsal bozuklugun en fazla kadinlarda goriilmektedir ve

yas ilerledik¢e ruhsal bozukluk prevelansi da artmaktadir (Karatas, 1998).

Hem gebelikte hem de gebelik disinda kadmlik cinsel organlari, erkege oranla
daha duyarhidirlar. Kadin i¢in uterus ve over son derece dnemli organlardir. Bunun iki
nedeni vardir. Birincisi kadinin cinsel organlarinin 6nde gelen simgeler olusu digeri ise
¢ok deger verdigi yavrusunu tasidigi ve tasirken hissettigi barinak bilincidir. Bu nedenle
de klinikte bu organlar iizerinde yapilacak normal olmayan ve yakisiksiz
degerlendirmeler hastada gelisecek ruhsal problemlere zemin olusturabilirler. Gebelik
ayni zamanda dogacak bebege ve esine kars gelistirdigi asir1 sorumluluk duygusu stresi

baslatan faktordiir (Alpay, 1996).

Gebelik kadin yasaminda bir doniim noktasidir. Bu dénemi kadin yasaminda
degisik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz dénemi olarak gérmek de miimkiindiir
(Ozkan, 1993; Taskm, 2003). Kadm gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii
benimsemesi gerekir. Gebelige uyum siireci her kadinin gegmis yasam deneyimlerine
gore degisiklik gosterir. Orn: Cocukluk anilari, annesiyle olan iliskisi, kadmnlik roliinii
algilayisi, kendi benlik kavrami, daha dnce annelige hazirlayici olarak oynadigi roller
(kardese bakma v.s.), ¢cevresinde bulunan olumlu veya olumsuz rol modelleri, gebeligini
planlamis olma, gebeligi kadinligin bir kanit1 olarak gérme ve sosyo-ekonomik kosullar,

annenin gebeligi kabullenmesinde rol oynar (Ozkan, 1993; Taskin, 2003; Deveci, 2003;
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Ozkan, 2010). Kadinin kendi yasam 6zgegmisinde ailesi ile ilgili yasadiklar1 duygular
tutumlar ya da drselenmeler gebelige iliskin tutumlarda etkilidir (Ozkan, 1993;2010).

Gebeler fiziksel degisiklikler, hormonal degisiklikler ve gebeligin spesifik
anksiyetesi gibi stres faktorleriyle karsilagirlar. Bundan baska gen¢ anne yasi,
egitimsizlik, diisiik sosyo-ekonomik durum, seksiiel korkular, istenmeyen gebelik, esin
olmamasi, gebelik ve doguma hazirliksiz olma ve depresif semptomlar ve psikiyatrik

hikaye gebenin psisik durumunu olumsuz olarak etkilemektedir (Mulder, 2002).

Hamilelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk kaynag:
olabilecegi gibi; endise ve kaygili bekleyis de yapabilir (Ozkan, 1993; Kugu ve Akyiiz,
2001). Gebelik duygusu kendini gergeklestirmenin yaninda, yasamda deger yargilarini
gelistirme, aktarma duygusu da vardir (Ozkan, 1993).

Hamilelikte her trimesterin kendine 0zgii psikolojik uyum siireci oldugu
belirtilmistir (Ozkan, 2010). Gebenin ilgi alani; ilk trimesterde kendisindeki degisimler
olup, ikinci tirmesterde fetiisiin hareketlerinin hissedilmesiyle fetlise kaymistir, son
trimesterde de ac1 ¢cekme, dogum ve bebegini kaybetme korkusuyla ilgisi kendisi ve

bebegine yogunlagsmistir (Kémiircti, 2000).

[k trimester genellikle yeni duruma ve gebe kalindig1 gercegine uyumdur. Eger
istenen gebelikse mutluluk, haz, doyum duygusu yasanir. Kuskusuz kadinin aile
durumu, is durumu, es iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi giigliik ve gereksinimler;
bu gergege gelistirilen tutumda etkilidir ( Ozkan, 1993). Bulanti, kusma gibi fizyolojik
yakinmalarin siddeti ile ¢cocugun benimsenmesi ve gebelikteki durum arasinda iligki
oldugu belirtilmistir. Gebelikte duygu durum degisiklikleri, yemek yeme diirtiisii
degisiklikleri goriilebilir. Bu donemde oral doneme gerileme O6zellikleri ortaya cikar.
Siklikla hafif diizeyde de depresif ruh hali ortaya c¢ikar, ancak bu durum genellikle
ikinci ve iiglincii trimesterlere kadar devam etmez (Ozkan, 1993; 2010). Kusmanin
siddetli oldugu, ya da ikinci trimesterde de devam ettigi olgularda (hiperemezis) tibbi
faktorlerin yaninda, psisik faktorlerin de siddeti etkiledigi bildirilmistir. Ucgiincii
trimesterde, yeni canli, annenin biitliin sistemlerini etkilemistir. Dogum yaklastik¢a,
dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli olup olmayacagina iligkin endiseler 6n plana
cikar. Bunun yaninda, dogumu takiben ¢ocugun bakimi, annelik rol ve islevlerini
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yeterince yiiriitiip yiiriitemeyecegi endiseleri dikkat ceker (Ozkan, 1993). Gebelikte
farkl1 donemlerde celiski/belirsizlik, i¢e doniikliik/narsisizm, pasiflik/bagimlilik ve
korku/kaygi gebelik siiresinde, dogum eylemi sirasinda ve dogum sonrasi donemde
kadmlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (Karanisoglu, 1992; Ozkan, 1993). Gebelik
ilerledik¢e dogum, bebegin sagligi ve annelige iliskin kaygilar artar. Gebelikte esin
tutumu ve i¢inde yasadigi psikososyal c¢evre, kadmin yasadigi i¢sel ruh duygu

durumunu etkiler (Ozkan, 1993; Mulder, 2002).

Prematiir dogum, polihidroamniyos, intrauterin biiylime geriligi, pre-eklamsi,
anne yasinin ileri olmasi, diyabet, cogul gebelik gibi birgok obstetrik komplikasyonlar
gebe kadini ciddi ruhsal baski altinda birakir (Ozkan, 1993).

2.5.1 I’inci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler (0-3 Ay)

Son menstruasyondan gebeligin 12-13’ncii haftasina kadar olan siireyi kapsar
(Beck, 1992). Ik ii¢ aylik donemdir. Birinci trimesteri bir kelime ile tanimlamak
gerekseydi bu kelime ambivalan(zit duygular) olurdu (Taskin, 2003). Gebeligin bu ilk
donemi o6zellikle ilk gebeligini yasayan anne adaylarinda gebelige bagli bulanti-kusma,
yorgunluk, uykuya egilim, meme hassasiyeti gibi belirtilerin sik¢a yasandigi bir
donemdir (Kocatepe, 2007). Menstruasyonun kesilmesi, bunun yaninda mide
bulantilarinin onu rahatsiz etmesi, kendisini yorgun hissetmesi, hasta olmadigi halde
kendini iyi hissetmeme, kadinda ambivalan duygulari ortaya ¢ikaran nedenlerdir. Bu
rahatsizliklar kadinin gebeligi istememesine neden olur (Taskin, 2003). Ilk trimesterde

istenmeyen gebelikler de kaygi ve depresyon riskini arttirabilir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Gebe kadmlarin ¢ogu hem biyolojik hem de psikososyal ihtiyaglara sahiptir.
Kendisinden baska ¢evresinde bulunan ve onun i¢in énemli olan kisilerce de hamile
oldugunun bilinmesinden ve hamileligin istenmis olmasindan emin olmak ister. Bu
durumu esine agik yada kapali bir sekilde ifade edebilir. Bu tiir davranislar kadinin
destege olan gereksinimini ortaya koymaktadir (Culpepper ve Jack, 1993). Bu nedenle
destek saglama hemsirenin ya da ailenin yerine getirmesi gereken en Onemli
sorumluluktur (Tagkin, 2003). Ayrica bebege yonelik sorumluluk alma konusunda

endiselidir. Siirekli neseden hiizne ve gozyaslarina gecisler seklinde ruhsal durumda
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degisiklikler olur. Diisiik hakkinda fikirler kurabilir ve bu yiizden su¢luluk da duyabilir
(Culpepper ve Jack, 1993).

Ik gebeligini yasayan anne adaylar: bu dénemde kendilerini nelerin bekledigi
konusunda endiselere kapilabilirler. Ozellikle plansiz olan gebeliklerde dogum sonrasi
artacak olan sorumluluklar, anne roliinii listlenmede yasanacak zorluklar, dogumun ve
aileye katilacak yeni bireyin getirece§i maddi yiikk ve diger sosyal ozellikler anne
adayinda kayginin ortaya c¢ikmasina neden olur. Duygusal dalgalanmalar, bedenin
gebeligin ilerlemesiyle alacagi goriintii ile ilgili olumsuz diisiinceler sik rastlanan ruhsal

degisiklikler arasindadir (Kocatepe, 2007).
2.5.2 2’nci Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler (4-6Ay)

14’tincii gebelik haftasindan gebeligin 27°nci haftasina kadar olan siireyi kapsar
(Beck, 1992). Gebeligin ikinci donemi 4. Aydan itibaren 6.ayin sonuna kadar olan
stiredir. Bu donemde anne adayi artik bebek sahibi olma fikrine yavas yavas alismigtir
(Genez, 2002). Bulantilar1 ge¢cmistir, ambivalan duygular ortadan kalkar, kendini iyi
hisseder ve olumlu duygular gelistirir (Taskin, 2003).

Bu dénemde anne ve fetiis arasinda biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir.
Fetal hareketler anne tarafindan hissedilmeye baslar. Bu da kadinin ilgisini kendi igine
yoneltir. Ilk &nceleri bebege kendisinin bir parcasi olarak bakar. Daha sonralari ise
bebegi yeni bir canli olarak hisseder. Anne olma fikri yavas yavas kafasinda
belirginlesmeye baslar. Bdylece annelik roliinii de kabul etmeye baslar (Ozkan, 1993;
Taskin, 2003).

Gebelik benimsenmis olsa bile asir1 duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani
kizginlik ve biiyiikk mutluluk duygularinda ani ve nedensiz degismeler goriilebilir
(Taskin, 2003). Hamilenin yogun olarak yasadigi duygular; ice dontikliik, kendini
begenme, pasiflik, beden goriiniimiiniin degismesine bagli utanma veya gururdur

(Karanisoglu, 1992).
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2.5.3 3’iincii Trimesterde Meydana Gelen Degisiklikler(7-9 Ay)

Gebeligin 28. Haftasindan terme yada 40°nc1 gebelik haftasina kadar olan siireyi
kapsar (Beck, 1992). ikinci trimesterde azalan fiziksel sikdyetler bu donemde rahmin
biiyiimesine paralel olarak farkli bir sekilde ortaya g¢ikar (Kocatepe, 2007). Fiziksel
olarak goriiniimii biiyiimiis, hantallasmistir. Daha ¢abuk yorulur ve yeni beden
sinirlarina uyum saglamakta giicliik ¢eker, kendini rahatsiz hisseder (Taskin, 2003).
Artik gebelikten bikmaya baglamistir ve ayni zamanda dogum hakkinda endiseleri
vardir (Taskin, 2003).Dogum yaklastik¢a dogumun nasil olacagina, ¢ocugun saglikli
olup olmayacagina iliskin endiseler 6n plana c¢ikar (Ozkan, 1993; Kugu ve Akyiiz,
2001). Bunun yaninda, dogumu takiben c¢ocugun bakimi, annelik rol ve islevlerini
yeterince yiirlitiip yiirlitemeyecegi endiseleri dikkati ¢eker. Dogum korkusunun,
yetersizlik, kendini kontrol edememe, beden ve duygusal denetim endisesi ile iliskili
oldugu belirtilmistir (Karanisoglu, 1992; Ozkan, 1993; Taskin, 2003). Riiyalarinda
bebegini kaybettigini ya da sakat oldugunu goriip endiselenebilir. Dogum sirasinda
Olmekten korkabilir. Biitiin bu duygular gebenin anksiyetesinin artmasina sebep olabilir
(Sertbas, 1998). Gebeligin iiglincii trimesterde dogum korkusu sonraki acil sezaryen

riskini arttirabilir (Ryding, EL. ve ark., 1998).

Bebegin, ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi de ¢ok biiyiikk 6nem tasir.
Bebegin reddedilmesi, kadin i¢in kendisinin reddedilmesi anlamina gelir. Kocasinin
gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerini paylagsmasini ister (Taskin,
2003). Huzursuzluk, uykusuzluk, sabirsizlik, kaygili bekleyis, dogumla doliitten
ayrilmay1 psikolojik olarak daha da giiclestirir. Hamile kadin genel olarak biraz
cocuklasir, duyarli hale gelir ve derinliklerdeki ruhsal yasantilar ve catigsmalar su
yiiziine ¢ikar. Tiim bunlar daha sonraki annelige uyumu etkiler. Bu donemde hamile
kadinin bilgilendirilmesi, agiklamalarla yonlendirilmesi yararlidir. Eg destegi kuskusuz
onemlidir (Ozkan, 1993; 2010). Problem ¢6zme, stresli olaylarla basa cikabilme,
psikolojik saglik ve uyumla iligkilidir ve biitiin bunlar mevcut veya algilanan sosyal
destekle yakindan ilgilidir. Bu bakimdan gebelerin karsilastiklar1 sorunlarla etkili bir
sekilde miicadele edebilmeleri igin destege gereksinimleri vardir. Destekleyici
sistemlerin varligi kendini iyi hissetme duygularini, kisisel denetimi ve pozitif

duygulanim1 kuvvetlendirerek gebelige bagli degisikliklerin daha az stresli olarak
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algilanmasma yardimci olur. Sosyal destek arttikga problem ¢6zme becerisi de
artmaktadir. Sosyal c¢evredeki Onemli kisilerden alinan destek kadinin gebelik
deneyiminde olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve
sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir (Okanli

ve ark., 2003).

Tiim kadinlarin %66°s1 gebelik esnasinda ve ozellikle ilk ve son trimesterlerde
psisik semptomlar gosterirler. Kaygi , irritabilite ve minor affektif labilite daha sik
goriiliir. Ikinci trimestere nazaran 1. ve 3. trimesterde psikiyatrik bozukluklar daha
siktir. Ik trimesterde istenmeyen gebelikler, 3.trimesterde dogumla ilgili korkular ve
fetusun normalligiyle ilgili kusku nedeniyle kaygi ve depresyon yasanabilir. Gebelikte
psikiyatrik semptomlar, ge¢cmiste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda daha siktir
(Ozkan, 1993; Kugu ve Akyiiz, 2001).

Kadinin hamileligi, evlilik iligkisinde yeni degisiklikleri giindeme getirir ve
babaya belirli gorevler yiikler. Erkek bir taraftan esindeki fiziksel ve ruhsal
degisikliklerden etkilenir, diger taraftan kendisinin ilk ¢ocukluk yillarindan bu yana
annesi, babasi ve kardesleriyle yasadigi iligki bi¢cimi ve eslik eden duygu durumlari
ortaya c¢ikar. Kadiin duygusal olarak kendi i¢ine kapanmasi, erkekte ihmal edildigi
diisiincesini yaratabilir. Diger yandan kadinin ¢alisiyor olmasiyla da isinden ayrilmak
zorunda kalmasi hem dogrudan hamile kadin iizerinde, hem de esinde sosyal ve

ekonomik endiseler yaratir.

Erkegin destek, gliven ve yakin ilgisi, her ikisinin de yasadigi ruhsal karmasay1
azaltir. Erkek cesitli zorlamalarla ne kadar basarili bi¢imde bas edebilirse, kadinin uyum
saglamasin1 o kadar cesaretlendirir. Bu kapsamda, erkeginde baba olarak, bastan
itibaren kadinin hamileliginin takibinde ve dogumda birlikte olmasi, hamilelik ve
dogumun iligkilerini derinlestirmesi ve birlikte ebeveyn roliine hazirlanmalar1 yoniinden

cok 6nemli katki saglar (Ozkan, 1993).

Gebelerde prenatal bakim eksikligi, destekleyici sistemlerin yetersizligi, bas etme
yeteneklerindeki zayiflik psikososyal rahatsizliklarin ve depresyonun goriilmesine yol
acar (Genez, 2002). Bu sorunlarin bireyi daha az etkileyerek atlatilabilmesi, destekleyici
kisilerin niteligi ve bulunabilirligiyle dogrudan ilgilidir. Gebe bir kadin i¢in, en 6nemli
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danisman kisilerden birisi de hemsiredir (Sertbas, 1998). Hemsire, anneye gebelik
siiresince duygu ve endiselerini ifade etmesinde, pozitif basa ¢ikma stratejilerini
kullanmasinda, aile igi iliskilerin diizenlenmesinde ve ¢evresindeki sosyal destek
sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasinda aileye bu firsati sunacak ve ortami

hazirlayacak en uygun konumda olan bir ekip tiyesidir (Karagam ve ark., 2004).
2.6 Adolesan Donemi ve Adolesan Gebeliklerin Ozellikleri

Adolesan (delikanlilik, ergenlik) donemi; gocuklukla yetiskinlik arasinda yer
alan, genel bir deyimle cocukluk ¢agindan yetiskin (adult) ¢aga gecis devresidir
(Oztiirk, 2010). Diinya Saglhk Orgiitii bu dénemi 10-19 yaslar arasinda tanimlamustir.
(WHO) Bu ¢ag, ruhsal, fiziksel ve sosyal alanda onemli degisikliklerin ortaya ¢iktigi
hizli bir biiylime ve olgunlagma cagidir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin
oldugu diger bir donem de gebelik donemidir. Bu iki donemin iist iiste gelmesi
organizmayi riske sokar. Bu nedenle gebe olan biitiin addlesanlar tibbi agidan riskli grup

olarak ele alinirlar (Taskin, 2003).

Kadinlarda evlenme yasinin kiiglik oldugu toplumlarda, adélesan gebeliklere sik
rastlanmaktadir. Bu nedenle addlesan gebeliklerin saglik sorunlarinin {izerinde
durulmasi tlilkemizde ana-cocuk sagliginin korunmasi agisindan 6nem tasir (Taskin,

2003).

Sayime Yigitoglunun yaptig1 arastirmada adolesan gebe ve eslerinin antenatal
ve postnatal donem durumluluk-siirekli kaygi diizeyleri ile evlilikte uyumlar1 arasindaki
iliski karsilastirildiginda; adolesan gebe ve eslerinin antenatal ve postnatal dénem
durumluluk-siirekli kaygi diizeylerinin evlilikte uyumlarin1 negatif yonde etkiledigi
bulunmustur. Bu bilgiler 1s18inda, kiigiik yasta evlenmelerin dnlenebilmesi amaciyla,
kontrollerin sikilastirilmasi, antenatal bakim kapsaminda saglik profesyonelleri
tarafindan verilecek egitim hizmetlerinde anne ve baba adaylar1 birlikte ele alinarak
ebeveynlige hazirlanmasi ve desteklenmesi, genglerin evlilik uyumunu attirmak amact
ile bilgilerinin arttirilmasi, yazili kaynaklarin g¢ogaltilmasi, orgiin ve yaygin egitimde

evlilik egitiminin verilmesi Onerilebilir (Yigitoglu, 2009).
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Adolesan gebelerde gebelik komplikasyonlar1 ve prenatal sorunlara daha sik
rastlanir. Ayrica addlesan gebelerde emosyonel stres ve sosyal sorunlar daha siktir. 16-
19 yas grubundaki gebelerde obstetrik riskler anne yasindan daha c¢ok, yetersiz
beslenme, yoksulluk, kotii saglik kosullari, sigara, alkol, ilag gibi kot aliskanliklar ve
genital enfeksiyon nedeniyle ortaya c¢ikmaktadir. Preterm dogum, gelisme geriligi,
preeklamsi en sik karsilagilan obstetrik sorunlardir. 15 yas ve altinda ise olusan sorunlar
daha c¢ok fizyolojik immaturite ile ilgilidir (Gokge, 2010). Hale Goksever ve
arkadaslarinin preterm dogumlarda epidemiyolojik faktorler konulu c¢aligmada en
onemli risk faktorlerinin ¢ogul gebelikler, annenin gebelikte az kilo almasi, gebelige

bagli hastaliklar ve annenin yas1 saptanmistir (Goksever, 2008).

Adolesan gebeler 20-34 yastaki gebelere kiyasla daha ¢ok risk altindadirlar.
Ancak biitiin ad6lesanlarda risk ayni diizeyde degildir. Ad6lesanin yasi (12-16 yas daha
risklidir), gelisimi sosyo-ekonomik durumu, dogum Oncesi bakim alip almamasi
addlesan gebeligin risk diizeyini belirler. Ayrica beslenme tiim gebelerde 6nemli iken

bu grupta 6zellikle 6nemlidir (Taskin, 2003).

Toks6z lin addlesan gebelerin gebelik, dogum, beslenme sorunlar1 ve bunlarin
yenidogana etkileri konulu aragtirmasinda dogum sirasinda sik karsilagilan problemlerin
%7,4’linde prematiir dogum, % 5,8’inde sefalo pelvik uyumsuzluk , % 3,3’iinde fetal
stres, % 3,3 oraninda gebede prezentasyon anomalisi, % 1,6’sinda Fetal anomali oldugu

goriilmiistiir (Toks6z ve ark., 2004).

Adolesan gebeliklerde ortaya g¢ikabilecek en biiyiik risk faktorii pre-eklemsidir.
Bu riski arttiran diger faktorler ise addlesanlarin diisiik sosyo-ekonomik gruptan olmasi,

dogum Oncesi bakim almamasi ve yetersiz beslenmeleridir (Tagkin, 2003).

Diger riskler; bas-pelvis uyusmazligi ve zor dogum eylemidir. Kemik yapilari

tam gelismedigi i¢in bas-pelvis uyusmazligina bu grupta sik rastlanir (Taskin, 2003).

Yetersiz beslenme bu grupta yine sorun olarak karsimiza g¢ikar. Adolesanin
kendi biiyiime ve gelismesi icin yeterli ve dengeli beslenmesi sarttir. Bu duruma

gebelikte eklenince beslenme daha da nem tasir. Ozellikle sosyo-ekonomik diizeyi
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diisiik gruplarda beslenme yetersizligi prematiire eyleme, diisiik dogum agirliklt bebek

dogumuna ve diisiiklere neden olur (Taskin, 2003).

Gebelik oOncesi sigmanhik ya da zayiflik gebelikte bir risk faktorii olarak
diistiniiliir. Addlesanlarda her iki duruma da sik rastlanir. Zayif annenin, diisilk dogum
agirhikli bebek dogurma riski yiiksektir. Gebeligin erken donemlerinde yetersiz
beslenme, embriyonun gelisimini ve yasama Kapasitesini etkiler. Daha sonraki

donemlerde ise fetal biiyliimeyi yavaslatir (Taskin, 2003).

Adolesan gebelerde prematiire eylem, diisiik dogum agirlikli bebek dogumu,
perinatal mortalite yiiksektir. Addlesan annelerin bebeklerinde diger yas gruplarina gore

bebek 6liim hiz1 2-3 kez daha fazladir (Taskin, 2003).

Adolesan gebe hala kendisi biliylimesini slrdiirdiigii i¢in besin maddelerini
gelismekte olan fetlis ile paylasmak zorundadir. Bu nedenle fetiiste diisik dogum

agirhigr ve gelisme geriligi olur (Gokge, 2010).

Biitiin gebe kadinlarda az veya ¢ok psikolojik dengesizlik goriiliir. Bu durum
adolesanlarda daha da belirginlesir. Ciinkii bagimsizlik miicadelesi verdigi bir ¢agda
gebelik onu daha bagimli hale getirecektir. Addlesan eger ¢evreden destek bulamazsa
bu dengesizlikleri daha da fazla artabilir. Ancak bizim kiiltiiriimiizde ad6lesan gebelerin
evli olduklar1 ve gebelikleri ¢evreden destek gordiigii i¢in psikolojik sorunlar1 daha az

yasadiklar diisiiniilebilir (Taskin, 2003; Gokge, 2010).

Adolesan yasta gebeligin ve ¢cocuk sahibi olmanin psikososyal yonii ¢cok agirdir.
Ayrica gen¢ maternal yas dogan c¢ocukta saglik sorunlarmi getirir. Ozellikle bu
cocuklarda kazalar ve enfeksiyonlar artmigtir. Bati iilkelerinde adolesan gebelikler daha
cok diizensiz yasami olan ve evlenmemis kisilerde, istenmeyen gebeliklerdir. Bizim
iilkemiz gerceklerinde diisiiniildiigiinde ise hem kirsal kesimde hem de sonradan kente
go¢ etmis sosyoekonomik durumu bozuk gruplarda adolesan gebeliklere daha sik

rastlanmaktadir (Gokge, 2010).

Geng gebe kadinin hem addlesan ¢agina uyumu, hem evlilige, hem de annelik
roliine uyumu, li¢ 6nemli ve giic olayidir. Bu nedenle addlesan gebeligin psikolojik

risklerinin, tibbi risklerinden daha biiylik oldugu da unutulmamalidir (Taskin, 2003).
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Ulkemizde de addlesan gebelik oranlar yiiksektir. Ancak bu gebelikler erken
yasta evlenme ile iliskili gebeliklerdir. Addlesan gebelerinin c¢ogu diisiik sosyo-
ekonomik diizeyden ve egitimsiz gebelerdir. Bu gebelere dogru antenatal bakimin
saglanmast ile addlesan gebeliklerle ilgili olabilecek olumsuzluklar c¢ogunlukla

Onlenebilir (Madazli, 2008).

Hemsire hastasina yeterli destegi saglamali, ihtiyaci oldugu bilgileri vermeli ve
izlemlerini dikkatle yapmalidir. Hemsirenin bu konuda en onemli rolii ise addlesan
gebelikleri 6nleme olmalidir. Bunun i¢in, addlesan gebeliklerin anne ve ¢ocuk sagligina
getirecegi riskler konusunda toplum bilinglendirilmeli, erken evlenmeler ve gebelikler

onlenmelidir (Taskin, 2003).
2.7  Tleri Yas Donemi Gebeliklerin Ozellikleri

Gebelik, annenin viicut yapisinda, hormonsal ve ruhsal yapida yaptig1 degisimler
sonucu hayati az ya da ¢ok etkileyen bir donemdir. Annedeki bu viicutsal degisimler
sadece annenin kendisini degil ailenin tiimiinii etkilemektedir. Bu etkiler kisilerin aile
yapilari, kiilttirel diizeyleri, kisilik yapilari, yas gruplar1 vb. gibi ¢ok ¢esitli faktorlerle
degisiklikler gostermektedir (Akkdz, 2007).

Anne ve gocuk sagligi bakimimdan en uygun dogurganlik yasi, 20-30 yas aralig
olarak kabul edilmektedir (Baltas, 2008). Bu yaslar kadinin fertilitesinin en yliksek
oldugu devredir (Taskin, 2003). 18 yas ve altindaki, 35 ve sonrasi yaslardaki {istiindeki
yaslardaki gebelikler, anne ve cocugun hastalik ve 6liim riskini ylikseltmektedir (Baltas,
2008). 15-19 yas grubunda anne Sliimleri, 20-34 yas grubundakilerden daha yiiksektir.
Bunun nedeni olarak, gen¢ kadinin bedensel ve ruhsal bakimdan heniiz gebelige tam
hazir olmayist; kendi ve fetiisiin saglig1 konusunda yeterli 6zeni gosteremeyisi; sagliksiz
yontemlerle diisik yapmaya kalkismasi gosterilebilir (Baltas, 2008). 20-30 yas
araligindan daha 6nce veya daha sonraki gebeliklerde hem anne hem de fetus i¢in
morbidite ve mortalite hizlarinin yiikseldigini istatistikler gostermektedir. Bu nedenle
35 yas tlizerindeki gebelikler 19 yasin altindaki adoélesan gebelikler 6zel olarak
izlenmeye ihtiya¢ gosterirler (Taskin, 2003).
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Bir¢ok sosyal demografik degisimin sonucu sayilar1 artan kadinlar ve
reprodiiktif yasamin ge¢ donemlerinde gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin ¢ogunun
nedeni egitim olanaklarinda artma, meslek se¢imleri ve etkili dogum kontrol
yontemleridir (itil, 2000). Kadinlarm egitim seviyesinin yiikselmesi ve ekonomik
hayata katilmasi gibi nedenler anne olma yasini yiikseltmektedir. Son 30 yilda bir¢cok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ilk dogum yasinin 20’li yaslardan 30’lu yaslara
yiikselmistir. Onceki yillarda 35 vyasindaki gebeliklerin ‘yasli gebelik’ olarak
tanimlanmakta idi. Fakat yasam kalitesinin artmasiyla birlikte artik bu tanimlama 40
yas tizeri gebelikler i¢in yapilmaktadir. 1980’11 yillara kiyasla 2000’li yillarda 30 yasin
tizerinde ilk kez anne olma oram {i¢ kat, 35 yasin {lizerinde 6 kat ve 40 yas lizerinde 15

kat artmaktadir (saglikplatformu.com, 2010).

Kadinlarda yas ilerledikge dogal yollarla  gebelik sanst  azalir
(saglikplatformu.com, 2010). Kirk yas tstii gebeliklerdeki risk faktorleri; spontan
abortus, genetik anomaliler, medikal komplikasyonlar, fetal biiylime anomalileri,
disfonksiyonel dogum eylemi, sezeryan sikliginda artma, maternal ve fetal mortalite
artis1 olarak gosterilmistir. Kirk yas tistii gebeliklerde gebelige bagl riskler 3 kategoride
incelenebilir: Genetik riskler, 6nceki medikal durumlar ve obstetrik riskler. Genetik
anomalilerin ¢ogu Onlenebilir ve giliniimiizde prenatal tan1 uygulanmaktadir. Maternal
ve fetal riski arttiran ve en sik goriilen sorunlar hipertansiyon ve diyabetes mellitus’tur

(itil, 2000).

35 yas iizerindeki gebelerde kronik hipertansiyon goriilme hizi %12-20 iken, 20-
25 yas grubunda ise bu oran %2-4 ‘tiir.35 yas lizerinde diyabet goriilme hizi yirmili
yasglara gore 2-3 kat fazladir ve kirk yas lizerinde ise insidans %1 dir. Gestasyonel
diyabet insidans1 yasla artarak 20-30 yas arasinda %7,5 iken, 30 yas tstiinde %13,8tir.
Maternal yas ilerledik¢e hipertansiyon ve diyabet disinda kardiyovaskiiler, norolojik,
kollajen doku, renal pulmoner ve malign hastaliklarin da goriilme hiz1 artar ve gebeligi

komplike hale getirir (Ergeneli ve Durukan, 1996).

Sagliklt bir bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisi saglikli bir gebelik
stirecidir. Gebe kadin prenatal donem boyunca bazi fizyolojik, psikolojik degisikliklere

ve komplikasyonlara maruz kalmaktadir. Gebelik yasinin bu dogal siirecte etkisini
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belirlemek ve Anne adayini bu dogrultuda egitmek gerekmektedir. Anne aday1 ne kadar
bilingli olursa prenatal siire¢ o derece saglikli olacaktir (Babadagli, 2008). Ornegin 20
yas altindaki ve 35 yasin istiindeki annelerin, dogum aralig1 iki yildan kisa olan
annelerin ve sik dogum yapan annelerin, kendi sagliklar1 bozuldugu gibi, bu durum
dogan ¢ocuklarini da etkilemekte ve bebek 6liim oranlarini 6nemli oranda arttirmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2002).

35 hatta 40 yastan sonra bile anneler i¢in saglikli cocuk dogurma olasilig1 vardir.
Ancak bu gebeliklerde bir sorunun ortaya c¢ikma olasiligi matematiksel olarak
artmaktadir (Taskin, 2003). Bu yaslarda lireme siklusunda bozulmalar goriiliir. Over
hormonlar1 yeterli ve diizenli salgilanmaz, ovulasyon sansi azalmistir. Dolayisiyla
kadinin fertilitesi diismiistiir. Bunun yaninda ovarial siklustaki diizensizlige bagli ayni
anda birden fazla ovulasyon goriilebilir. Sonugta ikiz gebelikler ortaya c¢ikar. Gene
ovumun kendisindeki defektler fetusta konjenital anomaliye neden olabilir. Kromozom
anomalileri ileri yasin en 6nemli sorunlarindan biridir. Down sendromu riski 35 yastan
itibaren artmaya baslar (Ergeneli, 1996). Anne yas1 arttik¢ca en ¢ok goriilen kromozom
anomalisi, down sendromudur (Tagkin, 2003). Bu risk, anne 20 yasinda iken 10 binde 1,
anne 35 yasindayken binde 3, anne 40 yasindayken ise yiizde 1’dir. Mongolizm ve
baska kromozomsal anomaliliklerin daha sik olmasinin nedeni annenin yumurtalarinin
yaslanmasi ve zaman i¢inde zararli madde, kimyasal, rontgen ve enfeksiyonlara daha
¢ok maruz kalmasidir (saglikplatformu.com, 2010). Risk 20 yasinda 1/1500 iken, 35
yasinda 1/380, 41 yasinda 1/81 ve 45 yasinda bu oran 1/28’e kadar ylikselmektedir
(Haddow, 1998). 35 yas lizerinde trofoblastik hastaliklara daha sik rastlanmaktadir.
Gebelik toksemisi ve gebelikte kanamali durumlar (Plesanta Previa-Ablasyo Plesanta )
bu yas grubunda risk olusturan diger faktorlerdir (Taskin, 2003). Genel obstetrik
popiilasyonda 9%0,4 olan ablasyon hizi 40 yas iizerindeki gebelerde %3,2 hizinda

goriiliir. 35 yasin iistiinde sezaryen dogum hizi da artmaktadir (Ergeneli, 1996).

Itil ve arkadaslarinin calismasinda belirtildigi iizere Gordon ve arkadaslarinin
yaptig1 calismalarda 35 yas iistii gebelerde sezaryen riskinin fazla oldugu bulunmustur.
Ecker ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sezaryen dogum oraninin 25 yasin altindaki
kadinlarda %11,6 iken 40 yas iizeri kadinlarda bu oranmn %43,1’e yiikseldigi tespit

edilmistir. Hipertansiyon, diyabet, prematiire eylem ve ablasyo plasenta gibi sorunlarda
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sezaryen hizi artmaktadir (Ergeneli, 1996). Preterm dogum da risk faktorlerinden biri de

ileri anne yagsidir (Zeitlin, 2001).

Annenin yagli olmasi, fetuse de ¢esitli yonlerden zarar verir. Fetal anomaliler,
perinatal mortalite, gelisme geriligi yasla ilgili olarak artma gosterir (Taskin, 2003).
Ayrica normal dogum agisindan ileri yas annenin dogum yolu yapilar1 genglere kiyasla
daha az esnek oldugu igin yirtik, kanama, ileride idrar kagirma v.b problemler daha

fazla olusur (saglikplatformu.com, 2010).

35 yas tlizerindeki anneler yasa bagl riskin farkindadirlar. Cogu anneler dogacak
¢ocuklarinin normal olup olmayacagi konusunda endiselidirler (Taskin, 2003).
Gebelikte yasanan kayginin dogum sonrasi donemde ruhsal sorunlara yol agmasinin
yaninda, ailenin islerligi lizerinde de olumsuz etkiler yarattig1 goriilmektedir. Gebelik
stiresinde esin destegi ve yeterli sosyal destegin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde daha az kayg1 yasattig1 gdzlenmistir (Ozkan, 1993; 2010). Ancak giiniimiizde
gelisen teknolojiyle (amniyosentez, koryon villiis aspirasyonu yapilarak ve Alfa-feto
proteinlere bakilarak) bu riskler ortadan kaldirilabilir ve gebenin rahatlamasi saglanir

(Coskun, 2000).

Bu anneler icin hemsirelik bakimimin temel amaci: Yasla ilgili problemleri
onleme veya erken tanilama, problem ortaya ¢iktiginda ise uygun bir yaklasim planlama
olmalidir (Taskin, 2003). Semra Akkoz ve arkadasinin yaptig1 ‘gebelikte yas ve kaygi
diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi‘ konulu arastirmada gebelikte yas ilerledikce
kaygi diizeyinin de arttig1 sonucuna varilmistir (Akkoz, 2007). Sevsen Altinay Cebeci
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da depresyon semptom diizeyinin, gebelik yasi,
evlilik siiresi, egitim diizeyi, antenatal bakim, sosyoekonomik diizey ve sosyal destekle

iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir (Cebeci, 2002).
2.8 Kayg (Anksiyete)

Kaygi(anxiety), tarih boyunca en sik kullanilan sozciiklerden biridir. 19. ylizyilin
ikinci yarisindan sonra edebiyat alaninda en sik kullanilan bu sozciik 20. yiizyilda

bilimde, dinde, felsefede, politikada en ¢ok rastlanilan sozciiklerden biri olmustur. 20.
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yiizyll cagdas edebiyatcilar1 arasinda 6nemli yerleri olan Camus, Kafka, Sartre kaygi,

korku ve tedirginlik anlatan yazarlar olarak tanimlanmaktadir (Koknel, 1989).

Kaygt evrensel bir duygu olup, bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlara
kars1 gelistirdigi dogal bir tepkisidir. Benlik biitiinliigiine karst beklenen bir tehdide
tepki olarak hissedilen bir gerilimdir (Oz, 2004). Kaygi(anksiyete); bireyde stres
reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye karsi gelisen psikolojik bir tepkidir. Korkuya
benzer bir duygudur (Taskin, 1994;2003). Korku ve kaygi giinliik dilimizde ¢ogu zaman
es anlamli kullanilmaktadir ama es anlamli degildirler. Kayginin korkudan farkli bir
psikolojik olay olarak ele alinisin1 psikanalitik teorilerde goriilmektedir. Psikanalistler
korkuyu, kisiyi disaridan tehdit eden gergek bir tehlikeye karst gosterilen tepki,
anksiyeteyi ise kontrolden kagmak tizere olan yasaklanmis bir iggiidiisel diirtii seklinde
kisiyi igerden tehdit eden bir tehlikeye karsi gosterilen tepki olarak ele almaktadirlar
(Ozer, 1997). Kaygida tehdit, belirli ya da spesifik olmayip, bilingli ya da bilingsiz
olarak algilanir. Oysa, korkuda ortaya ¢ikarict gercek ve spesifik bir tehdit mevcuttur.
Kaygi, c¢ogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitiinliigiinii tehdit
ettigi zaman ortaya ¢ikan ruhsal ve duygusal geliskilere bagli olarak olusur (Oz, 2004).

Kaygiy1 tiim insanlar yasamlar1 boyunca farkli derecelerde yasayabilir. Birgcok
insan igin kaygi, genel olarak normal sinirlarda; bazilarinda ise uzun siireli yasanir (Oz,
2004). Bireylerde kayginin olusmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal
ozellikler, cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer,

yaraticilik ve toplumsal etkilesim rol oynar (Taskin, 2003).

Kisilerde kaygiyla bas etmek veya kaygidan kacinmak i¢in kizginlik ve ani
aglama krizleri gibi tutarsiz, birbirine benzemeyen ya da inisli ¢ikishh davranislar
gozlenebilir. Bunlar arasinda aglama, sinirlilik, esyaya ya da bireye zarar vermek

sayilabilir (Oz, 2004).

Psikoanalitik kuramda Freud’un teorisine gore, kaygi deyimi bireyin kendi
icinde baslamaktadir. Kaygi temelde bir i¢ catismanin(intrapsisik) iirliniidiir ve ¢atisma
benlik(ego) ile altbenik(id) ya da benlik ile {istbenlik(siiperego) arasinda olusabilir.
Benlik aradaki bu ¢atismay1 ¢ozerek diirtiiyii bastirirsa sorun yasanmaz fakat catismayi
¢dzemez ve diirtii bastirilamazsa bunu bir tehdit olarak algilar (Oz, 2004).
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Freud 3 tip kaygi(anksiyete) tanimlamistir. Bunlar:

1) Objektif ve Gerc¢ek¢i Kaygi(Anksiyete): Tehlike bir dis uyaricidir.

Yasam boyunca tiim insanlar tarafindan yasanilabilir.

2) Nevrotik Kaygi(Anksiyete): Bireyin kendisinden kaynaklanan genel bir

uyarilmislik ve endise durumudur. Patolojik olarak tanimlanir.

3) Moral Kaygi(Anksiyete): Bireyin duydugu igsel su¢luluk, vicdan azabi,
utanma gibi duygularin yarattigit manevi bir sikintt durumudur. Bireyin duygu,

diisiince ve bellegindeki celiski ve catismalarin sonucu ortaya ¢ikar (Oz, 2004).

Kayg1 olusumunun nedenlerinin basinda, kisinin yetismesinde etkili olan kisiler
gelir. Bu kisiler, cocugun ebeveyni, 6gretmenleri, bakicilar1 ve yasitlarint igerir.
Bulasici bir nitelik gdsteren anksiyete, anneden ¢ocuga empati yoluyla bulasir (Gengtan,
1999). Sulivan’ a gore kaygi kavrami, yalnizca kisiler arasit iligkilerden
kaynaklanmaktadir. Birey kendisi i¢in onemli olan kisiler tarafindan onaylanmadigi
zaman, kendine ve baskalarina giiveni azalir (Oz, 2004).Cocugun ¢evresinde bulunan
kotii, yikier kisiler ile reddedici, kiiciik diisiiriicli tutumlar ¢ocukta kaygi ve giivensizlik
duygularin1 gelistirir (Gengtan, 1999). Bu kisiler arasi giiven veya benlik saygisindaki
azalma kaygi gerilimi olarak adlandirilir (Oz, 2004). Sullivan’a gore, yetiskinlerin
alayci, kiiglik diisiiriicli tutum ve davraniglar1 6zellikle ergenlik doneminde daha yikici

etkiler yapar (Gengtan, 1999).

Peplau kaygiin nedenini, bireyin giivenligine karst olusmus her tiirlii tehdit

olarak goriir. Bu tiir tehditler temel olarak 2 kategoride incelenir:

1) Biyolojik biitiinliige olana tehditler: Viicut 1sis1, vazo-motor stabilite
ve beden  gereksinimlerinin  karsilanmast  i¢in  gerekli  dengenin

stirdiiriilebilirligine kars1 olan tehditler.

2) Oz-saygiya olan tehditler: Benlige, degerler ve kisilerin degisimlere
iligkin kabul goérmiis kavramlarinin siirdiiriilebilirligine kars1 olan tehditlerdir

(Oz, 2004).
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S6z edilen tiim kuramcilar, kaygimin bireyin 0z-biitiinliigline karsi olan bir
tehdidin sonucunda olustugunu kabul etmekte ancak, tehditle ilgili yapilan
aciklamalarda farklilik gostermektedirler. Bu tehditler ise bireyin ruhsal, sosyal ya da
biyolojik biitiinliigiiniin kaybolmasindan dogabilmektedir (Oz, 2004). Yiiksek riskli bir
gebelikte, gebeligin normal bir sekilde sonuglanmasi ve saglikli bir bebegin dogmasi
tehdit altindadir. Karsilanmamis gereksinimlerin etkisi ve bunlarin birey i¢in 6nemi

kayginin diizeyini belirler (Gilbert ve Harmon, 2002).
Kayginin Ozellikleri
Kaygt;
» Evrenseldir ve her insan yasayabilmektedir.
» Bireyin alg1 ve diigiincesini engeller.
» Yarattig1 i¢ sikintinin tanimlanmasi giigtiir.
» Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur.
» Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma ¢abasidir.
» Bir tehlikeye kars1 hissedilen huzursuzluk ve gerilimdir.
» Benligin bilingli yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.

» Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete

gecmesiyle, bireyin kendisini endiseli ve gergin hissetmesidir.
2.8.1 Kaygi(Anksiyete) Diizeyleri
2.8.1.1 Sakin Kaygi(Anksiyete)

Birey rahattir, ilgisizdir ve iyl oldugu duygusuna sahiptir. Bu, iyilesme ve
gelisme i¢in optimal bir asama kabul edilmekle birlikte, bireyin degismesi, 0grenmesi

veya enerjisini kullanmasi i¢in motivasyon eksikligine yol agabilir.
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2.8.1.2 Hafif Kaygi(Anksiyete)

Cok az bir gerilim vardir ve bu gerilim enerjide artisa neden olur. Duyular
alarmdadir ve kavrama alani1 genislemistir. Bu durumda birey, kendi ilgilerine ve kendi
cevresine karsi daha duyarli ve katilime1 olur. Tam olarak konsantre olma ve mantik
yiirlitme yetenegi vardir. Bu nedenle, birey bu diizey kaygida etkin problem ¢dzme

becerisine sahiptir.
2.8.1.3 Orta Kaygi(Anksiyete)

Birey daha dikkatli ve gergindir. Kavrama alami hafif kaygi diizeyine gore
daralmistir. Kisi ¢evresinde kendisi i¢in dnemli olan olaylara yogunlasma becerisi
gosterir ancak cevresel ayrintilarin daha az farkindadir. Bu nedenle, 6nemli ayrintilari
daha az unutur veya onemsemez. Uzun siire i¢in olmasa da, olaylar iizerinde etkin
olarak mantik yiiriitiir ya da problem ¢ozer. Bu asamada bazi insanlar rahatsiz olabilir
fakat bazilar1 hi¢ rahatsizlik duymadan uzamis siirelerde bile etkin olarak problem ¢ozer

ve eylemlerde bulunabilirler.
2.8.1.4 Siddetli Kaygi(Anksiyete)

Kavrama alan1 6nemli Ol¢lide daralmistir. Birey ayrintilara yogunlastigindan,
cevredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugu ayrintilar arasinda neden
sonug iligkisi kuramaz. Birey kaygisinin arttigmni anlamaz, ancak gerilimden dolay1
olusan rahatsizligii yiirlitmede zorlanir. Bu durumda birey, profesyonel miidahale

gerektiren bir sorun olarak diistiniilmelidir.
2.8.1.5 Panik Kaygi (Anksiyete)

Kavrama alani tam olarak par¢alanmistir. Birey ayrintilara egilir fakat olaylar
aras1 baglantilar kuramaz. Birey c¢evresinde neler olup bittigini kavrayamaz. Bireyin
diisiince alani diizensizlesmis ve davranislari anormallesmistir. Bu durumda birey

kendini ezilmis, korkmus hisseder ve kriz asamasindadir (Oz, 2004).

Kaygi normal siirlar igerisinde benligin korunmasi agisindan olumlu
olabilmektedir. Ancak asirt kaygi duymak, diisiince ve davraniglarinin olumsuz olarak

bu kaygidan etkilenmesi, istenilmeyen bir durum olabilmektedir (Genez, 2002).
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2.8.2 Kaygi (Anksiyetenin) Etkileri
2.8.2.1 Kaygimin (Anksiyetenin) Fizyolojik Etkileri

Kisi, bir tehditle yiiz yiize geldiginde beyinde hipotalamus uyarilir. Hipotalamus
sempatik sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek cesitli hormonlarin salgilanmasina
yol acar. Sempatik sinir siteminin uyarilmasiyla sempatik sinir liflerinden

29

“norepinefrin’’, adrenal bezin medullasindan epinefrin’> ve ‘’norepinefrin’’
salgilanir. Norepinefrin etkisiyle periferik damarlarda kontriksiyon olur, kan basinci
yiikselir, cilt soguk ve soluk olur. Periferik damarlardaki kontriksiyon nedeniyle
bobreklere giden kan azalir ve renin salgilanir. Renin angiotensin I ve angiotensin II’
nin olusmasina yol acgar. Angiotensin II damarlarda kontriksiyona, aldesteron ve
Antiditiretik hormon(ADH) salgilanmasina neden olur. Epinefrin etkisiyle kalp atim

hiz1 ve kasilma giicii artar. Ayn1 anda, karacigerdeki glikojenin, glikoza donligmesini

saglayarak kan glikoz diizeyini de yiikseltir.

Hipotalamus, hipofiz bezini etkileyerek 6n hipofizden Adrenokortikotropik
hormon(ACTH) ve arka hipofizden ADH salgilanir. ADH bdbreklerden suyun geri
emilimini arttirarak kan hacmini arttirir. ACTH adrenal bezlerin korteksini etkileyerek
aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasina yol acgar. Aldestreon suyun geri
emilimine neden oldugundan kan hacmi artar, idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler
protein ve yaglara etki ederek glikoza donistiiriir ve kan sekerinin artmasina yol agar.
Boylece, viicut sistemleri, tehditten uzaklasmak veya tehdite karst koymak igin bireye
daha fazla enerji yaratir. Gorsel kavramayr arttirmak icin goz bebekleri biiyiir.
Gastrointestinal ve genitoiiriner sistem yavaglar; kusma, istah kaybi, diyare,
konstipasyon ve agiz kuruluguna yol agar. Beyne kan akiginin artmasi sonucu ruhsal
uyaniklik artar, terleme ve menstrual degisimler goriiliir. Bu fizyolojik etkiler, kayginin

diizeyi ve siiresine gore farklilik gdsterir (Baltas, 2000; Oz, 2004 ).
2.8.2.2 Kaygimin (Anksiyetenin) Algisal Etkileri

Kaygi bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarin1 ve duyusal input siirecini de
etkiler. Hafif kaygida insan organizmasinin duyusal input yetenegi artmistir. Bu

durumda bireyin goérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma gibi duyu yollarinin
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duyusal farkindaligi artmistir. Algi orta diizey kaygida donuklasmaya baslar. Bu
nedenle, bireyin duyu yollar1 duyusal inputa hafif diizey kaygiya gore daha az agiktir.
Kaygi diizeyi arttikca algilama bozulur ve duyusal input azalir. Béylece, duyusal uyaran

stireci dagitir ve bozulur.
2.8.2.3 Kaygimnin (Anksiyetenin) Psikolojik Etkileri

Kaygi, psikolojik olarak huzursuzluk, yogunlasamama ve asir1 duyarhilik gibi

etkilere yol acgar.
2.8.2.4 Kaygimin (Anksiyetenin) Biligsel Diizeye Etkileri

Kaygis1 yiiksek olan bireyin 6grenme, kavrama, diisiinme, yargilama, karar
verme ve problem ¢dzme yetenegi olumsuz olarak etkilenir. Hafif ve orta diizeydeki
kaygida bireyin duruma yogunlagmasi, 6grenmesi ve problem ¢ézmesi gii¢ olmaz
aksine motive olur. Siddetli kaygida ise, biligsel islevler olumsuz olarak etkilenir,
duruma yogunlasmada ve konular arasindaki iliskilerin anlagilmasinda giicliikkler

Yya§anir.

Kayginin davranislara etkileri bireyin kaygisini diisiirmek icin kullandig:
savunma diizeneklerinin yeterli olup olmamasina baghidir. Bireyin kaygi diizeyi artar

ve savunmalar1 yetersiz kalirsa ruhsal sorunlar1 ortaya ¢ikabilir.
2.8.3 Kaygiya (Anksiyeteye) Karsi I¢sel Ve Digsal Tepkiler

Bu tepkiler, kaygiya karsi fizyolojik ve psikolojik uyumu yansitir. Bu tepkiler;
kan basincinda, nabizda ve solunumda artma, uyku bozuklugu, titreme, huzursuzluk,
kusma, ishal veya kabizlik, sik idrara ¢ikma, asir1 terleme, g6z bebeklerinde biiyiime,
asir1 tetikte olma, endiseli veya mesgul goriinme, iizgiin goriinme, 6fke disa vurumu,
cok konusma, aglama, meraklilik, geri cekilme, ayrisamama ve bagimli davranig
gosterme, heyecanli ya da gergin olma, gaz, bas agrisi, gogis agrisi, dudak kurumasi,
kavrama zorlugu, istah kaybi, kaslarda sertlik, konsantrasyon problemi ve caresizlik,
kiskanglik, kuskuculuk, konfiizyon, izolasyon ya da yalnizlik, algi bozukluklari, endise,

degersizlik hissi, utang, 6fke, su¢luluk ve depresyondur.
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2.8.4 Kaygiya (Anksiyeteye) Yol A¢an Faktorler

Kaygiya neden olan bazi faktorler vardir. Bunlar; prestij ve toplumsal degisim,
basarisizlik veya basari, baskalar1 tarafindan kabul gérmeme, servet kaybi, ahlaki
¢ikmazlik, 6liim, ayrilik, bosanma, kiiltiirel baskilar, tasinma, gog, gegici veya kalici
ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik, emniyet tehlikesi, ¢evresel
kirlilik, issizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, akran iligkilerinde degisiklik, gebelik,
ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal kayiplar, ekonomik
sorunlar ve motor kayiplardir. Belirsizlik durumu da kaygiya yol acan faktorler

arasindadir.
Kaygi ile bas etmede gosterilen baz1 davraniglar vardir. Bunlar;

Ice Donem (Withdrawal): Kayg1 yaratan olaylarin psikolojik olarak tehdit

algilanmasi sonucunda ige kapanma.

Disa Vurma (Acting-out): Kaygimnin disa vurularak yani, agresif davranislarla

bosalimu.

Bedene Yansitma (Psikomatization): Kaygimin icsel ya da fizyolojik olarak

ifadesidir.

Ka¢ma (Aoidance): Kayg: yiikli yasantilardan kaginma yoluyla kontroliiniin

saglanmasi.

Problem Cozme (Problem Solving): Gegirilen yasantidan anlam ¢ikarma ya da
uygun davranis ve becerileri 68renme yoluyla bireyin kendini ayni sorunlar

yasamaktan kurtarmasidir.

Kaygi ayrismamis bir tepki olup, en ¢ok korku ve stresle karigir. Kaygi ve stres
arasindaki fark, kaygi stresin duyusal yoniinii anlatirken kullanilir. Kaygiyr ortaya

¢ikaran tehditler bir stresordiir. Her iki durumda da otonom sinir sistemi c¢alisir.

Ofke ise kaygi ile baslayan olaylar dizisidir ve giigsiizliik duygusudur. Ofkede
bir engellenme, karsilanmamis beklentiler ya da benlik saygisinin kaybi1 vardir. Kisi

kayg1 yasadiginda ve caresizlik hissettiginde 6fkelenir.
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Korku; kisinin iyi haline zarar verecek tehlikenin tehdidine karsilik olusan, giiclii
bir duygusal tepkidir. Korkuyla ilgili tehdit spesifiktir ve bilingli olarak kavranir. Korku
ve kayginin ayirt edilebilir bir baska yonii de korkunun akutlugu ve kayginin
kronikligidir. Insan korktugu seye kars1 ne yapacagimi bilir ama kaygida bilemez. Korku
daha siddetli, kaygi ise daha az siddetli olarak yasanir. Kaygi daha uzun siireli, korku
ise daha kisa siirelidir (Oz, 2004). Korku ve kaygiyr ayirt edebilmek igin bunlarm
olusumunu sekillendiren kaynaga, yani diisiincelere, yorumlara ve olaylara yiiklenen
anlamlara bagvurmak gerekecektir. Kiside korku ve kaygi ayni anda bulunabilir

(Oktem, 1981; Ozer, 1997).
2.8.4.1 Kaygin (Anksiyetenin) Gebelige etkisi

Kadinlarin %30’unda kaygibozukluklar1 goriiliir. Hamilelik boyunca tedavi
edilmemis kaygi; diisik dogum agirlikli bebek, degisken APGAR skorlari; fetal
hemodinami ve hareket bozukluklarina neden olabilir; preeklampsi riski 3 kat artar;

erken membran riiptiirii, servikal diskinezi ve sezaryen ile sonuglanabilir.

Diistik egitim diizeyi, evlilikten tatmin olamama, perinatal stressorler, cocuk i¢in
gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, hayat kosullarindaki degisiklikler, kendi
aileleriyle ilgili sikintili anilar gebelik boyunca kaygibozukluklarinin ortaya ¢ikma
riskini arttirir (Kocabasoglu ve Baser, 2008).

Kadm etkileyen stresorler arasinda gebelik, dogum yada istendigi halde ¢ocuk
sahibi olamama, ¢ok sayida ¢ocuk yetistirme, ailenin diger bireylerinin(aile biyiikleri
ve akrabalar gibi) bakim ve sorumlulugu tistlenme, partner iliskilerindeki diger sorunlar,

ayrilik da kadinin giindelik streslerini arttirir (Gokalp, 2010)

Anne kayginin kaynagini ¢ogu kez bilmez. Bilinmeyen sey korku yaratir, korku
kaygiya neden olur. Kadinin kaygi derecesi bir¢ok degiskene baglidir. Bunlar; kadinin
temel kisiligi, gebelige karsi tutumu, kendi annesinin dogumunu algilama durumu,
doguma hazir olusu, ebe veya doktora olan giiveni ve dogumun ilerleme durumudur

(Tagkin, 2003).
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Kaygi her zaman zararh degildir ve bir dereceye kadar annenin dogum eylemi
stireci ile gercekgi olarak ilgilenmesine yardim eder. Ancak kaygi panik derecesine

yiikselirse, anne problemini ¢6zme yetenegini kaybeder (Taskin, 2003).

Erbil ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada gebelerin %27,5’i sadece bebeklerinin
sagligi hakkinda, %?27,5’1 hem bebekleri, hem de kendi sagliklar1 hakkinda endise
duymaktadirlar (Erbil ve ark., 2009). Gebelikte yasanan kaygi ve depresyon, dogumdan
sonra da depresyon geliseceginin gostergesi olabilmektedir (O’Hara, 1986).
Arastirmalarda gebelikte sosyal destek ile depresyon ve kaygi diizeyi arasinda iliski
oldugu, sosyal destek yetersizliginin depresyon ve kaygi diizeyini arttirdigt
gorilmektedir (Akbas ve ark, 2008).

2.9 Hemsirelik ve Kaygi

Halk sagligi hemsireligi, kisi, aile ve toplumun yasamini hastalik ve saglik diye
ayirmaksizin, ¢evresiyle biitiinliik icinde gorerek, saglik hizmetine ekip anlayisi i¢inde
yaklasarak, dncelikle sagligi korumak, gelistirmek, hasta olanlarin tedavilerine yardimci
olmak ve rehabilitasyon hizmetlerine katkida bulunmak amacindadir. Bu amaca
ulagmak i¢in tiim temel saglik hizmetleri ¢ercevesince halk sagligi ilke ve yontemlerini
kullanarak, kisi, aile ve toplumun saglik sorunlarini saptar, dncelikleri saptar, hemsirelik
girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir. Saglik tanimlanirken beden, ruh ve sosyal
sagligin birlikte ele alinmasina, uygulamalarda ruh sagligi hizmetlerine gereken 6nemin

verilmesi saglanmalidir (Karatas, 1998).

Halk sagligi hemsiresi hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini
degerlendirmek ve risk faktorii analizi yapmak durumundadir. Dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi biyolojik ve psikolojik sorunlar, ruh saghigmin temel belirleyicilerindendir. Halk
sagligi hemsiresi, hastalarin genel saglik diizeyini degerlendirerek ya da bireysel
olgularda risk faktorlerini analiz ederek, yeterli ve etkin dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonu bakim vererek, genetik danismanlik yaparak hem bedensel hem de ruhsal

sagligin korunmasi ve tedavisini saglamaktadir (Karatas, 1998).

Halk saglig1 hemsireleri daha ¢ok saglikli bireylere hizmet verdiklerinden dolay1

amaclar1 da daha c¢ok saglhigin korunmasi ve yiikseltilmesine yonelmistir. Kadinin
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dogurganligini etkileyen olumsuz faktorlerin 6nlenmesi veya en aza indirilmesinde ebe-

hemsirelerin amaglar1 soyledir;

e Anne ve c¢ocuklar basta olmak tizere ailedeki bireylerin tiimii i¢in saglig

en iist diizeyde gelistirmek ve korumak,
e Riskli durumlarin erken tan1 ve tedavisini saglamak,
o Saghg etkileyecek cevresel faktorleri diizenlemek,
e Hastaliklar1 6nlemek veya erken devrede tanimlamak

e Anne ve ¢ocuklar hastalandiginda hayatta kalmalarini, iyilesmelerini ve

geligsmelerini saglamak,

e Gebeliklerini planlamada, saglikli bir gebelik siireci gegirmelerine

rehberlik etmek,

e Gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerle bebegin biliylime ve gelisme

slireci sirasinda ortaya ¢ikan kriz durumlarinda aileyi desteklemek,
e Ekip iiyeleriyle isbirligi i¢ersinde olmak,

e Kadinlara ve ailelere dogru saghk aliskanliklar1 kazanmalar1 konusunda

egitim yapmak,

e Tiim anne ve ¢ocuklarin saglik hizmetinden en iist diizeyde yararlanmalari
icin hizmet kalitesini gelistirmek i¢in gozlem ve ¢alismalar

yapmak(Tagskin, 1992).

Hemgirenin, anneye duygusal destek verebilmesi i¢in asagidaki girisimlerde

bulunmasi gerekir.
e Gebeligin, kadinin ve ailenin yasamindaki anlamin1 arastirmak
e Olumlu ve olumsuz duygularin agiklanmasi i¢in anneyi desteklemek

e Zit- ambivalan duygular arttiran olgular1 belirlemek
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e Kadinmn, gebeligin sorunlarmi ve sorumluluklarini paylagsmak istedigi

kisiyi belirlemek
e Yasanan kaygimin derecesini belirlemek

Hemsire kadinin duygularii agiklamasi i¢in desteklemeli, gebeligin kadin icin

ne anlama geldigini, ne zaman yardima ve destege ihtiya¢c duyacagmi bilmelidir.

Hemsirenin annenin duygularim1 desteklemesi, kadinin kendine olan giivenini arttirir.

Hemsire daha ¢ok c¢oziimlenebilecek sorunlar iizerinde yogunlasmali ve kadim

gerceklere yoneltmelidir (Taskin, 2003). Hemsire bilgisi, becerisi ve olumlu yaklagimi

ile gebenin giivenini kazanmali, onu fiziksel ve ruhsal yonden desteklemeli ve

egitmelidir (Coskun, 1992).

Kaygi ile Basetmede Hemsirelik Girisimleri

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Kayg diizeyini azaltmak igin bireye yardim edilmelidir.

Bireyde endiseli bir durum goriildiigiinde kaygiya doniisebilecegi bilinmeli ve
kayginin fizyolojik, emosyonel ve davranigsal belirtilerine kars1 dikkatli

olunmalidir.

Bireyin kaygisini tanimlayabilmesi igin cesaretlendirilmeli ve iyi bir dinleyici

olunmalidir.
Yeniden giivenligi ve rahatlig1 saglanmalidir.
Asirt uyaranlar ortadan kaldirmalidir.

Kayginin kaynag arastirilmali, kaygiy arttiran ve azaltan faktorlere iliskin veri

toplanmalidir.

Problem olan bas etme mekanizmalarin1 belirleyin. Problem ¢dzme ve bas etme

becerilerini arttirin.
Kendi farkinda ligin1 artirmaya yardim edilmelidir.

Kendine yardim becerileri 6gretilmelidir.
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10) Bireye yakininda olundugu hissettirilmelidir.

11) Bas etme mekanizmalar1 ile uyum saglanamadigi ya da kronik kaygisi oldugu
belirlenen bireyleri psikiyatrik tedaviye sevk edilmelidir (Taskin, 2003; Oz,
2004).
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3 MATERYAL VE METOT

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigine bagvuran gebelerde gebelik yasinin kadmnlarin kaygi diizeylerine etkisini

incelemek amaciyla kesitsel olarak yapilmastir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastrma OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Poliklinigi’nde 01.08.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda yapilmaistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne 01.08.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda bagvuran gebe kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin yapildig: tarihler arasinda OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne 600 gebe kadin basvurmus olup bunlar
arasinda arastirma krtiterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebe kadinlar
orneklemi olusturmustur. Tek yonlii varyans analizinde Durumluk Kaygi Olgegi
(DKO), Siirekli Kayg1 Olgegi (SKO) puanlarmin gruplar arasinda en az 2 (iki) birimlik
fark, 4 (dort) birimlik standart sapma, %80 power ve %95 giiven siir1 kullanilarak
hesaplanan Ornek biyiikligii optimum 400 kisi olarak hesaplanmis, arastirmaya
katilmay1 kabul eden power analiziyle hesaplanan optimum 400 gebe kadin arastirma
kapsamina alinmigtir. Verilerin toplandig: tarihte arastirmadan kayip olabilecegi i¢in 5
kadin ayrica yedek olgu olarak alinmasi diisiiniilmiis, aragtirma sonucunda kayip
olmamast ve 2 yedek gebeye de ulasilmasi nedeniyle arastirma grubunu 402 kadin
olusturmustur. Arastirma kapsamin aliman bu kadinlar arasindan aragtirmaya katilmayi
kabul eden, okuma yazma bilen, iletisim kurabilen 402 gebe kadin alinmistir. Arastirma

yapildig1 tarihlerde psikiyatrik tedavi goren, ila¢ kullanan, ikinci kez poliklinige



bagvuran, daha dnce arastrima anketini dolduran ve arastirma kriterlerine uymayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebe kadinlar arastirmanin 6rneklemine dahil

edilmemistir.
3.4 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degisken: Siirekli-durumluk kaygi diizeyi arastirmanin bagimli

degiskenidir.

Bagimsiz degisken: Gebelik yasi, egitim, es egitim, evlilik yil1, calisma durumu,
es ¢calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, gebelik haftasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk
sayisi, diisiik-kiirtaj olma durumu, isteyerek hamile kalma durumu, daha onceki
gebeligi, annelige hazir hissetme durumu, bebegin bakimina yardim edecek kimsenin
varligl, dogumla ilgili bilgi alma durumu, yardim/destek alma durumu, daha 6nce ruhsal
hastalik gecirme durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, sigara kullanma durumu

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5 Veri Toplama Araclari
3.5.1 Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerini Degerlendirme Formu (Ek-1)

Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan durumluk-siirekli kaygi

diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.

Form toplam 30 maddeden olugmaktadir. Formda sosyo demografik 6zellikler,
obstetrik 6zellikleri, dogumla ilgili tutumlari, ruhsal hastalik 6zellikleri, sigara kullanma

durumlar1 ve kaygi durumlarini algilamayi igeren maddeler yer almaktadir.

Sosyo demografik ozellikler boliimiinde; yas, egitim, es egitim, evlilik yili,

calisma durumu, es calisma durumu, gelir durumu, aile tipi yer almaktadir.
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Obstetrik ozellikler boliimiinde; gebelik haftasi, kaginct gebeligi, yasayan
cocuk sayisi, diisiik- kiirtaj olma durumu, daha 6nceki gebeliginde sorun yasama yer

almaktadir.

Dogumlara iligkin éykii boliimiinde; dogumla ilgili bilgi alma, dogumla
ilgili korku ve kaygi varligi, annelige hazir hissetme, isteyerek hamile kalma, istenen

bebek cinsiyeti yer almaktadir.

Ruhsal hastalik o6zellikleri boliimiinde; daha 6nce ruhsal hastalik gegirme,

ailede ruhsal hastalik 6ykiisii yer almaktadir.

Sigara kullanma davramslar1 béliimiinde; sigara kullanma durumlar1 yer

almaktadir.
3.5.2 Durum-Siirekli Kaygi Ol¢egi (Ek-2)

Arastirma kapsamina alinan gebelerin durumluk-siirekli kaygi durumlarina
iliskin veriler durumluk-siirekli kaygi durumlarinin degerlendirilmesinde kullanilan ve
40 sorudan olusan, bir ara¢ olan “Spielberger’in Durum-Siirekli KaygiEnvanteri (State

Traid Anxiety Invantory” ile belirlenmistir.

a) Durumluk-Siirekli Kaygi (Anksiyete ) Olgegi

Spielberg’in Durum-Siireklilik Kayg1 Envanteri (State Trait Anxiety Inventory-
STAI): Durum-Siirekli Kaygi Envanteri (DSAE), gegici ve siirekli kaygi diizeyini
yansitmakta kullanilan ve 20’ser maddelik bir dlcektir. Spielberg (1966) kuramina gore,
kaygi, gergek bir tehlike ya da tehdidin bulundugu cevresel kosullar karsisinda olusan,
bireyin karmagsik coskusal tepkilerinin anlatimi ya da bireysel farkliliklarin bulundugu
bir kisilik 6zelligidir. Spielberg, bu tanima uygun bir bi¢cimde, kisinin kaygi tipini ve
diizeyini saptamaya calismistir. Bu amagla, ‘Durum-Siirekli KaygiEnvanteri’ adinda
kisinin kendini degerlendirebilmesi i¢in bir anket gelistirmistir. Envanterin Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmasi ise 1976 yilinda Ayhan Le Compte ve Dog.Dr. Necla Oner’in

birlikte ¢alismalar1 sonucu gergeklesmistir (Oner, 1983).
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b) Durumluk ve Siirekli Kayg1 (Anksiyete) Olceginin Gegerliligi:

Durum-Kayg:1 Olgegi, bireyin kendini belirgin bir an ya da durumda nasil
hissettigini ortaya koyar. Bunun i¢in 6lgegin maddelerini okurken o andaki duygularinin
siddetine gore; (1) Hayir, (2) Biraz, (3) olduke¢a, (4) Tamamiyla gibi yanitlardan biri
isaretlenir. 3,4, 6, 7,9, 12, 13, 14, 17 ve 18’inci sorularda; Hayir(1), Biraz (2), Oldukca
(3), Tamamiyla (4) puan, diger sorularda ise Hayir (-1), Biraz (-2), Oldukga (-3),
Tamamiyla (-4) puan degerindedir. Durum-Kaygi o6lgeginin degerlendirilmesinde,
kisinin alacagi toplam puan, art1 ve eksi puanlarin birbirinden ¢ikarilip kalanin lizerine

50 puan eklenerek hesaplanir.

Stirekli-kaygi 6lcegi, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini, duygularini
siklik derecesine gore; (1) Higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cogu zaman ve (4) Hemen her
zaman gibi segeneklerden birinin isaretlenmesi gerekir. 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32,
34, 35, 37, 38 ve 40’inct sorularda, Hi¢bir zaman (1), Bazen (2), Cogu zaman (3),
Hemen her zaman (4) puan; 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’uncu sorularda ise Higbir
zaman (-1), Bazen (-2), Cogu zaman (-3), Hemen her zaman (-4) puan degerindedir.
Siirekli kaygi 6l¢eginin degerlendirilmesinde arti ve eksi puanlar birbirinden ¢ikarilip

kalanin tizerine 35 puan eklenerek hesaplanir.

Her iki 6lgekte kisinin kaygi durumu; 0-19 puan: “Yok”, 20-39 puan: “Hafif”,
40-59:’Orta”, 60-79 puan: “Agir” ve 80 puan ve {iistii i¢in ise “Cok Siddetli, Panik”
olarak yorumlanir (Babadagli, 2008).

Oner ve Le Compte tarafindan yapilan giivenirlik ¢alismasinda, Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanteri'nin Alpha giivenirlik katsayisini Siirekli Kaygi Olgegi igin
cesitli uygulamalarda 0,83-0,87 arasinda, Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,94-0,96
arasinda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik sayisi ise ¢esitli uygulamalarda Siirekli
Kaygi Olgegi i¢in 0,71-0,86 arasinda, Durumluk Kayg1 Olgegi igin 0,26-0,68 arasinda
bulunmustur (Oner, 1983).
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Ayrica bu arastirmada elde edilen verilerden Siirekli Kaygi Envanteri’nin Alpha
givenirlik katsayis1 0,80 olarak; Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’nin Alpha

giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak bulunmustur.

Giivenirlik katsayilarinin  yiiksek bulunmast Durumluk ve Siirekli Kaygi

Envanteri’nin giivenilir oldugunu gostermektedir

3.6 Verilerin Toplanmasi

Veriler 01.08.2010-01.11.2010 tarihleri arasinda toplanmustir. Birinci asamada
OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’nden onay almmistir (Sayr:
B.30.2.0DM.0.1H.00.00/206-839-1765) (Ek 4). Hastane midirligii tarafindan
calismanin yapilacagi poliklinik (birim) bilgilendirilmis ve izin formlar1 géonderilmistir.
Arastirmact verileri toplamaya baslamadan 6nce ¢alismanin yapilacagi birim yonetici ve
calisanlar ile goriserek galisma hakkinda bilgi vermistir. Verileri toplama giinleri ve

sekli ile ilgili ¢alisanlarla bir plan olusturulmustur.

Veri toplama formlar1 uygulamadan 6nce 10 kisilik bir grubu pilot uygulama
olarak uygulanmig, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek

duyulmadig tespit edilerek formlar uygulanmaya baslanmistir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce gebelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir ve
gebelere 30 sorudan olugan tanitict form ile 40 sorudan olusan DKO-SKO formu

verilmistir. Her bir formun doldurulmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 16.0 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmustir.
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Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Gebe kadinlarin sosyodemogafik
ozellikleri, obstetrik Ozellikleri, dogumla
ilgili 6zellikleri, ruhsal hastalik 6zellikleri
ve DKO ve SKO puanlan ile ilgili

Ozelliklerini degerlendirmede,

Tanimlayic istatistikler (yiizde, ortalama)

Gebelik yas1 ile kadinlarin kayg: diizeyleri
ve annelige hazir hissetme durumlarini

karsilastirmada,

Ki kare testi (x%)

Gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalari
ile diisik yapma, kiirtaj olma, isteyerek
hamile kalma, dogumla ilgili kaygi ve
korku varligi, gebelikte cinsel yonden
uyumlu olma, bebegin bakimina yardim
edecek kimsenin varlig1 ve dogumla ilgili

bilgi alma durumlarini karsilastirmda,

Student t testi

Gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalari
ile yas, egitim durumu, es egitim durumu,
evlilik yili, gelir durumu, aile tipi, gebelik
donemi, gebelik sayisi, yasayan c¢ocuk
sayisl, istenen bebek cinsiyeti ve annelige
hazir hissetme durumlarinin

karsilastirmasinda

Varyans analizi (F)

Gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalari
ile herhangi bir iste ¢alisma, es calisma,
sigara kullanma, daha Onceki gebelikte
sorun yasama, daha once ruhsal hastalik
gecirme ve ailede ruhsal hastalik Oykiisii

durumlarini karsilastirmada

Mann-Whitney U testi (U)
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3.8 Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin ama¢ ve kapsamini igeren bilgi
OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi’ne sunularak arastirma igin yasal izin
almmistir (Ek  4). OMU Rektorliigii Tibbi  Arastirmalar  Yerel Etik Kurulu
(TAYEK)’nda arastirma i¢in etik kurul onay1 alinmistir (Ek 3)

Calismaya katilan gebe kadinlara ¢alismanin amaci agiklanmis, goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir. Ayrica kadinlara ankete isim yazilmayacagi ve bilgilerin
gizli kalacag1 konusunda agiklama yapilmis ve ‘bilgilendirilmis onam’ kosulu etik ilke

olarak yerine getirilmistir.

Hastane, seciminde gbz Oniine alinan kriterler; gebe kadinlarin muayene igin
basvurabilecegi uygun poliklinigin bulunmasi ve hasta kapasitesinin fazla olmasi
seklindedir. Uygulama 01.08.2010 ile 01.11.2010 tarihleri arasinda hafta ig¢i 5 giin

stireyle mesai saatleri igerisinde gergeklesmistir.
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4 BULGULAR

Arastirma OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmayi kabul eden toplam 402 gebe kadin iizerinde
yapilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda 30 sorudan olusan gebelerin
tanimlayici 6zellikleri ve obstetrik 6zelliklerini i¢eren soru formu ile 40 sorudan olusan
durum-siirekli kaygi olgegi kullanilmistir. Calisma sonunda elde edilen bulgular bu

boliimde ele alinmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 28,43+5,98 olup, %30,8’1
26-30 yas arasinda ve %13,7’si 36 yas ve lizerindedir. Gebelerin %63,9’unun ilkogretim
mezunu, 9%23,2’inin lise mezunu oldugu ve %78,6’s1 herhangi bir iste ¢aligmadigi
saptanmistir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin eslerinin  %51,2°si ilkdgretim mezunu,
%32,6’s1 lise mezunu ve %16,2’si ise lniversite mezunu olup gebelerin %12,9’unun
esinin herhangi bir iste ¢aligmadigi saptanmistir.

Kadinlarin %55,2’sinin gelirinin giderine esit durumda oldugu ve %35,3 linlin
ise gelirinin giderinden az oldugu belirlenmis olup, kadinlarin %68,7’sinin genis aile

tipine sahip oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsamindaki gebelerin evlilik siireleri ortalama 6,44+5,66 olup, (en
diisiik 1y1l, en yiiksek 23 y1l’dir) kadinlarin, %24,4°1 1 yillik evli, %32,3’1 2-5 yil evl,
%22,9°u 11 ve iizeri y1l evli oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %91,3°1 sigara kullanmamaktadir (Tablo
1).



Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER SAYI | %
YASLAR 28,43+5,98(min:15, max:43)
15-20 35 8,7
21-25 100 24,9
26-30 124 30,8
31-35 88 21,9
+36 55 13,7
EGITIM DURUMU
ko gretim 257 63,9
Lise 93 23,2
Universite 52 12,9
ES EGITIiM
ko gretim 206 51,2
Lise 131 32,6
Universite 65 16,2
CALISMA DURUMU
Calisan 86 214
Calismayan 316 78,6
ES CALISMA
Calisan 350 87,1
Caligmayan 52 12,9
GELIR DURUMU
fyi 38 9,5
Orta 222 55,2
Kotii 142 35,3
AILE TiPi
Cekirdek 126 31,3
Genis 276 68,7
EVLILIK YILI 6,44+5,66(min:1, max:23)
1 yildan az 98 24,4
1-5 yil 130 32,3
6-10 yil 82 20,4
11 yil ve tizeri 92 22,9
SiGARA KULLANMA DURUMU
Kullanan 35 8,7
Kullanmayan 367 91,3
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Tablo 2. Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIiKLER SAYI YUZDE%

GEBELIK DONEMIi

1. Trimester 84 20,9

2. Trimester 210 52,2

3. Trimester 108 26,9
GEBELIK SAYISI 2,22+1,22(min:1, max:7)
1 132 32,8
2-3 211 52,5
4 ve lizeri 59 14,7
YASAYAN COCUK SAYISI 0,93+0,9(min:1, max:4)
0 162 40,3
1-2 209 52,0
3 ve lizeri 31 7,7
DUSUK YAPMA DURUMU
Yapan 87 21,6
Yapmayan 315 78,4
KURTAJ OLMA DURUMU
Olan 79 19,7
Olmayan 323 80,3

Tablo 2’de goriildigli gibi arastirma kapsamina alman gebe kadinlarin

%52,2’sinin 2.trimesterde oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama gebelik sayist 2,22+1,22 (min:1, max:7)

olup, %32,8’inin ilk gebeligi ve %52,5’inin 2 yada 3. gebeligi oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yasayan cocuk sayist ortalamasi 0,93+0,9 (min:1, max:4) oldugu,

%40,3’iiniin hi¢ cocugu olmadig1, %52,0’sinin 1-2 ¢ocugu oldugu saptanmustir.

Arastirma kapsamina alman gebe kadmlarmm %21,6’simin diisiik oykiisii ve

19,7’sinin ise kiirtaj oykiisii oldugu saptanmistir
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Tablo 3. Gebelerin Dogumla ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimlar

OZELLIKLER SAYI YUOZDE
ISTEYEREK HAMILE KALMA DURUMU
Kalan 302 75,1
Kalmayan 102 24,9
DAHA ONCEKIi GEBELIKTE SORUN YASAMA DURUMU
Yasayan 94 234
Yasamayan 308 76,6
DOGUMLA ILGIiLi KAYGI VE KORKU VARLIGI
Var 259 64,4
Yok 143 35,6
ISTENEN BEBEK CINSIYETI
Kiz 59 14,7
Erkek 54 13,4
Fark etmez 289 71,9
ANNELIGE HAZIR HiSSETME DURUMU
Hissediyor 365 90,8
Hissetmiyor 12 3,0
Kararsiz 25 6,2
GEBELIKTE CINSEL YONDEN UYUMLU OLMA DURUMU
Uyumlu 315 78,4
Uyumsuz 87 21,6
BEBEGIN BAKIMINA YARDIM EDECEK KiMSENiN VARLIGI
Var 291 72,4
Yok 111 27,6
DOGUMLA iLGIiLi BiLGi ALMA
Alan 213 53,0
Almayan 189 47,0

Aragtirma kapsamina alinan gebe kadinlarin %75,1%inin isteyerek hamile
kaldig1, %23,4’liniin daha Onceki gebeliklerinde sorun yasadigi, %76,6’sinin sorun
yasamadig1 belirlenmis olup, gebelerin %64,4’iiniin dogumla ilgili korku ve kaygisinin

oldugu belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerin %71,9’u bebeginin cinsiyetinin kiz yada erkek
fark etmedigini, %90,8’i kendilerini annelige hazir hissettigini, ve gebelerin %78,4’t

gebelikte cinsel yonden uyumlu oldugunu ifade etmislerdir

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin %72,4’linlin dogumdan sonra bebegin
bakimina yardim edecek birinin oldugu ve %53,0’liniin dogumla ilgili bilgi aldig1

saptanmigstir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Ruhsal Hastalik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

OZELLIKLER SAYI Y[(J;]))E
DAHA ONCE RUHSAL HASTALIK GECiRME
Gegiren 41 10,2
Gegirmeyen 361 89,8
AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU
Var 35 8,7
Yok 367 91,3

Tablo 4’de Gebelerin ruhsal hastalik 6zelliklerinin dagilimlarina bakildiginda
%89,8’inin daha once ruhsal bir hastalik gecirmedigi belirlenmistir ve arastirmaya
katilan gebe kadinlarin %91,3’1i ailesinde herhangi bir ruhsal hastalik oykiisi

olmadigini ifade etmislerdir.

Tablo 5. Gebelerin DKO VE SKO Puanlarinin Ortalama Dagilimlar

- Minimum | Maximum Cronbach

OLCEK Puan Puan Madde Sayis1 X SD o
DKO 20 71 20 42,63 10,56 0,89
SKO 26 71 20 46,4 7,56 0,80

Tablo 5’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan gebelerin DKO puan ortalamasi

42,63+ 10,56 ve SKO puan ortalamasi ise 46,14+ 7,56 oldugu saptanmistr.
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Bu arastirmada en diisiik durumluk kaygi puani 20, en yiiksek durumluk kaygi

puan1 71, en diisiik siirekli kaygi puani 26, en yiiksek siirekli kaygi puani 71 olarak

bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 6. Gebelerin DKO VE SKO Puanlarinin % Dagilimlart

DKO Puanlar n %
Puan ortalamasi 42,63+£10,56
Kayg1 yok 0-19 - '
Hafif 20-39 154 38,3
Orta 40-59 221 55
Agir 60-79 27 6,7
Cok siddetli 80 ve lizeri - 3
SKO
Puan ortalamasi 46,14+7,56
Kayg1 yok 0-19 - '
Hafif 20-39 75 18,7
Orta 40-59 308 76,6
Agir 60-79 19 4,7
Cok siddetli 80 ve lizeri puan - -

Tablo 6’da durumluk kaygi %42,63 ve siirekli kaygi %46,14 olarak bulunmustur. Kaygi

oranlarmda SKO puani, DKO puanindan daha yiiksektir.

Gebelerin %38,3’1i hafif kaygi diizeyinde, %55°1 orta ve %6,7’si agir kaygi

diizeyine sahip olarak bulunmustur. Gebelerin siirekli kayg diizeyleri de %18,7’si hafif

kaygi diizeyinde, %76,6’s1 orta ve %#4,7’si agir kaygt diizeyine sahip olarak ortaya

cikmustir.
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Tablo 7. Kadinlarin Gebelik Yasinin Kaygi Diizeylerine ve Annelige Hazir Hissetme Durumlarina Gore

Dagilimi
YASLAR

OZELLIKLER 15-20 21-25 26-30 31-35 36+ Toplam

yas yas yas yas yas

Say1r % | Say1 % | Sayr % | Say1 % | Say1 % Say1 %
Kadinlarin Ifadelerine Gére Kaygi
Var 27 77,1| 67 67,0 78 629 | 55 625| 32 582| 259 644
Yok 8 22933 330 46 37,1| 33 37,5| 123 418 | 143 356
Annelige Hazir Hissetme Durumu
Evet 32 91,4193 93,0| 112 90,3 | 83 943 | 45 818 | 365 90,8
Hayir - - 4 40 3 24| 2 23 55 12 3,0
Kararsiz 3 86| 3 30 9 73| 3 34 12,7 25 6,2

Dogumla ilgili korku ve kaygisi oldugunu ifade eden gebelerin %77,1°1 15-20

yas grubunda oldugu bulunmustur. Arastirma kapsamina alinan gebelerin yaslarinin

dogumla ilgili korku ve kaygi varligin1 etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (x?=3,962; p>0,05) (Tablo 7).

Annelige hazir olan gebelerin %94,3’1i 31-35 yas arasinda oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yaslarinin annelige hazir hissetme durumlarim

etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur

(x*=10,519; p>0,05). (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklere Gére DKO VE SKO Puan Ortalamalari

i . DKO Istatistik SKO Istatistik
OZELLIKLER
x£SD x+SD

YASLAR
15-20 42,55+10,94 47,12+7,80
21-25 42,95+11,25 F=1,110 46,04+7,82 F=2,660
26-30 40,80+9,44 p=0,351 44,25+6,62 | p=0,032
31-35 44,05+10,16 46,14+7,64
+36 44,11+ 10,19 48,45+7,33
EGITIiM DURUMU
ko gretim 43,38+10,38 F=2257 47,14+7,42 | F=11,182
Lise 41,95+10,30 p=0,106 45,78+7,29 | p=0,000
Universite 45,78+11,62 41,86+7,31
ES EGITIM
[1kogretim 43,51+10,65 F=2,980 47,65+7,09
Lise 42,63+9,45 p=0,052 45,4248 .02 Ff(l)lo’géﬁ
Universite 39,86+12,01 1280568 |
EVLILIK YILI
1 y1l 41,62+10,96 46,30+7,72
2-5 yil 42.27+10,73 gigﬁgg 46,49+7,79 | F=0,501
6-10 y1l 44,04+10,25 46,34+7,96 | p=0,682
11 y1l ve iizeri 42,96+10,19 45,30+6,72
HERHANGI BiR ISTE
CALISMA U=11483,500 U=9432,000
Calisan 40,73+11,49 p=0,028 43,23+7,98 p=0,000
Calismayan 43,15+10,26 46,93+7,26
ES CALISMA
Calisan 42,91%10,70 ;Jj, 222’500 45,94+7,62 ;J::g 223,000
Caligmayan 40,78+9,52 47,50+7,05
GELIiR DURUMU
Iyi 41,13+11,16 F=0,955 42,86+7,81 | F=86,51
Orta 42,33+10,55 p=0,386 45,54+7.41 | p=0,000
Kotii 43,50+10,43 47,95+7,34
AILE TiPi
Cekirdek 43,34+10,65 g:ggg’g’ 47,07+7,57 E;g;g;
Genis 42,31+10,38 45,72+7,50
SIGARA KULLANMA
DURUMU U=5079,500 U=5106,500
Kullanan 45,82+9,44 p=0,041 49.05+8.20 | p=0,045
Kullanmayan 42,33+10,63 45.86+7.45
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Tablo 8’de Gebelerin tanimlayict &zelliklere gére DKO VE SKO puan
ortalamalar1 verilmistir. Gebelerin yasi ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05).

Gebelerin yagimnin, SKO puan ortalamalarim etkiledigi, 36 yas ve {izeri gebelerin
SKO puan ortalamalarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen

sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=2,660; p<0,05).

Gebelerin egitim durumlar1 ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) Gebelerin egitim
durumlarmin, SKO puan ortalamalarim etkiledigi, ilkogretim mezunu olan gebelerin
SKO puan ortalamalarmin diger gruplara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (F=11,182; p<0,001).

Gebelerin eslerinin egitim durumlar1 ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelerin eslerinin egitim durumlarinin, SKO puan ortalamalarini etkiledigi,
ilkdgretim mezunu olan gebelerin SKO puan ortalamalarinin diger gruplara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=11,626; p<0,001).

Gebelerin evlilik yili ile DKO ve SKO puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelerin ¢alisma durumlarinin, DKO puan ortalamalarini etkiledigi, calismayan
gebelerin DKO puan ortalamalarinin, ¢alisan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu saptanmistir (U=11483,500;p<0,05).

Gebelerin ¢alisma durumlarinin, SKO puan ortalamalarim etkiledigi, calismayan
gebelerin SKO puan ortalamalar1 ¢alisan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur (U=9432; p<0,001).

Gebelerin eslerinin calisma durumlar ile DKO ve SKO puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 8).
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Gebelerin gelir durumlar1 ile DKO puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8). Gebelerin gelir durumlarini, SKO

puan ortalamalarini etkiledigi, gelir durumunu kétii olarak bildiren gebelerin SKO puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (F=86,51; p<0,001).

Gebelerin aile tipleri ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelerin sigara icme durumlarinin, DKO puan ortalamalarim etkiledigi, sigara

kullanan gebelerin DKO puan ortalamalarinin sigara kullanmayan gebelerin DKO puan

ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (U=5079,500; p<0,05).

Gebelerin sigara igme durumlarmin, SKO puan ortalamalarini etkiledigi, sigara

kullanan gebelerin SKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur

(U=5106,500; p<0,05).

Tablo 9. Gebelerin Obstetrik Ozeliklerine Gére Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kayg1 Olgegi

(SKO) Puan Ortalamalari

OZELLIKLER DKO Istatistik SKO Istatistik
x+SD x+SD

GEBELIiK DONEMI
1. Trimester 41,73+10,90 F=0,629 47,28+8,19 | F=1,543
2. Trimester 42,57+10,31 p=0,534 45,59+7,65 | p=0,215
3.Trimester 43,45+10,82 46,32+6,380
GEBELIK SAYISI
1 41,11+11,08 c=0 284 45,63+7,66 F0.443
23 43,61+10,14 0=0,103 46,37761 | _o'6a
4 ve lizeri 42,55+10,65 46,44+7,23
YASAYAN COCUK
SAYISI
0 41,79+10,87 0873 46404786 | __ o
12 43,15+10,39 0=0.418 45.88+768 | 25765
3 ve tizeri 43,51+10,09 46,54+5,81
DUSUK YAPMA
Yapan 42,94+9.41 t=0,304 47,08+7,15 | t=1,305
Yapmayan 42,55+10,87 p=0,761 45,88+7,66 | p=0,193
KURTAJ OLMA
Olan 44,32+9,85 t=1,591 47,50+7,39 | t=1,790
Olmayan 42,22+10,70 p=0,112 45,.81+7,58 | p=0,074
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Tablo 9°de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin gebelik haftalar ile
DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iliski

bulunmamustir (p>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisinin DKO
ve SKO puan ortalamalarini etkilemedigi, aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak da

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05)

Gebelerin diisiik yapma durumlari ile DKO ve SKO puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Kiirtaj olan kadmlarm DKO ve SKO Puan ortalamas: kiirtaj olmayanlara gore daha
yiiksek olmasina ragmen; gebelerin kiirtaj olma durumlari ile DKO ve SKO puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0,05) (Tablo
9).
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Tablo 10. Gebelerin Dogumla ilgili Ozelliklere Gére Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi
Olgegi (SKO) Puan Ortalamalari

N . DKO istatistik SKO istatistik
OZELLIiKLER
x+SD x+SD

ISTEYEREK HAMILE
KALMA DURUMU {=-4,558 t=-1.936
Kalan 41,40+10,79 p=0,000 45,72+7,48 p=0,054
Kalmayan 46,36+8,92 47,41+7,70
DAHA ONCEKI
GEBELIKTE SORUN
YASAMA
Yasayan 45,06+£10,24 U=11730,500 47,43+8,18 U=12596,000
Yasamayan 41,89+10,57 p=0,005 45,75+7,33 | p=0,056
DOGUMLA ILGILI
KAYGI VE KORKU
VARLIGI
Var 45,27+9,97 t=7,129 47,31+7.,47 t=4,254
Yok 37,86+9,95 p=0,000 44,02+7,28 | p=0,000
ISTENEN BEBEK
CINSIYETI
Kiz 43,86+10,95 45,54+7,04
Erkek poa884 | oo [4nss680 | T
Fark etmez 42,32+10,79 46,07+7,84
ANNELi(}E HAZIR
HiSSETME DURUMU
Hisseden 42.24+10,54 45,61+7,31
Hissetmeyen 47,58+11,19 Ejg:ggg 55,08+10,59 Ezcl),zo’ggo
Kararsiz 46,00+9,72 49,60+6,18
GEBELIKTE CINSEL
YONDEN UYUMLU
OLMA DURUMU
Uyumlu 41,85+10,64 t=-2,851 45,29+7.28 t=-4,393
Uyumlu Degil 45,47+9,82 p=0,005 49.22+7,80 | p=0,000
BEBEGIN BAKIMINA
YARDIM EDECEK _
KiMSENIN VARLIGI
Var 42,12+10,25 t=-1,568 4533+7,44 | =-3513
Yok 43,97+11,27 p=0,118 48,26+7,51 | p=0,000
DQCUMLA ILGILI
BILGIi
Alan 41,58+10,39 t=-2,124 44,86+7,09 t=3,643
Almayan 43,82+10,66 p=0,034 47,58+7,84 | p=0,000
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Gebelerin isteyerek hamile kalma durumlarmm, DKO puan ortalamalarini
etkiledigi, isteyerek gebe kalan kadmlarin DKO puan ortalamalarinin gebeligi
istemeyen kadinlara gore daha diisik oldugu bulunmustur (t=-4,558; p<0,001).
Gebelerin isteyerek gebe kalma durumlarinin SKO puan ortalamalari ise etkilemedigi

saptanmustir (p>0,05) (Tablo 10).

Gebelerin daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasama durumlarinim, DKO puan
ortalamalarimi etkiledigi, daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasayanlarin DKO puan
ortalamalarinin sorun yasamayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur

(U=11730,500; p<0,005).

Gebelerin daha 6nceki gebeliklerinde sorun yasama durumlarmm SKO puan

ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemedigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 10).

Gebelerin dogumla ilgili korku ve kaygi yasama durumlarinm, DKO puan
ortalamalarini etkiledigi, dogumla ilgili korku ve kaygis1 oldugunu belirtenlerin DKO
puanlar1 dogumla ilgili korku ve kaygist olmadigini belirtenlerin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=7,129; p<0,001).

Gebelerin dogumla ilgili korku ve kaygi yasama durumlarinin, SKO puan
ortalamalarini etkiledigi, dogumla ilgili korku ve kaygisi oldugunu belirtenlerin SKO
puanlarinin  dogumla ilgili korku ve kaygis1 olmadigmi belirtenlerin  puan

ortalamalarindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (t=4,254; p<0,001).

Gebelerin istedikleri bebek cinsiyetleri ile DKO ve SKO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 10).

Kendilerini annelige hazir hissetmeyen gebelerin DKO Puan ortalamasi daha
yiksek bulunmasina ragmen; gebelerin kendilerini annelige hazir hissetme
durumlarinin, DKO Puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Kendini
annelige hazir hissetmeyen gebelerin SKO puan ortalamalarinin kendini annelie hazir

hisseden ve kararsiz olan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu bulunmustur (F=12,560; p<0,001) (Tablo 10).
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Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik donemlerinde esleriyle cinsel yonden
uyumlu olma durumlarinin DKO puan ortalamalarini (t=-2,851; p<0,001) ve SKO puan
ortalamalarim1 (t=-4,393; p<0,001) anlaml1 diizeyde etkiledigi, cinsel yonden uyumlu
olan gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalarmin uyumlu olmadigini belirten gebelerin

puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 10).

Gebelerin dogumdan sonra bebegin bakimina yardim edecek kimsesi olma
durumlarinin DKO puan ortalamalarmni etkilemedigi (p>0,05), SKO puan ortalamalarini
etkiledigi bulunmustur. Bebegin bakimina yardim edecek kimsesi olmayan gebelerin
SKO puaninin, bebegin bakimina yardim edecek kimsesi olan gebelere gore daha

yiiksek oldugu bulunmustur (t=-3,513; p<0,001) (Tablo 10).

Gebelerin dogumla ilgili bilgi alma durumlarinin DKO puan ortalamalarini
etkiledigi, dogumla ilgili bilgi almayan gebelerin bilgi alan gebelere gore DKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=-2,124; p<0,05).

Gebelerin dogumla ilgili bilgi alma durumlarinin DKO puan ortalamalarini
etkiledigi, dogumla ilgili bilgi alan gebelerin, almayan gebelere gore DKO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (t=3,643; p<0,001) (Tablo 10)

Tablo 11. Gebelerin Ruhsal Hastalik Ozelliklerine Gore Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) Puan
Ortalamalar1 ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) Puan Ortalamalari ve Istatistikleri

N . DKO istatistik SKO istatistik
OZELLIKLER
X£SD x+SD

DAHA ONCE RUHSAL
HASTALIK GECIRME U=4822,000 U=5033,000
Gegiren 49,00+11,59 p=0,000 50,41+8,57 | p=0,001
Gegirmeyen 41,91+10,21 45,65+7,30
AILEDE RUHSAL
HASTALIK OYKUSU U=4425 500 U=4598,000
Var 48,74+12,24 p=0,002 50,20£8,57 | p=0,005
Yok 42,05+10,22 45,75+7,36
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Gebelerin daha o6nce ruhsal hastalik geg¢ime durumlarmm DKO puan
ortalamalarini etkiledigi, ruhsal hastalik gegiren gebelerin daha yiiksek puan aldiklar1 ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (U=4822,000;

p<0,001).

Daha 6nce ruhsal bir hastalik geciren gebelerin SKO puan ortalamalarinin daha
once ruhsal hastalik gecirmeyen gebelere gore daha yiiksek oldugu saptanmis olup elde

edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (U=5033,000; p<0,05).

Gebelerin ailelerinde ruhsal hastalik Sykiisii olma durumlarmin DKO puan
ortalamalarini etkiledigi, ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olan gebelerin daha yiiksek
puan aldiklar1 saptanmis olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (U=4425,500; p<0,05).

Ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii olan gebelerin SKO puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmis olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur(U=4598,000; p<0,05) (Tablo 11).
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5 TARTISMA

Gebelik kadin i¢in bir mutluluk doénemi, dogal bir yasam olayi, nese, olgunluk,
kendini gergeklestirme ve mutluluk olarak algilanabildigi gibi bazen de endise, kaygili
bekleyis ve yiiklenme bigiminde de algilanabilen yasam deneyimi olmaktadir (Ozkan,
2000). Ayrica gebelik viicut oriintiisiinde, sosyal iliskilerde ve aile {iyelerinin rollerinde
degisiklik yapan bir durumdur. Bu durum hamilelerin biyolojik durumunu etkiledigi
gibi psikolojik ve sosyal uyumunu da etkilemektedir (Coskun, 1992). Bu nedenle
gebelerin degerlendirilmesi yapilirken fiziksel degerlendirmeye ek olarak psikiyatrik

degerlendirmede yapilarak biitiinciil yaklagim saglanilmalidir.

Bu calismada Samsun OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Poliklinigi’ne bagvuran gebelerin gebelik yasinin kadinlarin kaygi diizeylerine

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular tartisilmistir.

TNSA-2008’den oOnce yapilan biitiin arastirmalarda en yiiksek yasa 0Ozel
dogurganlik hizina sahip yas grubu 20-24 iken, TNSA-2008’de en yiiksek yasa 6zel
dogurganlik hizi, 25-29 yas grubunda goézlenmektedir. Anne olma yasinin geng
yetiskinlik dénemi oldugu sdylenebilir (TNSA, 2008). Arastirmamiza katilan gebelerin
yas ortalamasi 28,43+5,98 olarak bulunmustur (Tablo 1). Yas ortalamalar1 agisindan
sonuglar Tiirkiye ortalamalarina benzemektedir. Altinparmak (2006), Akbas ve
arkadaslar1 (2008) 1ile Diilgerler ve arkadaslari (2005) yaptiklar1 arastirmalarda
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Cetinoglu ve arkadaglar1 (2006) Samsun
2004 Yili lleri Yas Gebelik Prevalansinin  Saptanmasi  ve  Sonuglarmin
Degerlendirilmesi isimli ¢aligmasinda tiim dogumlar i¢inde 35 yas ve {lizeri dogum hiz1
%7,8 olarak bulunmustur, bu calismada saptanan %13,7°dir. Bu c¢alismada oranin

yiiksek ¢ikmasinin nedeni ise dogurganlik yasinin artmasiyla ilgilidir.

Bu ¢alismada kaygi diizeyi ile gebenin yasi arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamlt bulunmamistir. Caligmalarda kaygi diizeyinin artan yasla birlikte distigi



gosterilmistir(Sahin ve Kilicarslan, 2010; Kiligarslan, 2008). Costa ve ark. yaptigi
arastirmada gebelik yasi arttikga durumluk kaygi diizeyinin azaldigi goériilmektedir.
Daha geng yastaki kadinlar, kaygiacisindan daha risklidir (Costa, 1999). Akkoz ve
Acar’in ‘Gebelikte Yas ile Kaygi Diizeyi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi’ adli
caligmasinda gebelikte yas ilerledik¢ce kaygi diizeyinin arttigi sonucu bulunmustur
(Akkoz ve Acar, 2007). Bu arastirmada yas ile kaygi dilizeyi arasinda anlamli iliski
citkmamasinin nedeni; arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun gebeligi ile ilgili

bilgi almig olmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %8,7’si (35 kisi ) 15-20 yas araligindadir. Yirmi
yasindan 6nce gebe olan addlesanlar, diger kadinlara gére daha ¢ok eklampsi ve zor
dogum sikintisin1 yasarlar. Adodlesan annelerin bebeklerinde diisiik dogum agirligi
olasilig1, prematiire olma riski ve perinatal mortalite oran1 daha fazladir (Baser, 2000).
Yigitoglu (2009)’nun adolesan gebelere yaptigt calismada postnatal donemde
durumluk-siirekli kayginin azaldigi, antenatal ve postnatal donemdeki kayginin evlilik
uyumlarii negatif yonde etkiledigi belirtilmistir. Anne yasinin annelik sorunlariyla
ilgili korkularin ve ambivalan duygularin derecesini etkilemektedir. Geng yasta anne
olanlarin yasadigi sikintilar ileri yasta anne olan kisiye gore daha az bulunmustur
(Melender, 2002). Bernazzi O ve arkadaglarinin 213 gebe kadinla yaptiklar1 arastirmada
ise ileri yasin ambivalan duygular1 ve korkulari arttirdig1 ortaya ¢ikmistir (Bernazzani

ve ark. 1997).

15-20 yas araligindaki gebelerin DKO puanlar1 36 yas ve iizeri gebelerin DKO
puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu arastirmada ise 15-20 yas arasindaki gebelerin SKO puan ortalamalari, 36
yas ve lzeri gebelerin kaygilarindan anlamhi diizeyde disiiktiir. Yas1 biiylik olan
gebelerin daha onceki gebeliklerinde sorun yasamis olabileceklerinden, ailelerin yeni
bir ¢ocugun bakim, egitim gibi giderlerini karsilayabilecek ekonomik yeterliliklerinin
olmamasi, kaygilarinin diger gruptan fazla ¢ikmasina sebep oldugu sdylenebilir. Geng
grup gebelerde ise, ilk gebelikleri olabileceginden ve buna bagli olarak gecmiste gebelik
ile ilgili olumsuz bir hikayelerinin olmamasi, ilk gebeligin seving ve mutlulugu

icerisinde olmalar1 kaygilarinin diisiik ¢ikmasina neden oldugu sdylenilebilir. Ayrica
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yas1 biiyiik olan gebelerin, riskli gebeliklerinin farkinda olmalar1 ve dogacak ¢ocugun

sakat olma olasiliginmi diisiinmeleri kaygi diizeyini artirmis olabilir.

Gebelerin egitim durumlar1 ile DKO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir iliski olmamasma karsihk, SKO puan ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Universite mezunu gebe
kadinlarin SKO puan ortalamalari; ilkogretim ve lise mezunu gebe kadinlara gore
anlamli diizeyde daha disiik oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Akbas ve
arkadaglar1  (2008)’nin  ¢aligmalarinda egitimin kaygi diizeyini etkilemedigi
bulunmustur. Caligmaya katilan gebelerin egitim seviyesinin artmasma bagli kaygi
diizeyinin diisiik ¢ikmasi, egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin gebelik ve dogum
hakkinda daha 6nceden daha fazla bilgi sahibi olmasi ile iliskili olabilir. Egitim diizeyi
yiiksek olan kadinlarin konu ile ilgili yaymlart okuyup bilgi edinebilme olanaklar1 daha
fazladir. Gebelikte olabilecek sorunlari, kendisine ne yapilacagini ve kendisinden neler
beklenecegini dnceden bilen kisi buna hazirlikli olur, neyin normal, neyin anormal
oldugunun bilincindedir. SKO (kaygi) puanlarmin  diisik olmast bundan
kaynaklanabilir. Sertbas (1998)’in ¢alismasi bu ¢alismay1 destekler niteliktedir ve buna
ek olarak egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin stres ile bas etmede daha etkin beceriler

gelistirmis oldugunu 6ne siirmiistiir.

Bu arastirmada katilimcilarin %78,6’si ev hanimi oldugu, herhangi bir iste
calismadig tespit edilmistir (Tablo 1). Altinparmak’mn (2006) Manisa Ili’nde yaptig
calismasinda gebelerin %87,0°1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Akbas ve arkadaslar
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada %97,1°i ev hanimi oldugu; Kiligarslan’in (2008)
yaptig1 caligmada gebelerin 71,2’sinin ev hanimi oldugu, %28,8’inin ise herhangi bir
iste calistigr saptanmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA, 2008) verilerine
gore calisan kadin oraninin (%31) ¢alismamizdaki ¢alisan kadin oranindan yiiksek
oldugu goriilmektedir. Aradaki fark gebelik doneminde kadinlarin herhangi bir iste

calismama ihtimalinden kaynaklaniyor olabilir.

Herhangi bir iste calisip ¢alismama durumunun gebenin kaygi diizeyini
etkiledigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 8). Yapilan bazi g¢alismalarda g¢alisma durumunun kaygi diizeyini
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etkilemedigi belirtilmistir (Akbas, 2008;Altinay 1999;Goziiyesil,2003). Buradaki
farkliligin nedeninin evde is yiikii artan kadinin saglhigi olumsuz yonde etkilenmekte

buna bagl olarak da kaygisinin fazla olmasi1 beklenmektedir.

Gelir durumuna gore gebelerin DKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yok iken SKO puan ortalamalar arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 8). Gelir durumunu koti olarak nitelendiren
gebelerin SKO puan ortalamalari; gelir durumunu iyi olarak nitelendirenlerden anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada gelir
diizeyi ile kaygi arasinda iliski tespit edilmemistir (Akbag, 2008). Gelir durumu daha
kaliteli hizmet almayi, daha iyi beslenmeyi ve gebenin psikolojisini olumlu yonde
etkileyebilecegi g6z Oniine alindiginda calisma sonucumuzun bundan etkilenmis
olabilecegi diisliniilmiistiir. Akbasin calismasindan farkli ¢ikmasi ¢alisma gruplarinin

farkli sosyal ¢evrede olmasi, sonucu bu sekilde etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismaya katilan gebelerin %68,7’si genis aile yapisina sahip oldugu ve aile
tipine gore gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (Tablo 1, Tablo 8).Kadinlarin
cogunlugunun genis aile tipine sahip olmasi bolgemizin sosyo-kiiltiirel 6zelliginden
kaynaklandig1 distiniilmiistiir. Fakat yapilan bir calismada genis ailede yasayan
gebelerin DKO puanlar gekirdek ailede yasayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur
(Akbas,2008). Bu calismada ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin DKO ve SKO puanlar
genis ailede yasayan gebelerden daha fazladir. Genis ailede yasayan gebelerin ailedeki
diger fertlerin gebeye yardim ve destek oldugu diisiiniilebilir. Ayrica genis ailede
bebegin bakimina yardim edebilecek kimselerin varligi da bu gebelerin kaygilarinin

diisiik ¢cikmasinda etkili oldugu diistintilmiistiir.

TNSA 2008 raporuna gore 15-49 yas arasi tiim evlenmis kadinlarin yiizde 22’si1
nin diizenli olarak veya nadiren sigara ictikleri bulunmustur. Annelik durumuna gore,
gebe kadinlarin yiizde 11’1 ve emziren kadinlarin yilizde 17’si sigara igtiklerini
belirtmiglerdir (TNSA 2008). Arastirmaya katilan gebelerin  %8,7’sinin  sigara
kullandigr saptanmistir (Tablo 1).Sigara kullanimi annenin sagligini ve c¢ocugun

sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Ozellikle solunum yollar1 hastaliklarina karst
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daha gii¢sliz olma acisindan olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica, gebelik sirasindaki
sigara kullanim1 kiigiik ve diisiik agirlikli bebek sahibi olma riskini de artirmaktadir
(TNSA, 2008). Bu ¢alismada bu oranin daha diisiik ¢ikmasi kadin ve bebek sagligi
acisindan olumlu bir bulgudur. Literatiirde sigara igmenin anksiyeteyi 1,5 kat artirdig:
belirtilmistir (Budakoglu, 2005). Bu caligmada sigara igcenlerin kaygi diizeyinin daha
fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 8). Literatiirle benzerlik gdstermektedir. Ustiin ve
Malatyalioglu tarafindan yapilan ¢alismada sigara kullanan ve kullanmayan gebelerin
karsilastirmasinda sigara igcen gruptaki gebelerin diisik dogum agirlikli bebek

dogurduklar1 bulunmustur (Ustiin ve Malatyalioglu, 1990).

Bu arastirmada gebelik haftasi ortalama 21,86+£8,99 oldugu (tablo 2),
Trimesterlere gore gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 9). Akkodz ve arkadaslariin
(2007) c¢alismasinda gebelik haftast ile kaygi diizeyi arasinda pozitif iliski
saptanmamustir. Bu ¢aligmayla benzer 6zellik gostermektedir. Genez’in (2002) yaptigi
arastirmada ise birinci  trimesterdeki kaygi diizeyi tgiincii trimesterdan daha az
bulunmustur. Yani gebelik haftasi arttikca kaygi diizeyi de artmaktadir. Lee ve
ark.(2007) yaptig1 ¢alismada birinci ve tigiincii trimesterde daha yaygin ve siddetli kaygi
oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada birinci trimesterde kaygi puani igiinci
trimestere gore daha az oldugu saptanmistir. Gebeligin tigiincii trimestere artik dogumun
yaklastigini, dogumla ilgili korku ve kaygilarin fazla oldugu dénemdir. Gebe kadin
dogumunun nasil olacagi, sezeryan m1 yoksa normal mi dogum olacagi, dogumla ilgili
problem yasayip yasamayacagi konularinda da endiseleri vardir. Gebeligin son
doneminde karnin biiyiimesi sonucu nefes almada ve uyumada giclik ceker.
Kaygilarmin yiiksek c¢ikmasinda bu psikolojik ve fiziksel sorunlarin da ortaya

ctkmasinin etkili oldugu diisiintilmiistiir.

Bu arastirmaya katilan gebelerin dogum sayisi ortalama 2,22 olarak tespit
edilmistir (Tablo 2). Efe’nin (2006) yaptigi arastirmada dogum sayisi 1,04+1,25, Balci
ve ark.(2005) yaptigi arastirmada 0,9+1,1, Kiligarslan‘in (2008) yaptigi arastirmada ise
1,4 olarak bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik
hiz1 kadin bagina 2,16 dogumdur. Calismamiz TNSA verileriyle ortiismektedir.
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Bu aragtirmada katilimcilarin %40,3’{inlin ilk gebeligidir (Tablo 2). Cebeci ve
ark.(1999) yaptig1 arastirmada bu oran %33 olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada ilk
gebeligin olmas1 oran1 daha yiiksektir. Bu da bolgenin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile
aciklanabilir. Kiligarslan’in yaptig1 ¢alismada ise bu oran %56,6 olarak bulunmustur.
Dogum sayisi arttikga dogum korkusunun arttigr bulunmustur (Sahin ve ark, 2007).
Genez’in (2002) yaptig1 arastirmada ise hi¢ dogum yapmamis gebe kadinlarin durumluk
kaygi diizeyleri 1 ve 2 dogum yapmis gebelerin kaygi diizeyinden daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada gebelik sayisina gére DKO ve SKO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir(Tablo 9). Akbas’in
(2008) calismasinda ilk gebeligi olan kadinlarin daha fazla durumsal kaygi yasadig
bulunmustur. Bu c¢alismada anlamli ¢ikmamasimin nedeni kadinlarin daha Onceki
gebeliklerinde sorun yagamamis olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Kadmin daha
onceki gebelik doneminde hekim, hemsire ve ebeler tarafindan izlenmesi, izlem
siiresinde aldig1 egitimin ve bilginin kaygilarinin yasanmamasinda etkin oldugu

sOylenebilir.

Yasayan c¢ocuk sayisi ortalama 0,93+0,9 (min:1, max:4) dir (Tablo 2).
Tiirkiye’de ortalama yasayan ¢ocuk sayist ise 1,60°dir (TNSA 2008). Bu farkliligin
nedeni arastirmaya katilan gebelerin cogunlugunun ilk gebeligi olmasi ve bolgeler arasi
farkliliktan kaynaklanmigtir. Lee ve arkadaglar1 (2007) geng yas, ilk gebelik olmasi,

sigara ve alkol kullanmay1 gebelikte kaygi ile iliskilendirmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin %52,0°1, 1-2 cocuk sayisina sahiptir. Bu sonug
Tiirkiye ortalamalariyla ortiismektedir. Gebelerin %7,7°si 3 ve iizeri ¢cocuk sayisina
sahiptir. Katilimcilarin gocuk sayilarinin fazla olmamasindan dolay1 kaygilarin diisiik
oldugu sdylenebilir. Yasayan cocuk sayisina gore gebelerin DKO ve SKO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi(Tablo 9).

Aragtirmaya katilan gebelerin %21,6’si daha dnce diisiik yapmistir (Tablo 2).
TNSA 2008 verilerine gore 100 gebelikten 21°1 diisiikle sonuglanmistir. Sonucumuz
Tirkiye ortalamasimma benzemektedir. Daha oOnce diisilk veya kiirtaj Oykiisii olan
gebelerin tekrar ayni olayr yasayacaklari endisesi igerisindedirler. Gebeliklerini yine

diisiik veya kiirtajla sonlanma olasilig1 kisilerde kaygiyi arttirabilir. Daha 6nce diistik ve
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kiirtaj olan gebelerin kaygi diizeylerinin daha once diisiik ve kiirtaj olmayan gebelerden
daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Genez’in (2002) yaptig1 arastirmada daha
once diisiik ve kiirtaj dykiisii olan gebelerin kaygi diizeyi daha once diisiik ve kiirtaj
olmayan gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Fakat bu arastirmada disiik oykiisii,
kiirtaj olma ile DKO ve SKO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir(Tablo 9). Bunun nedeni arastirmada kiirtaj olan gebe
sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabildigi gibi, dogumla ilgili bilgi alan
kadinlarin sayisinin (%53,0) fazla olmasinin sonuca olumlu katkist olmus olabilir.
Akbag ve arkadaglarinin yaptiklari ¢calismada calismamiza benzer sekilde diisiik ile

kaygi arasinda iliski bulunmamustir.

Istenmeyen gebeliklerin kaygive depresyon igin dnemli bir risk etkeni oldugu
bircok calismada ortaya konulmustur (Karagam, 2009; Akbas ve ark.2008). Bu
calismada hamileligi isteyen gebelerin DKO puan ortalamalari hamileligi istemeyen
gebelerin DKO puanlarindan daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 10). Calismada
gebeligi isteme durumu ve kaygiarasinda anlamli bir iliski bulunmusken, Akbas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu konuda anlamli farklilik bulunmamistir. Gebeligi isteme
durumunun kaygi ile iliskili oldugu bulunmustur. Isteyerek hamile kalan gebeler ¢ocuk
bakimma ve sorumluluklarina hazir olduklari, bu nedenle de herhangi bir kaygi
tasimadiklar1 sOylenebilir. Fakat hamileligini planlamayan, istem dis1 hamile kalan
gebe, gebeligiyle ilgili ‘Acaba dogru zaman mi1?’, ‘Bu bebege bakabilir miyim?’, varsa
eger ‘Diger ¢ocuklart bundan etkilenir mi?’, ‘Maddi olarak sikintilarimiz olur mu?’ gibi
endiseleri olabilir. Bunun da hamileligi planlamamuis, istem dis1 hamile kalan gebelerin

kaygi diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni oldugu diigiiniilmiistiir.

Lee ve arkadaslarinin Dogum Oncesi Kaygi ve Depresyon Risk Faktorleri ve
Prevelans1 Sikligi (Prevalence, Course, and Risk Factors for Antenatal Anxiety and
Depression) isimli ¢aligmasinda gebelerin %54’de kaygi oldugunu belirtmistir (Lee ve
ark., 2007). Bu galigmada gebelerin %64,4’tiniin dogumla ilgili kaygi ve korkusu
oldugu goriilmistiir (Tablo 3). Dogumla ilgili korku ve kaygist oldugunu belirtenlerin
DKO ve SKO puan ortalamalar1 korku ve kaygist olmadigini belirtenlerin DKO ve SKO

puan ortalamalarindan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10).
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Akbas ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise dogumla ilgili kaygi duydugunu
sOyleyen gebelerin kaygi puanlar1 boyle bir kaygi bildirmeyen gebelerinkinden farkli
bulunmamaistir. Bu ¢alismada dogumla ilgili kaygi ve korkusu olan gebelerin annelige
hazir olmadigi, doguma yeterince iyi hazirlanmadigi, yeterli ve kaliteli bakim
almadiklar1 diigliniilebilir. Melender, 329 gebe kadinin gebelik ve dogumla ilgili
korkularini, nedenlerini, bu korkularin ortaya ¢ikis seklini ve korkuyla ilgili faktorleri
tanimlamistir(Melender 2002). Erbil ve ark. (2009) yaptig1 ¢calismada gebelerin %27,5’i
sadece bebeklerinin sagligi hakkinda, %27,5’i hem bebekleri hem de kendi sagliklar
hakkinda endise duyduklarini belirtilmistir. Alegahan, 35 primipar ve 39 multipar kadin
arasinda yapilan c¢alismada dogumda yasanan korkunun gruplar arasinda
karsilastirmasinda; primipar gebelerin multipar gebelerin korkularindan daha fazla
oldugu belirtilmistir (Alegahen ve ark, 2001). Dogumla ilgili korkularin planl sezeryan
olasiligmmi artirdig1 diisiiniilebilir. Antenatal ve postnatal egitim ve bakimin dogum

korkusunu azalttig1 belirtilmis (Glingor ve ark, 2004).

Annelige hazir olanlarm olmayanlara gére SKO puanlar1 daha diisiiktiir(Tablo
10). Annelige hazir olan kisi karsilasabilecegi diger problemlere karst da hazirliklidir.
Olusabilecek problemler karsisinda ne yapmasi gerektigi, nasil davranacagini bilir,
problemlere kars1 savunma gelistirir. Bu da siirekli kaygisinin diisiik ¢ikmasini agiklar

niteliktedir.

Calismada erkek bebek isteyen gebelerle, kiz ¢ocuk isteyen gebelerin DKO ve
SKO puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir (Tablo 10). Akbas ve arkadaslarmmn
calismasi bu sonucu destekler niteliktedir. Sertbas’in ¢alismasinda dogacak g¢ocugunu
kiz isteyen annelerin kaygi puanlarinin erkek isteyenlere gore anlamli bir diizeyde daha
diisiik bulunmustur (Sertbas,1998). Calismaya katilan gebelerin %68,7°si genis aile
yapisina sahiptir (Tablo 1). Genis aileler daha ataerkildir ve kadinin statiisii 6zellikle
erkek cocuk dogurmayla artmaktadir. Bu nedenle kadinlar erkek cocuk dogurmak
istemekte, erkek cocuk dogurmayan kadinlarin kaygilari daha fazla olmaktadir giinkii
statiisiinii de diistinmektedir. Gebe kadinin daha 6nceki ¢ocuklarinda erkek yoksa kadin
ve esi erkek bebek istiyorsa, erkek bebek olmadiginda kadin psikolojik siddet gorebilir,

esi tarafindan iizerine kuma getirilebilir, fiziksel siddete maruz kalabilir. Bu baskilar
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kadinin anksiyetesinin artmasma neden olabilir. Kadin erkek cocuk dogurdugunda
kocasityla bagmin giiclii olacagina, kocasinin ve ailesinin goziinde degerinin
yiikselecegine inanmistir. Baba aday1 ise “Erkek adamin erkek evladi olur!” inanci,

soyunun devam edecegi diisiincesi i¢erisinde olabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %471 gebeligi siliresince dogumla ilgili bilgi
almadigin1 belirtmistir (Tablo 3). Tokséz ve arkadaslarinin (2004) adolesan gebelerde
yaptiklar1 arastirmada gebelerin  %20,8’1 hi¢ dogum oOncesi bilgi almamustir.
Aragtirmalardaki oranlarin farkli olmasi bolgesel farkliliktan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica Toksoz ve arkadaslarinin ¢alismasi sadece adolesan gebelere yonelik fakat bizim
arastirmamizda biitiin yas gruplar1 ele alinmistir. Buna bagli olarak Karadeniz
bolgesinde dogum oOncesi bakim ve bilgilendirilmenin yetersiz oldugu sdylenebilir.
Bunun nedeni arastirmaya katilan gebelerin kendi edindikleri bilgileri (internetten ve
kitaptan okuyup, bilgilenme) saglik personelinden almadiklar1 igin bilgilendirilme
olarak tanimlamamis olmalarindan kaynaklanabilir. Arastirma yapilan diger bolgede

dogum Oncesi bakima daha ¢ok 6nem verildigide goriilmektedir.

Gebelikte yasanan kaygi, dogumdan sonra da depresyon ve kaygi geliseceginin
gostergesi olabilmektedir (O’Hara, 1986). Danaci ve ark. daha 6nce psikiyatrik hastalik
gecirmeyle gebelik doneminde ya da dogum sonrasinda psikiyatrik hastalik gegirme
arasinda iligki oldugunu belirtmistir (Danaci, 2000). Daha 6nce gecirilmis psikiyatrik
hastaliklarin gebelikte depresyon ve kaygi i¢in onemli bir risk etkeni oldugu bir¢ok
calismada bildirilmistir(Altinay,1999; Caliskan, 2007; Lee, 2007; Ross, 2004; Akbas,
2008). Bu ¢alismada da daha once psikiyatrik hastalik gecirme dykiisii ile kaygi diizeyi
arasinda farkin istatsitiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(Tablo 11). Daha 6nce
psikiyatrik sorun yasayan gebelerin, su anki gebeligini istememis olmasi, plansiz
olmasi, fizyolojik sorun yasamasi, dogumla ilgili korku ve kaygilarinin olmasi, bebek
ve kendi sagligi hakkinda endise duymalar psikiyatrik durumlarmi etkileyebilecegi ve
depresif semptomlar1 ortaya ¢ikarabilecegi, depresif semptomlarin siddetini arttiracagi
distiniilmiistiir. Bu ¢alismada biitiin gebelerde c¢esitli siddetlerde kaygi saptanmustir.
Calismaya katilan gebelerin %55,0’1inda orta diizeyde kaygi oldugu bulunmustur. Agir
siddette kaygiya sahip gebe sayisi ise %6,7 olarak bulunmustur (Tablo 6). Bu gebelerin
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psikiyatrik degerlendirmelerinin uzman psikolog tarafindan da yapilmasi, gerekli tibb1

ve psikiyatrik tedavinin baslanmasi gerekebilir.

Bu calismada gebelerin Durumluk Kaygi Olceginden hesaplanan puanlarin
ortalamasi 42,63, Siirekli Kayg1 Olceginden hesaplanan puanlarin ortalamasi 46,14 tiir
(Tablo 5). Cebeci ve ark (2006) yaptig1 arastirmada gebelerin ortalama Durumluk Kaygi
puanlart 40, Kiligarslanin yaptifi calismada ise 39,4°tlir. (Kilicarslan, 2008). Bu
aragtirmada da benzer sonu¢ elde edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin tiimiinde
belirli diizeyde kaygi vardir, kaygi olmayan gebe yoktur. Katilan gebelerin %55’ inde
orta diizeyde durumluk kaygi, %76,6’sinda ise orta diizeyde siirekli kaygi mevcuttur.
Gebelikte bir belli diizeyde kaygi yasanmasi beklendik bir durum olmakta birlikte,
kayg1 diizeylerinin yiiksek olmasinin dogum risklerini artiracagi géz oniine alindiginda;
bilgilendirilmesinin 6nemli bir ¢6ziim yolu olabilmesinin yani sira gebelikte
goriilebilecek saglik sorunlarinin erken taninmasi ve ¢éziimlenmesinin gebelerin kaygi

diizeylerini biiyiik olciide diisiirebilecegi kuskusuzdur.

84



6 SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Gebelik Yasimin Kadinlarin Kaygi Diizeyine Etkisini incelemek amaciyla,

01.08.2010 - 01.11.2010 tarihleri arasinda OMU Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebe kadinlar arasindan arastirmayi

kabul eden, okuma yazma bilen ve iletisim kurabilen 402 gebe kadin {izerinde yapilan

bu calismada su sonugclar elde edilmistir:

Arastirmaya katilan gebelerin yaslari ortalamasi 28,43+5.98, %8,7°s1 15-20 yas
araliginda, %13,7’s1 ise 36 yas iizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi 42,63+
10,56 ve Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi ise 46,14+7,56 oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Gebelerin DKO puan ortalamalarinin SKO puan ortalamalarindan daha diisiik

oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Gebelerin Durumluk kaygi diizeylerinin; %38,3’linde hafif, %55’inde orta ve
%6,7’sinde ise agir oldugu belirlenmistir. Gebelerin Siirekli kaygi diizeyleri;

%18,7’sinde hafif, %76,6’sinda orta ve %4,7’sinde ise agir oldugu saptanmistir
(Tablo 6).

Gebelerin yast ile DKO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Tablo 8).

Gebelerin yagimnin, SKO puan ortalamalarim etkiledigi, 36 yas ve {izeri gebelerin
SKO puan ortalamalarinin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
(p<0,05) (Tablo 8).



[Ikogretim mezunu olan gebelerin SKO puan ortalamalarmin diger gruplara gore

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 8).

Gebelerin eslerinin  ilkdgretim egitim seviyesinde olanlarn SKO puan
ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 8).

Herhangi bir iste calismayan gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalari,
herhangi bir iste ¢alisan gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,001) (Tablo 8).

Gelir durumunu kétii olarak nitelendiren gebelerin SKO puan ortalamalari; gelir
durumunu iyi olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo
8).

Sigara kullanan gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalarinin sigara

kullanmayan gebelerin DKO puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelik haftalari, gebelik sayilari, yasayan cocuk
sayilari, diisiik ve kiirtaj olma durumlar1 ile DKO ve SKO puan ortalamalari

etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 9).

Isteyerek gebe kalan kadmlarin DKO puan ortalamalarinin gebeligi istemeyen

kadinlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Daha onceki gebeliklerinde sorun yasayanlarin DKO puan ortalamalari sorun

yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,005) (Tablo 10).

Dogumla ilgili korku ve kaygisi oldugunu belirtenlerin DKO ve SKO puanlar
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).
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Kendini annelige hazir hissetmeyen gebelerin SKO puan ortalamalar1 annelige
hazir hisseden ve kararsiz olan gebelerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Esleriyle cinsel yonden uyumlu olan gebelerin uyumlu olmadigini belirten
gebelerin DKO ve SKO puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 10).

Bebegin bakimina yardim edecek kimsesi olmayan gebelerin SKO puaninin

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Gebelerin dogumla ilgili bilgi alma durumlarinin DKO puan ortalamalarini
etkiledigi, dogumla ilgili bilgi almayan gebelerin bilgi alan gebelere gére DKO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bulunmustur (p<0,05) (Tablo 10).

Dogumla ilgili bilgi alan gebelerin, almayan gebelere gore DKO puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001) (Tablo 10).

Daha oOnce ruhsal hastalik gegiren gebelerin daha 6nce ruhsal hastalik
gegirmeyen gebelere gore daha yiiksek puan aldiklari bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 11).

Ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii olan gebelerin DKO ve SKO puan

ortalamalarinin ailesinde ruhsal hastalik dykiisii olmayan gebelere gore yiiksek

oldugu saptanmustir. (p<0,005) (Tablo 11).
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6.2 Oneriler

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar onerilebilir;

e Gebeligin erken donemlerinde gebelerle kisa goriismeler yapilarak, gebeligin
spesifik kaygisi1 ve siddeti hakkinda bilgi edinilebilir. Kadinlarin gebelik oncesi

ve esnasinda bilgilendirilmesi kaygiy1 azaltacagindan yararlidir.

o Yiiksek riskteki gebelere egitim, rahatlama metotlart ve gevseme egzersizleri
verilebilir. Gebelikte karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda bilgilendirilerek
stresi azaltilmaya caligilabilir. Stresi azaltmak icin programlar ayarlanabilir,

gebeler bu programlara davet edilebilir.

e Dogum 6ncesi donemde doktor, ebe ve hemsireler kaygi risk faktorleri agisindan
gebeleri degerlendirilebilir. Gebeler halk sagligi hemsireleri tarafindan dogum
oncesi ve sirasinda bilgilendirilir. Koruyucu bakimda rol alabilir, diizenli
izlemler saglanmali, anne ve bebegin sagligimin devaminda erken teshis ve

tedavisinde yardimc1 olmalidirlar.

e Gebenin tibbi degerlendirilmesi yapilirken, fiziksel degerlendirilmenin yani sira
psikiyatrik ve sosyo-demografik 6zelliklerinde goz 6niinde bulundurulmasi ve

biitiinciil yaklagim saglanmalidir.

e Gebelikte karsilagilabilecek sorunlar ve bas etme yollar1 hakkinda

bilgilendirilerek uygun egitim verilebilir.

e Gebelik doneminde kadmin hemsirelik destegine ihtiyact vardir. Bu nedenle
izlenen gebeye iyi bir dinleyici olarak yaklasip, onun kendisini ifade etmesi i¢in
giiveni saglanilabilir. Endiseli bir durum goriildiigiinde kaygiya doniisebilecegi
diisiiniilerek, kaygisi varsa kaygisinin  kaynagi belirlenip, problem ¢ézme

becerileri gelistirilerek ve bireye giliven duygusu kazandirilarak kaysisi
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azaltilmaya c¢alisilabilir. Esi ve diger aile bireylerinin destegi ic¢in aile

bireyleriyle igbirligi yapilabilir.

Gebelik hem kadin hem bebek hem de aile i¢in bir kriz donemi olabilmektedir,
gebelik stirecinin saglikli gegirilmesi i¢in bu dénemde gebenin profesyonel
destek ve sosyal destek almasi gerektigi sdylenebilir. Anne adaylarinin fiziksel
ve ruhsal sagliklarinin tam bir iyilik halinde olmasi i¢in gebelik siiresince saglik
personelleri tarafindan sadece riskli gruplara degil tiim gebelere yeni bir
donemin (gebelik doneminin) olusturabilecegi kaygi nedeniyle ruhsal problem
yagsamalar1 Onlenebilir. Ruhsal problemin erken tanilanmasi saglanarak ciddi
boyutlara ulagmasi engellenir. Olusabilecek ruhsal sikintilar1 ve kaygiy1
engellemek icin anne adaylarinin gebelik siiresince ruhsal yonden de izlenmesi
bu izlemin rutin bir uygulama olmasi saglanir. Gebelerin ruhsal yonden

degerlendirilmesi yapilirken disiplinler aras1 liyezon (isbirligi) olusturulur.
Gebelik yasimin kadmlarin kaygi diizeylerine etkisinin daha iyi anlasilabilmesi

icin toplumun farkli kesimlerinde, genis Orneklemli caligmalarin yapilmasi

yararlt olacaktir.
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8 EKLER

8.1 Ek-1. Anket Formu

GEBELIK YASININ KADINLARIN KAYGI DUZEYLERINE ETKIiSININ
INCELENMESI

Bu arastirma gebelik yasinin kadinlarin kaygi diizeylerine etkisini incelemek
amactyla yapilmaktadir. Calismaya katilimimizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
[lknur GUNESTAS

Kag yasindasiniz?

Egitim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil 2. [Ikdgretim
3. Lise 4. Universite

Esinizin egitim durumu nedir?
1.0kur-yazar degil 2.1k gretim
3.Lise 4. Universite

Kag yildir evlisiniz?

Calisma durumunuz nedir?
1.Calistyorum 2.Calismiyorum

Esinizin ¢alisma durumu?
1.Calisiyor 2.Calismiyor

Gelir durumunuz nedir?
1.Gelirim giderimden az  2.Gelirim gidere esit ~ 3.Gelir giderden fazla
AYLIK ORTALAMA GELIRINIZ NE KADARDIR?..................

Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?
1.Esim ve ¢ocuklarimla

2.Esim, ¢ocuklarim ve yakin akrabalarimla

Kag haftalik gebesiniz?
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Diisiik yaptiniz m1?

1.Evet 2.Hayir
Kiirtaj oldunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

Bu bebege isteyerek mi hamile kaldiniz?
1.Evet 2.Hayir

Daha 6nceki gebeliklerinizde sorun yasadiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

Evet, ise nedir?

Dogumla ilgili kayg1 ve korkulariniz var mi1?
1.Evet 2.Hayir

Cocugunuzun hangi cinsiyette olmasini istiyorsunuz?
1.Erkek 2.Kiz 3.Fark etmez

Kendinizi annelige hazir hissediyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3.Kararsizim

Hayir, ise neden?

22)Gebelik stiresince esinizle cinsel yonden uyumlu muydunuz?
1.Evet 2.Hayir

23)Dogumdan sonra bebegin bakimina yardim edecek kimseniz var mi?
1.Evet 2.Hayir

24)Gebeliginiz siiresince dogumla ilgili bilgi aldiniz m1?
1.Evet 2.Hayir

25)Evet, ise kimden aldiniz?

27)Daha 6nce ruhsal bir hastalik ge¢irdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

101



28)Su an ruhsal bir hastaliginiz var mi?
1.Evet 2.Hayir

29)Ailenizde ruhsal bir hastalig1 olan var mi1?
1.Evet 2.Hayir

30) Gebeliginiz siiresince sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir
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8.2 Ek-2. Durum-Siirekli KaygiOlcegi

DURUMLUK KAYGI OLCEGI

Hayir

Biraz

Olduk¢a

Tamamyla

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum

Su anda sinirlerim gergin

Pigsmanlik duygusu i¢indeyim

Su anda huzur i¢indeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima gelecekten endise ediyorum

Kendimi dinlenmig hissediyorum

Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum

Kendime giivenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu

Kendimi rahatlamis hissediyorum

Su anda halimden memnunum

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

SUREKLI KAYGI OLCEGI

Higbir

Zaman

Bazen

Cogu
Zaman

Hemen
Her
Zaman

Genellikle keyfim yerindedir

Genellikle ¢abuk yorulurum

Genellikle kolay aglarim

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

Cabuk karar verdigim i¢in firsatlar1 kagiririm

Kendimi dinlenmis hissederim

Genellikle sakin kendime hakim ve sogukkanliyim

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar bilyilidiigiinii hissederim

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

Genellikle mutluyum

Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim

Genellikle kendime giivenim yoktur

Genellikle kendimi emniyette hissederim

Sikint1 ve gii¢c durumlarla kargilagmaktan kaginirim

Genellikle kendimi hiiziinli hissederim

Genellikle hayatimdan memnunum

Olur-olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder

Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutmam

Akl baginda ve kararli bir insanim

Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder
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