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OZET

Bu caligmanin amaci; sezaryen ve vajinal dogum yapan annelerin antepartum Ve

postpartum donemlerdeki kaygi diizeylerini belirlemektir.

Yapilan aragtirma kapsaminda vajinal ve sezeryan dogum yapan hastalarin antepartum
ve postpartum donemlerindeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini etkileyen
faktorler ve bu iki kayg tiirli arasindaki iliskiler inceleneceginden dolay1 aragtirmanin
deseni nedensel karsilastirma arastirmasidir. Arastirmanin evrenini Kirsehir ilinde
2017 yili icinde dogum yapan anneler olusturmaktadir. Orneklem ise Ocak-Aralik
2017 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
hastanesine dogum yapmak i¢in gelen ve basit seckisiz 6rnekleme yontemiyle segilen

toplam 117 kisiden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan 117 bireyin Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger (1964) tarafindan
gelistirilen Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkce ye uyarlanan durumluk ve
stirekli kaygi 6lcekleri ve katilimcilara ait demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir. Spielberger’in
durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi, her bir 6lgcekte 20 madde olmak {izere toplam 40

maddeden olusmaktadir.



Yapilan aragtirmalar sonunda antepartum donemde kadinlarin durumluk kaygi puani
ortalamasi, postpartum donemdeki puanlarindan daha yiiksektir. Benzer bir sonug
olarak antepartum donemde katilimcilarin siirekli kaygi puani ortalamasi postpartum
donemdeki puanlarindan daha yiiksektir. Arastirma kapsaminda antepartum ve
postpartum donemde durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasindaki iliskiye bulgularin
ayni ¢ikt1g1 sonucuna varilabilir. Bu sonucun istatistiki derinligi incelendiginde ise var

olan iligkinin diizeyi orta diizeyde ¢ikmistir.

Bu calisma bulgularinin teorik ve pratik ¢alismalara 6nemli katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen dogum, vajinal dogum, antepartum dénem, postpartum

donem
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AN EVALUATION OF THE ANXIETY LEVEL ACCORDING TO THE
DELIVERY METHOD, AN EXAMPLE OF KIRSEHIR PROVINCE
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ABSTRACT

The main purpose of this study is to determine the anxiety levels of mothers, who

experienced cesarean and vaginal deliveries, in antepartum and postpartum periods.

Within the scope of the research, because the factors affecting the state and trait anxiety
levels of the antepartum and postpartum periods of patients with cesarean and vaginal
deliveries and the relationship between these two types of anxiety are examined, the
design of this research is causal comparison. The population of the research is
composed of mothers who gave birth in Kirsehir province in 2017. The sample consists
of a total of 117 individuals who came to Ahi Evran University Training and Research
Hospital between January and December 2017 and selected by simple unselected

sampling method.

To determine the continuous and state anxiety levels of 117 individuals participating
in the study in antepartum and postpartum periods, the state and trait anxiety scales
developed by Spielberger (1964) and adapted to Turkish by Oner and Le Compte
(1983) were used and a personal information form developed by the researchers was
applied to determine the demographic characteristics of the participants. Spielberger's

state and continuous anxiety scale consists of a total of 40 items, 20 items per scale.

At the end of the researches, in the antepartum period, the state anxiety level of the
women is higher than the postpartum level scores. As a similar conclusion, participants

in the antepartum period had a higher level of trait anxiety scores than those in the



postpartum period. In the context of the research, it can be said that the findings are
the same in terms of the relationship between state anxiety and trait anxiety in
antepartum and postpartum periods. When the statistical value of this result is

examined, the level of the existing relationship is average.

It is thought that the findings of this research will provide important contributions to

the theoretical and practical studies.

Keywords: Caesarean birth, vaginal birth, antepartum period, postpartum period
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GIRIS

Gebelik ve dogum insanoglunun var oldugu giinden bu yana iireme, ¢cogalma, aile olma
veya toplum olma diirtii ve ihtiyacina cevap veren sosyolojik, fizyolojik, biyolojik ve
psikolojik hatta hukuksal boyutu olabilen bir olaydir. Biyolojik boyutu agisindan 40
haftalik bir zaman periyodunu ifade etmektedir. Diger boyutu ise dogumun insan
psikolojisini etkileyen tarafidir. Bu psikolojik boyutu igerisinde anne, ¢ocuk veya
cevresinde olusan kaygi sayilabilir. Kaygi yasayan kisi, istenmeyen, olumsuz ve
sikintil1 sonuglar1 bekleyen bir ruh hali i¢indedir. Kayginin hafif ve normal yasanmasi
cogu kere istendik bir durumdur. Zira belli 6l¢iide kaygi olmadigi zaman bireyin
motivasyonunda eksiklikler ortaya ¢ikabilir. Ancak asir1 kaygilanma kisiyi duygusal
anlamda tahrip edebilmenin yaninda gevresindekileri de olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu dogrultuda arastirmanin kavramsal cergevesi 3 ana teorik cerceve iizerinde
yapilandirilmistir. Bu ¢erceve: (1) Dogum siirecinin biyolojik boyutu: (a) Sezaryen
Dogum (b) Vajinal Dogum, (2) Dogum Siirecinin Psikolojik Boyutu: (a) Kaygi ve
Korkunun tanim ve farkliligi, (b) Kayginin Nedeni, (c) Kaygi Tiirleri, (3) Ilgili
Arastirmalar bagliklar1 altinda yazinin devam eden bdliimiinde ana gercevenin alt

basliklar1 ve detaylandirilmasiyla irdelenerek ele alinmistir.



1. DOGUM SURECININ BiYOLOJiK BOYUTU
1.1. DOGUM YONTEMLERI
1.1.1. Sezaryen Dogum

Dogum, 40 haftalik bir siire¢ sonunda psikolojik, fizyolojik ve biyolojik bilesenleri
biitiinliyle ortaya fetiis ve eklentilerinin anne karninin digina ¢ikmasini ifade
etmektedir. Normal siirecinde tamamlanan dogum, fetiisiin dis ortamda yasayabilecegi
olgunluga erismesi seklinde gerceklesmektedir. Normal dogumda, 40 haftanin
sonunda kendiliginden olusan sanci ile uterusun fazla biiyiimeden doguma engel
herhangi bir sorun yasanmadan saglikli bir bigcimde annenin dogumu gerceklestirmesi
beklenir (Cunningham ve digerleri, 2006). Dogum sezaryen ve vajinal olmak tizere iki
bicimde gergeklesebilir. Sezaryen dogum fetus, plasenta ve membranlarin gerekli tibbi
miidahale yapilarak olgunlasan fetiisiin alinmasi yoluyla gergeklesebilmesi seklide
tanimlanabilir (Taskin, 2002). Genel olarak sezaryen seklinde gergeklesen dogum,
normal yollarla ger¢eklesemeyecek durumlar s6z konusuysa tercih edilmektedir. Diger
bir ifadeyle anne veya ¢ocugun 6liim riski, olusabilecek ¢esitli endikasyonlar gibi
durumlar barindirmasi halinde tercih nedeni olabilmektedir. Sezaryen dogum cerrahi
bir miidahale yontemi ile gerceklesmektedir. Dolayisiyla obstetrik ve jinekolojik
bransinda gerceklesen ameliyat risklerini tasimaktadir. Bu ameliyatlarda gerceklesen
enfeksiyon risklerine bakildiginda olusan yara yerinin mikrop kapmasi, iireme
sisteminin enfeksiyonu, anne, ¢ocuk veya her ikisinin 6liimii olarak tanimlanabilecek
komplikasyonlar olarak ifade edilebilir (Ozkaya, 2005). Sezaryen dogumlarda &liim
orani onbinde 4 ile 8 arasinda degismektedir. Normal yolla ger¢eklesen dogumdan 2.6
kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayrica bu dogum tiiriinde hastane masrafi,
hastanede kalis siiresi gibi degiskenler bakimindan vajinal doguma oranla daha fazla
oldugu dikkati ¢cekmektedir (Gliney, Uzun, Oral, Sarikan, Bayhan ve Mungan, 2006;
Konake¢1 ve Kilig, 2002). Sezaryen endikasyonlart Tablo 1’de (Cunningham ve
digerleri, 2006; Taskin, 2002) verilmistir.



Tablo 1. Sezaryen endikasyonlarinin ¢oklu nedenleri

Fetal Maternal Travay veya Umbilikal Kord ve
Doguma Ait Plasentaya Ait
v Fetal sikint1 v" Gegirilmis v" Bas-pelvis v' Kordon
v' Fetal uterus uygunsuzlugu sarkmasi
prezentasyon cerrahisi v" Uzamis eylem v" Plasenta
anomalileri v Sistemik v Fetal makrozomi previa
v' Makat hastalik v' Ablasyo
prezentasyon v" Vertikal plasenta
v Diger gegisli v' Vasa
prezentasyon maternal previa
anomalileri enfeksiyon
v Cogul
gebelikler
v Fetal
anomaliler

Sezaryen tiirli dogumlarda goriilen baglica komplikasyonlar ise annede mesane veya
barsak travmasi, vajen kesisi, yapilan cerrahi miidahaleye bagli yapisiklik olma
durumu, plasentanin yapigsmasindan dolayi kanama, yara enfeksiyonu, emboli gibi
tromboembolik durumlar ve pithtilagsma bozukluklari olarak sayilabilir. Vajinal dogum
komplikasyonlari ile karsilastirildiginda saglikli anne adayi1 vajinal dogum ile dort kat
daha saglikl1 ve giivenilir dogum gerceklestirme ihtimaline sahiptir. Ancak kardiyo ve
kalp rahatsizliklarina sahip anne adaylarinin normal yolla dogumu ger¢eklestirmesi
sezaryen tipi doguma oranla ¢ok daha riskli hale gelebilmektedir (Artiran Iigde, 2004).
Dogum tiiriine gore gerceklesen anne 6liim istatistiklerine bakildiginda sezaryenle
gerceklesen dogumda oliim ikibinbesyliz’de bir azken, vajinal dogumda bu oran
onbin’de bire gerilemektedir (Konakg¢1 ve Kilig, 2002; Artiran igde, 2004). Giiniimiiz
dogum tercihi ve uygulamalarinda ise sezaryenin ilk sirada geldigi goriilmektedir
(Giiney, Uzun, Oral, Sarikan, Bayhan ve Mungan, 2006; Konak¢1 ve Kilig, 2002). Bu
durum, anne ve cevresinin dogum kaygisindan kaynaklanabilecegi yoniinde
yorumlanabilir. Ancak tiim gebelerin normal dogumu tercih etmeleri yoniinde

rehabilite edilmeleri literatiir agisindan onerilmektedir.



Dogum tercihi istatistiklerine bakildiginda 1980°1i yillar ile 2000°1i yillar arasindaki
yirmi y1llik zamanda sezaryenle gerceklesen dogumlarda ciddi artis goriilmektedir. Bu
artisin nedenlerine bakildiginda tibbi cihazlarda gergeklesen teknolojik gelismeler
ameliyatlarin daha steril ve kolay hale gelmesiyle ilgilidir. Daha onceki yillardaki
sezaryen dogum Oykiilerine ¢ok sik rastlanmasinin normal dogumlarla ilgili sosyo-
kiiltirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi de sdylenebilir. Giiniimiizde aile kurulma
yasinin daha geg oldugu ve dolayisiyla geg yasta cocuk sahibi olundugu goriilmektedir.
Geg yaslarda ortaya ¢ikan infertilite sorunlar1 gebeligin ve dogumu riskli hale getirerek
cerrahi yontemle dogumun gerceklesmesine neden olmaktadir (Konak¢1 ve Kilig,
2002; Artiran Igde, 2004). Sezaryen dogumda artisa neden olabilecek faktorlere
karsin; Diinya saglik érgiitiiniin (DSO) énerisi diinyanin hangi bolgesinde olursa olsun
sezaryen oraninin %15'den fazla olmamas1 gerektigidir (Duman, Koken, Sahin, Cosar,

A6z ve Aral, 2007).

Sezaryenin giivenli bir operasyon olmasindan sonra dogum, primer olarak ebe
tarafindan gerceklestirilen bir islem olmaktan ¢ikarak, normal kosullarda, tercihen
hastane kosullarinda gergeklestirilen bir islem haline gelmistir. Hastanelerin
yayginlagsmasiyla birlikte, obstetri bilimi hastane-bagimli bir uzmanlik olarak kabul
edilmeye baslanmistir. Anestezi alaninda yeni gelismeler neticesinde, zorlu vajinal
dogumlarda uygulanan kraniotomi gibi pargalayici islemler yerine ilerlemeyen eylem
gibi durumlarda uygulanabilen sezaryen popiilarite kazanmistir, (Gabbe, Niebyl ve
Simpson, 2009).

Yiizyillardir sezaryen ile hayat kurtarict kahramanlhk oykiilerinin dilden dile
anlatilmasina ragmen ancak 19. yiizyilin ikinci yarisindan sonra sezaryenin obstetrik
uygulamanin bir pargast haline geldigi goriilmektedir (Gabbe, Niebyl ve Simpson,
2009). Zaman igerisinde hem cerrahi hem de anestezi tekniklerindeki degisimler, ilag
sektoriindeki buluslar ve dikis malzemeleri gibi pek ¢ok faktoriin etkisi ile sezaryende,

anne 6liim oram gittikce diisiiriilerek giiniimiize kadar gelinmistir (Ozer, 2011).

[k sezaryenler 6lmiis olan annelerin bebegini dogurtmak i¢in yapiliyordu. Cok eski
elde edilen tabletlerden ilk sezaryenin M.O. 1772°de uygulandigimi 6greniyoruz. M.O.
8 ylizyilda Lex Regia, eger dogumda kadin Olmiisse karni kesilerek bebegin

dogurtuldugunu anlatmistir. Sezaryen kelimesi Latincede * caedere “den kaynaklanir,



anlami kesmek demektir. Julius Caesar’ in sezaryenle dogduguna iligkin bir efsane
vardir. Jacques Guillimeau 1598 de bir ebe kitabinda sezaryen kesisini tariflemistir.
1879 da Ingiliz pratisyen hekim Uganda’da Banyoro cerrahlarina sezaryen teknigini
tarif etmistir. Bu tarihte anestezi ve antisepsi i¢in muz sarabi, hem termokoter hem de
abdominal duvart dikmek i¢in kizdirilmis demir, yara bakimi i¢in kék macunu
kullanilmistir. Hem vajinal hem de sezaryen dogumda aseptik teknik kullanilmasi ¢ok
onemli bir gelisme olarak ortaya ¢ikmistir. 1882°de Max Sanger doku reaksiyonu
olmamasi i¢in uterusu dikmek i¢in giimiis sutur tavsiye etmistir. Simdiki kesi teknigi
(phannenstiel transverse skin incision) 1900’lerin baslarinda tariflenmis ve 1926 da

Monro Kerr bu teknigi popiiler hale getirmistir (Dresang ve Leeman, 2012).
1.1.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen dogum sikligimi tiim dogumlarmn %15-20’si
olarak dnermekte ise de anne ve bebek 6liim hizlarini dikkate alarak sezaryen oraninin
2002 yilindan sonra %10-15 arasinda olmasi gerektigini bildirmistir (Apay ve
Pasinlioglu, 2009). Onerilen bu oranin iizerinde ve altindaki degerler, iilkelerin anne
ve bebek hastalik ve 6liim oranlarinda artisa neden olmaktadir (Goziikara ve Eroglu,
2011; Kitapcioglu, Yanikkerem, Sevil ve Yiiksel, 2008). DSO onerilerine ragmen, tim
diinyada sezaryen oranlar1 son yillarda biiyiik bir artis gdstermistir. DSO 2010
verilerine gore bazi iilkelerin sezaryen oranlari; Amerika Birlesik Devletleri’ nde
%30.2, Italya’ da %34.4, Brezilyada %41.3, Meksika da %36.1, Kore’ de %37.7,
Isvigre’ de %28.9, Almanya’ da %27.8> dir. Goriildiigii gibi sezaryen orami bu
iilkelerde, DSO’ niin yiizdelik oranindan oldukga yiiksektir (Goziikara ve Eroglu,
2011).

Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de sezaryen oram
2002 yilinda %21 iken 2014’te %51 e yiikselmistir. Sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki
payt %51.1, primer sezaryenin tiim dogumlar igindeki payr %26.3° tiir. Ozel
hastanelerde ise sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igindeki payr %69.5, primer

sezaryenin tiim dogumlar i¢indeki pay1 %39.6’dir (Saghik Bakanlig1 [SB.], 2015).

TJOD (2013)’ne gore Tiirkiye’de sezaryen oranlariin yiiksekliginin nedenleri:



e Agrisiz dogumun yaygin olmamasi

e Dogum initelerideki alt yapr1 eksiklikleri, dogum odalarinin
bireysellesmesi, yardimci personel, ebe-hemsire bakiminin yeterli
olmamasi

e Dogumu takip edecek ve yaptiracak yetismis nitelikli ebe sayisinin
yetersizligi

e Hekim hatalar1 dolayisiyla verilen agir cezalar ve yaptirimlar sonucu
hekimin dogumu, takibini bagindan sonuna kadar yapamadigi hukuki
acidan riskli bir iglem olarak gormesi

e Gebe bilgilendirmesinin eksikligi ve gebe okullarinin yayginlagsmamasi

e Yine egitim eksikligine bagli olarak, doguma ait korkularin anne
adaylar1 arasinda yaygin olmasi ve gebelik siiresince etkili psikolojik
destek saglanamamasi.

e Anne istegi ile sezaryenin tiim boyutlariyla tartigiimamasi.

e Kadin—dogum hekiminin agir ¢alisma kosullarinin, maddi ve manevi
olarak yetkililerce gozetilmemesi sayilabilir (Tiirk Jinekoloji ve

Obstetrik Dernegi [TJOD], 2013).
1.1.1.2. Sezaryende Tibbi Miidahaleyi Gerektirecek Durumlar

Sezaryen, annenin ve bebegin hayatini kurtaran degerli bir obstetrik girisim olmakla
birlikte, diger major cerrahi girisimler gibi anesteziye ve cerrahi isleme bagli birgok
riski, dogum sonu donemde bazi fiziksel ve psikososyal sorunlar1 ve komplikasyonlari
beraberinde getirmektedir (Sahin, 2009). Sezaryen dogum; emzirme, anne bebek
iligkisinin baglamasinin gecikmesi ve gelecek dogumlarin risklerini artirma gibi
dezavantajlara sahip olmanin yaninda, anne 6liim riskini vajinal doguma goére dort kat
artirmaktadir. Bunun yaninda sezaryen maliyetinin yiiksek olmasi1 da iilke
ekonomilerine ciddi yiik getirmektedir (Ozkan ve digerleri, 1999). Kanama,
enfeksiyon, diger organlara verilebilecek zararlar, olusabilecek embolik durumlar ve
verilen anestezinin  olusturabilecegi  komplikasyonlar siklikla  karsilagilan
sorunlardandir (Sahin, 2009). Bunlarin disinda dogum sonrasi siiregte annenin
iyilesmesinde normal doguma gore hayata donilis gecikmektedir. Bu gecikme

hastanede kalis zamanini1 zorunlu uzatmakta; dolayisiyla bakim maliyetleri sezaryen



dogumun olumsuz 6zellikleri arasinda sayilabilmektedir (Singata, Tranmer ve Gyte,
2013).

Dogumda ve sonrasinda oncelikli amacin saglikli bir anne ve ¢ocugun olmasidir.
Ancak dogumla yakindan ilintili olan gerek anne gerekse aile ve c¢evresini
etkileyebilecek bir takim psikolojik sorunlarla karsilasmamak ayni derecede onemli
goriilmektedir. Dogum sonrasi goriilebilecek psikolojik tabanli sorunlarin basinda:
dogum seklinden kaynaklanan memnuniyetsizlik, postpartum depresyon, kaygilanma
ve korkma, liziintii duyma, annenin kendisini sug¢lu hissetmesi, normal olmayan
miidahale ile saglikli anne-cocuk iligkisinin olugsmamasi, emzirme problemi, ameliyat
sonras1 bedensel goriintiiden degisikliklerin olusturabilecegi sorunlar, evde gereken
sorumluluklarin yerine getirilememesinden olusan ruh hali vb. gelmektedir.
Dolayisiyla bu sorunlar dogum sekli ile yakindan iliskili ve kisileri negatif

etkileyebilecek durumlar arasindadir (Zwedberg, Blomquist ve Sigerstad, 2015).

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Dogum ve Sezaryen Eylemi Y 6netim Rehberi
(Saglik Bakanligi [SB.], 2010)’de gore sezaryende tibbi miidahaleyi gerektirecek

endikasyonlar1 Tablo 2’de verilmistir.



Tablo 2. Sezaryen tibbi miidahaleyi gerektirecek endikasyonlari

Fetiise bagli nedenler

v' Fetal sikint1
v’ Fetal prezentasyon anomalileri (makat, transvers, alin, yiiz gelis)
v Cogul gebelikler

v' Fetal anomaliler (Hidrosefali, sakrokoksigal teratom vb.)

Anneye ait nedenler

Gegirilmis uterus cerrahisi
Sistemik hastaliklar (DM, HT, Gebelige bagli HT vb.)
Vertikal maternal gecisli enfeksiyonlar (HIV, HSV-2, vb.)

D N N NN

Travay ve doguma ait endikasyonlar (Bas-pelvis uyumsuzlugu, uzamis
eylem, fetal makrozomi)
v" Umblikal kord ve plasentaya ait endikasyonlar (Kordon sarkmasi, plasenta

previa, ablasyo plasenta, vasa previa)

Gilintimiizdeki literatiir, planli sezaryenlerin ve planli vajinal dogumlarin benzer kesin
ve rolatif maternal morbidite oranlar1 oldugunu &6ne siirmektedir. Ug randomize
caligmanin kisa siireli maternal sonuglarini ¢alisan bir Cochrane Veritabani Sistematik
Derlemesi, makat prezentasyonu icin planli sezaryen ve planli vajinal dogumu
karsilastirmistir. Derleme, planli sezaryende bir miktar artmis maternal morbidite
gostermistir. Travaydaki katilimcilarin randomize edildigi ii¢ ¢calismanin ikisi birkag
on yil Once yapilmis olup bunlar sezaryenlerin operatif morbiditeyi arttirdigini
saptamiglar ve giinimiizde bunlarin anne istegine bagli sezaryenla doguma

uygulanabilirligini sorgulamislardir (Lee ve Alton, 2009).

Yapilan galigmalar, sezaryenin fetal sonuglar1 da olumsuz etkiledigini gostermektedir.
Ciddi solunum problemleri goriilebilmekte, sezaryeni takiben neonatal yogun bakim
initelerine basvurma oranmi artmaktadir. Bu nedenle, anne ve bebek ayr1 kalmakta,

bebek solunum destegine ihtiya¢ duymakta, uygulanan girisimler sonucu bebek agrili



bir siire¢ yasamak zorunda kalmakta, antibiyotik tedavisi ve mekanik ventilasyon
destegi gerekmekte ya da pulmoner hava agligi, direngli pulmoner hipertansiyon ve
hipoksemi gibi ¢ok daha siddetli komplikasyonlar yasanabilmektedir. Ancak;
kesinlikle eclektif sezaryen yapilacaksa 39 hafta ve tlizerinde yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Atag, Giiven, ve Giilsoy, 2004). Ciddi respiratuar distres, primer
olarak iatrojenik prematuriteden sonra olmasma ragmen yenidoganin transient
takipnesi ve persistan pulmoner hiper tansiyonun her ikisi de gestasyonel yastan
bagimsiz olarak elektif sezaryenle artmaktadir. Elektif sezaryen 39 haftanin sonrasina
geciktirilirse mekanik ventilasyona gereksinim gosteren respiratuar distres sendromu

anlaml1 olarak 1/10000 yenidogana diismektedir (Lee ve Alton, 2009).
1.1.1.3. Kadinlarin Sezaryen Dogum Hakkindaki Goriis ve Diisiinceleri

Yildizhan, Yildizhan ve Turan’in multipar ve primiparlarda yaptigi ¢alismasinda,
kadinlarin %90.0‘n1 sezaryenin bir ameliyat oldugunu, %46.4’li sezaryen ile dogumun
giivenli bir dogum sekli oldugunu, %23.6’s1 sezaryen ile dogumun diger batin
ameliyatlarina gore daha az riskli oldugunu ifade etmistir (Yildizhan, Yildizhan ve

Turan, 2008).

Ifadelere gore sezaryen dogum ile ilgili, agrisiz olmasi, giivenli olmasi gibi temalar
ortaya ¢ikmistir. Kadinlarin ¢ok az bir kismi sezaryen dogumun anne bebek sagligi
icin daha iy1 oldugunu belirtmistir. Kadinlar daha ¢ok sezaryen dogumun agrisiz bir
yontem oldugunu, vajinal dogumdaki gibi agr1 hissedilmedigini belirtmislerdir

(Sercekus ve Isbir, 2012).

Birinci dogumunu vajinal dogum yapanlarin %18.4’1, ikinci dogumda sezaryen olmak
istemigtir. Katilimcilara neden sezaryeni istedikleri soruldugunda, vajinal dogumun
sezaryene gore daha agrili oldugunu ve vajinal dogum sirasinda kan kaybinin
sezaryene gore daha fazla oldugunu diislindiiklerini ifade etmislerdir (Ateser ve

digerleri, 2005).

Kadinlarin %88’1 sezaryenin bir ameliyat oldugunda hem fikirlerdirler. Vajinal dogum
yapanlarin %21.1°1 sezaryen ile dogum yapanlarin %53.6’s1 sezaryenin vajinal

doguma gore daha giivenli oldugunu belirtmistir. iki grup arasindaki fark istatistiksel



olarak anlamlhdir. Yaklasik iic kadindan biri bir kadinin isterse sezaryen ile dogum
yapabilmesinin miimkiin kilinmasi gerektigini belirtmistir. Bu oran sezaryen dogum
yapanlarda %29, vajinal dogumlarda %35.2°dir. Tokat’ta yapilan bir diger arastirmada
kadinlarin anne istegine bagl sezaryen hakkindaki goriislerinin incelenmesi amaciyla
500 kadina (hasta ve yakinlar1) arastirma ornekleminde yer alan anne adaylarinin
sezaryen sekliden gerceklesen dogum tiirline verdikleri cevaplarin yarisindan
fazlasinda tibbi miidahale sartsa olmali kalani1 ise kadinin tercihine gore yapilabilmeli
bi¢imindedir. Cerrahi miidahale sart olmamasi durumunda sezaryen dogumunu tercih
edecekleri sorusuna ise katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu hayir derken % 10
dolaylarinda kararsiz oldugunu belirten kadinlar yer almistir. Sezaryen dogumunun
kisinin tercihine birakildiginda tercih edecek kadinlarin % 40’1 normal yollarla
gerceklesecek dogumdan korkmalarimi neden gostermislerdir. Diger nedenlerin
basinda dogum aninda ac1 gekmeme, sezaryende anne-gocugun zarar gormemesi veya

normal dogum riskinin daha fazla olmasin1 diisiinmeleri gelmektedir (Koker, 2006).

Cetinkaya ve Soylemez (2013) tarafindan Liitfii Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yapilan arastirmada annelerin sezaryen olacagini 6grendiginde
hissettiklerine bakildiginda; genel anestezi ile C/S olan grupta en fazla “ dogum aninda
Olmekten korktum” (%28.0), rejyonel anestezi ile C/S olan grupta ise “6nceden hazir
oldugum i¢in normal karsiladim, bir sey hissetmedim” (%60.0) ve “dogumdan sonra
cok aci1 cekebilecegimi diisiindiim”(%60.0) diyenlerin orani yiiksek bulunmustur

(Cetinkaya ve Soylemez, 2013).

Singata, Tranmer ve Gyte, (2013) tarafindan 205 kadmna yapilan arastirmada
kadinlarin %24’°ti dogum sancilarindan korunmak icin sezaryeni bir alternatif olarak
gordiiklerini ve %99’u sezaryenin bebek i¢in vajinal doguma gore daha gilivenli

oldugunu diisiindiiklerini ifade etmistir.

Gabbe, Niebyl ve Simpson, (2009) tarafindan sezaryen olan kadinlar ile (primipar,
multipar) yapilan arastirmada; kadinlar sezaryen hakkindaki diisiincelerini pozitif ve
negatif climlelerle ifade etmislerdir. Kadinlar1 %53,1°1 pozitif ciimleler ve %44’i
negatif climlelerle ifade etmislerdir. Kadinlar en siklikla pozitif yanit olarak sezaryen
“iyi bir islemdir” demislerdir. Kadinlarin en sik negatif diisiincesi sezaryenin “agrili

bir islem” oldugu yoniindedir.

-10 -



Gliniimiizde sezaryen oranlarinin artmis olmasi istege bagli sezaryenlerin artmasindan
kaynaklanmaktadir. Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO)
sezaryenin istege bagli olarak degil, tibbi nedenlerle yapilmasi gerektigini
belirtmektedir. Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (ACOG) 2008'de yaptigi
aciklamada; 39’uncu haftadan Once istege bagli sezaryen yapilmasini kabul
etmemektedir. Ciddi respuratuar distres, primer olarak iatrojenik prematiireden sonra
olmasmma ragmen yenidoganin transient takipnesi ve persistan pulmoner
hipertansiyonun her ikisi de gestasyonel yastan bagimsiz olarak elektif sezaryende
artmaktadir. Elektif sezaryen 39 haftanin sonrasina geciktirilirse mekanik ventilasyona
gereksinim gosteren respiratuar distres sendromu anlamli olarak 1/10000 diismektedir
(Lee and Dalton, 2009). T1ibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek sagligina
getirdigi agir yiikler gbéz Oniine alindiginda, endikasyon dis1 sezaryenlerden
kacinilmasi zorunluluk arz etmektedir. Bu nedenle toplumdaki tibbi nedenler diginda
gerceklesen sezaryen hizini diisiirmek icin, ulusal programlar gelistirmek gerekecektir.
Bu programlar1 gelistirmede dogum tercihini etkileyen faktorlerin saptanmast yol

gosterici olacaktir (Demirel ve Celik, 2013).

Sezaryen, vajinal doguma gore maternal mortaliteyi dort kat artirmaktadir. Ayrica
operasyonun hemoraji, sepsis, pulmoner embolizm, endometrit, pnomoni ve
tranflizyon komplikasyonlar1 gibi erken; ve sonraki gebeliklerde plasenta dekolmant,
plasenta previa, plasenta accreata gibi ge¢ donem komplikasyonlarina yol agabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle sezaryen operasyonu, sadece bebegin sagligi dikkate
alinarak yapilan rutin bir girisim olmamalidir, ayn1 zamanda operasyonun annenin
saglhig yoniinden cesitli riskler tasiyan bir girisim oldugu goz Oniinde tutulmalidir

(Dénmez ve Sevil, 2009).

Doktorlar, hastanin sezaryen ile dogum istemesi durumunda, eger kabul géren bir tibbi
endikasyonu yoksa hayir cevabimi verebilmelidir. Ancak bilinen risklerin, faydalarin
ve diger seceneklerin dogru bir sekilde anlatilmis oldugu iyi bilgilendirilmis bir
hastanin sezaryenle isteginin tibbi ve etik olarak kabul edilebilir oldugunu 6zellikle
belirtmek gerekmektedir. Bu durum etik acidan gec¢miste tartismali olarak kabul
edilmesine karsin, giiniimiizde uygun ve dogru bir sekilde bilgilendirilmis ve onayi

alinmis bir hastanin kendi sec¢imi lizerine sezaryen ile dogum yapmasini saglamanin
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profesyonel mesleki uygulamalara uygun oldugu konusunda bir fikir birligi
olusmustur. Kabul gormiis bir tibbi endikasyon olmadan hasta sezaryen istedigi zaman
doktorlar profesyonel rollerini ve sorumluluklarin1 birakmamalidir. Ozellikle degisim
i¢in glivenilir kanit olmadiginda meslek uygulamalar1 degismemelidir. Hastanin uygun
sekilde hak kullanmasi uygun sekilde sinirlandirilabilir. Doktorlar, eldeki verileri
kullanarak hastaya dolayli degil, dogrudan danmigsmanlik vermelidir. Iyi bilgilendirilmis
bir hastanin bu sekilde dogum yapma istegini kabul etmenin doktorun karar1 olacagina
inanmamizi destekleyen mevcut verilere ragmen obstetrisyenlerin biitiin hastalarina
rutin olarak elektif sezaryen dnermeleri anlamina gelmemektedir (Kalish, Mccullough

ve Chervenak, 2008).

Saglik bakanligi tarafindan da annenin salt istegi lizerine dogum tercihi yapilmamasini
bir kural haline getirmesine ragmen giiniimiiz uygulamalari bu yonde
gelismemektedir. Bahsi gecen kural Dogum ve Sezaryen Eylemi Y6netim Rehberi’nde

bulunmaktadir. Rehbere gore kural:

“Anne istemi sezaryen i¢in tek basina yeterli bir neden olmamakla
beraber, kisiye ait asirt korku, endise, panik gibi psikolojik durumlarin
varligi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu durumlarda yeterli ve dogru
damgmanlhik  verilmelidir.  Gebeligin  36.  haftasindan  itibaren
komplikasyonsuz tekil makat bebegi olan gebelere, istisnai durumlar
disinda (dogum eylemi baslamis olan, uterin skari ve anormalligi olan,
fetal sikinti, membran riiptiirii olan, vajinal kanamasi olan gebeler) dis
sefalik versiyon (DSV) onerilebilir. Uygulama oncesi girisimin riskleri
anne adaymna bilgilendirilmis riza formu ile aciklanmalidr. 42. gebelik
haftasini  asan, komplikasyonsuz tekil gebelik yasayan gebelerde,
tedavinin bireysellestirilmesi ve olguya gére karar verilerek dogum
seklinin belirlenmesi onerilmektedir. Dogumun indiiklenmesi ile sezaryen
oraminda ve diger komplikasyonlarda artis olabilecegi bilinmelidir. Bu

’

konu hakkinda gerekli bilgiler anneye verilmelidir.’

bi¢ciminde yer almaktadir (Saglik Bakanlig1 [SB.], 2010).
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Cerrahi yontemle alinma zorunlulugu bulunmamasi durumunda sezaryenle dogum
anne ve ¢ocuk sagligin1 olumsuz etkileme ihtimali yiiksekliginden tercih edilmesi
onerilmemektedir. Hem kamu hem de 6zel saglik kurumlarinda dogum oncesi, sirasi
ve sonrasi sonuglarin izlenmesi saglik bakanliginin bir politikasi olarak ve anne-gocuk
sagliginin {ilke genelinde korunma 6zel amaci nezdinde uygulanmaktadir. Bu
dogrultuda, sezaryen dogumun barindirdigi endikasyon ve komplikasyonlar
sonuglarinin muhakkak izlenmesini zorunlu kilmaktadir. Ayrica hekim tarafindan
Onerilen tibbi gerek¢e ve tavsiyelere uyulmasi anne ve g¢evresinin sorumlulugunu

arttirmaktadir (Saglik Bakanligi [SB.], 2010).

Ulkemizde Saglik Bakanlhigi'nin dogum ve dogum yontemleri ile ilgili sertifikaya
dayali seminer programlarinin tasarlanmasi anne ve adaylarina yol gosterici nitelik
tasiyabilir. Bu programlarda vajinal dogumun Onerilmesi saglanabilir. Saghk
kuruluglarinin performans gostergeleri arasinda sezaryen oranlarinin diistiriilmesini
konulmasi da 6nerilebilir. Normal dogumu 6zendirerek yoneltmek ve sezaryen dogum
oraninin diisiiriilmesi iilkenin genel yasam siiresi ve saglik performansini artiracagi
diisiiniilmektedir. Yapilabilecek yeni diizenlemelerde normal dogum yaptiran hekime
daha yiiksek puan verilerek bu yolu tiim taraflarca ddiillendirerek 6zendirici olmasi
saglanabilir. Performansa getirilecek bu 06l¢iit karsiligint maasina yansitilarak hekimin
odiillendirilmesi yoluna gidilebilir. Bu sayede kolay olan sezaryen dogum yontemi
sadece tibbi gereklilik halinde uygulanmas1 hedeflenmis olabilir (Gdziikara ve Eroglu,
2011). Diger taraftan “anne dostu hastane” uygulamas1 Amerika’da uygulanmaktadir.
1996 yilindan bu yana politika haline getirilen uygulama Dogum Servislerini
Gelistirme Koalisyonu tarafindan vyiiriitiilmektedir. Icerigi anne dostu modelin
geemise yonelik dogum tercihlerinde yasanan sorunlardan kanita dayali bakim
rehberleri ve anne dostu kuruluglarca anne ve adaylarina ulastirilmast yoniindedir.
Benzer uygulama ile iilkemizde uygulanabilecegi oOnerilebilir (Atag, Giiven, ve

Giilsoy, 2004).
1.1.2. Vajinal Dogum

Vajinal dogum anne karninda yeteri kadar olgunluga eriserek hayata tutunma sansini
elde eden fetiisiin dogum kanalindan dogal yollarla ¢ikmasina denilmektedir. Gebelik

veya dogum; insanoglunun var oldugu giinden bu yana lireme ihtiyacina cevap veren
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fizyolojik, biyolojik ve psikolojik olaylar biitiiniidir. Normal dogum olarak
adlandirilan vajinal dogum 40 hafta diger bir ifadeyle 280 giinii doldurarak
gerceklesen doguma zamaninda dogum adi verilmektedir. Dogum kanalinin yapisi:
Fetus, kemik pelvis ve yumusak dokulardan olusmaktadir. Dogum kanalindan annenin
kendi olusturdugu mekanik bir gii¢ sonucunda dogum ger¢eklesmektedir. Anne

diinyaya gelebilmektedir (Coskun ve Karanisoglu, 1992).

Zamani gelmis bir gebede, diinyaya gelecek biyolojik olgunluga eren canli fetusun
dogal giiglerle oksiput anterior pozisyonda vajinal kanaldan disariya ¢ikmasi vajinal
dogumdur. Normal gergeklesen dogum %95 diizeyde gebede bedenin fizyolojik
sinirlarinda gerceklesmektedir. Fizyolojik sinirlar icerisinde gergeklesen dogumda
kanama olmamaktadir (Russell ve Biswas, 1994). Normal dogum kaslarin ve vajinal
yapidaki her bir yap1 biriminin diizenli uterin kasilmasiyla gerceklesmektedir. Bahsi
gecen agrilar gittikge siklagsmakta, agri esigi artmakta ve zaman gecip doguma
yaklastik¢a agrinin siiresi de uzamaktadir. Dogum sancisina ek olarak viicudun gesitli
organ ve uzuvlarinda da agr1 olabilmektedir. Dogum sonrasinda yasanan sirt agrisina
buna Ornek olarak verilebilir. Bu agrilara yalancit kontraksiyon denilmektedir.
Agrilarin siiresi ve esigi belli olmamaktadir. Gergeklesen yalanci eylemin tek
handikabi1 anneyi erken hastaneye dogum basvurusunda bulunmasi diginda 6nemli bir

sikintis1 bulunmamaktadir (Taskin, 2005).

Dogum gergeklesmeden saat, giin veya haftalar oncesinde rahim agz1 yumusamaya ve
acilmaya baslamaktadir. Birgok dogumda goriilebilir ki rahim boynu bir ve {i¢ cm
araliginda genislemektedir. Bu durum birden fazla ¢ocuk diinyaya gelecek
gebeliklerde daha belli olmaktadir. Bahsi gecen durum ilk kez gebelik yapacak
kadinlarda daha belirgin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogum baslamadan 6nce
kirmizi renkte mukus parcasinin viicuttan atildigi da goriilen olaylardandir (Russell ve
Biswas, 1994). Normal dogum, uterusun daha fazla biliyliyemeyip artig fetiisiin

diinyada yasayabilecegi anda ve olgunlukta ger¢eklesmektedir.

Normal dogumun gerceklesebilmesi icin literatiirde bazi onciillerin oldugundan

bahsedilmektedir. Dolayisiyla normal dogumun (Taskin, 2005):
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e Belirli olgunluga erisen

e Kendiliginden baglamasi

e Tek ve canli bir fetusun varligr ile

¢ Olgunlugun en iist noktas1 veya vertekste olmast
e Bas-pelvis uyusmazligi olmadan

e Saglikh bir fetus ve annenin varligi ile gerceklesmesi beklenir.

Dogum bilindigi tizere siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogumdan 6nce gerekli
tetkik ve testlerin yapilmasi onem arz etmektedir. Muayene, anamnez, obstetrik
anamnez, prenatal donemde yapilan maternal ve fetal dlclim ve degerlendirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica icabinda laboratuvar testi de biiyiik oranda dogru
sonuglar vermekte ve Onerilmektedir. Ayrica anne adaymin: Kontraksiyonlarin
baslamasinin hangi zamana denk geldigi, zar durumu, vajinada kanama olup olmadigi,
en son yemek yiyip su ictigi ve ila¢ kullandigi zamanlarin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Dolayisiyla yapilan muayenede anne adaymin bulgular titiz bir sekilde
kontrol edilerek degerlendirmeye alinmalidir (Depp, 2002). Annenin sagligi kadar
cocugun rutinde sagliginin da kontrol altinda olmas1 gerekir. Fetusun prezantasyon
durumu, kalp ritmi, uterin kontraksiyon siklig1, zamani, siddet ve esigi gibi degiskenler
kontrol altinda olmalidir. Annenin agik muayenesinde herhangi bir engel bulunmadigi
takdirde dogum oOncesinde vajinal boyun agiklik miktar, 6nde gelen fetal boliimiin

hangi yeri oldugu kontrol altinda olmalidir (Sakala, 1999).

Dogum siirecindeki ilk degerlendirme: hastanin dogum oncesi bilgileri,
kontraksiyonlarin zaman araliklari, fetal membranlarin durumu, kanamasinin olup
olmadig1 gibi hasta hikayesi, muayene dosyasi ve testlerden olusmaktadir (Enkin ve
digerleri, 2000). Fetiisiin biiyiikliigii, vajinal boyun aralig1 ve ag¢iklig1 gibi bilgilerden
hareketle dogum zamani kestirimi de yapilabilir. Abdominal muayene yapmanin bir
takim engelleri olsa bile gereginden kiiciik fetiis, coklu gebelik gibi dnemli bilgiler

barindarabilir (Enkin ve digerleri, 2000; Depp, 2002).

Dogum basladiginda kadin viicudunu hamilelige hazirlayan steroid hormonlar
azalmaktadir. Bunun diger bir anlami yiiksek diizeyde Ostrojen diizeyine sahip

olmasidir. Bu hormonlar néransal yani beyin viicudda beyinsel koordinasyonlarin
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verilmesini kolaylastirarak saglamaktadir. Kadin viicudunu hamilelige hazirlayan
steroid hormonunun azalmasi hiicre i¢i haberci molekiiliin meydana gelmesini
saglayan enzimlerin hareketini de saglamaktadir. Bu sayede uterusdaki diiz kas
hiicrelerinin Ca gecirgenligini arttirarak uterus kontraktilitesini uyarir ve serviksi
yumusatir. Bu da oksitosin denilen primer olarak beyinde néromodiilatér gorevi olan
hormon sayisini arttirarak hem uterin kontraksiyonlarin baglamast hem de kuvvetini
olumlu sekilde etkilemektedir (Depp, 2002). Vajinal gerceklesecek dogum i¢in bazi

degerlerin en uygun seviyede gerceklesmesi gerekmektedir. Bunlar (Benson, 1974)

1. Dilatasyon
a. 4 cm’den kiiciik Latent Faz: ve egiminin diigiik olmasi
b. 5cm’den biiyiik Aktif Faz ve egimin yiiksek olmasi
€. 9°cm den kii¢lik Deselerasyon Faz
2. 9°cm den kii¢iik Inme (desensus) ayn1 zamanda dilatasyon aktif
3. Normal travay hizli progresyon gosterdigi i¢in multiparlar nulliparlardan hizli

olmasi biciminde siralanabilir.

Vajinal dogum siirecinde kadinda gebe sancilar1 hakikaten baslamissa, kanama varsa,
dogum baslamis sayilmaktadir. Ayrica bu bulgulara rahim agzi genislemesi
eklenmigse hastaneye bagvurulmali veya hastaneye gelen hastanin artik miissaade
altina alinmasi gerekmektedir. Anne adaymin dikkatli bir sekilde gozlem altina
alinmasi sarttir. Clinkii gézlem altinda tutulmayan ve dogum karinesi goriinen annenin
fizyolojik bir olay olan dogumun heran patolojik bir vakaya donmesi hem anne hem
de ¢ocugun hayati riski baslayabilir. Dolayisiyla gebenin anamnezi alinarak muayene
edilmelidir (Onder, 1994). Normal dogum takibinde prezantasyon pozisyonun
degerlendirilerek teshisin net kaniya doniistiiriilmesi 6nem arz etmektedir (Galt, 1965).
Dogum sancisinda agrilarin zamana gore siddeti artiyor ve agri araliklart artik yok
denecek boyuta ulagmigsa agrinin normal seyrinde oldugu ve doguma yaklasildig:
anlasilmaktadir. Bu siire igerisinde kanli akinti olabilir ve bu artabilir. Rahim agzinin
doguma fizyolojik olarak hazirlanmasinin gostergesidir. Damarlarda esneme ve
kanama gergeklesebilir (Benson, 1974; Konake¢1 ve Kilig, 2002). Normal dogum
gerceklesmeye yakin anne aday1 bir sancinin etkisinden kurtulamadan yeni bir agriya

magruz kalabilmektedir. Bu siirecte arttk karmm adaleleri kasilmast da
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goriilebilmektedir. Bunun da olumlu sayilmasinin nedeni uterus adalesinin
kasilmalarinin itici giice sahip olarak ¢ocugun disartya ¢ikmasini kolaylagtirmasidir.
Normal giden dogrum siirecinde ¢ocugun basi rahim agzina gelip baski yapmaya
basladiginda ikinma agrilar1 da bas gostermektedir (Galt, 1965; Yayin Kurulu, 1996;
Goksin, Durukan ve Ustay, 1996).

1.1.2.1. Vajinal Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Normal ger¢eklesecek dogumda degerlendirilmesi gerek isaretlerin analizi hayati
onem tasimaktadir (Yaym Kurulu, 1996; Pernoll, 1991). Normal dogumda fetiis
annenin kemikten olan pelvis ve yumusakga olan dokularindan meydana gelen dogum
kanali, uterus kontraksiyonlarinin biyolojik ve fizyolojik mekanige dayanan tibbi
kanuna uygun ger¢eklesmektedir. Plesantanin anne karnindan disartya atilmasiyla
dogum tamamlanmis sayilmaktadir (Pernoll, 1991). Ayrica dogum siirecinde anne
adayinda meydana gelen bir takim hormona dayali ruhsal sorun, kaygi kisacasi
psikolojik problemler de olusabilmektedir. Bu psikolojiye dayali durum anne
adaylarin yarisindan ¢ogunda (%65) gozlemlenebilmektedir. Bu ruhsal sorunlar agiri
sinirlilik, kaygi bozuklugu, gereksiz aglama veya cok fazla seving gibi durumlari
gosterebilmektedir (Scott, Disaiap ve Spellacy, 1994). Alanyazin taramasinda normal
gerceklesmesi planlanan dogum eyleminde rol oynayan faktorler (Cengiz, 2003;

Simsek, 1992) :

e Dogum kanal1
e Fetus
e Dogum eyleminde birincil gliglerin gerceklesmesinde rolii

¢ Annenin psikolojisi degiskenlerinde siralanabilmektedir.

Doguma hazir olmayan cocuk (fetus), sirasiyla su asamalardan gecerek dogumun
gerceklesmesine dogru yol almaktadir Scott, Disaiap ve Spellacy, 1994; Hacettepe
Kadin Dogum Ders Notlar1 [HKDDN], 1992.

Angajman
Inis
Esneklik (fleksiyon)
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Anne karninda pozisyon alma (Ig rotasyon)
Ekstansiyon
D1s rotasyon

Ekspulsiyon

Bahsi gecen doguma yaklastik¢a gergeklesen eylemlerden ilki angajman’dir. Fetal bag
en genis uzuv c¢apina sahiptir dolayisiyla pelvis girimi diizlemini ge¢gmis olmasi
beklenir. Inis ise ikinci asama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu asamada kadinin
istemli 1kinmasiyla fetiisiin rahim agzindan gecerek kanal boyunca yol almasina
yardimci1 olmaktadir (Scott, Disaiap ve Spellacy, 1994; Hacettepe Kadin Dogum Ders
Notlar1 [HKDDN], 1992). Yalanci sancinin aksine hakikileri geldikge fetiisiin basi 6ne
dogru biikiilmektedir. Bu olaya fleksiyon durumu denilmektedir. Agrilarin etkisiyle
fetiis bas1 asagiya dogru yol alirken i¢ rotasyon yapmaktadir (Scott, Disaiap ve
Spellacy, 1994). Basin bu hareketi vidanin hareketine benzemektedir. Bu sekilde
hareket ederek pelvise inmis yol almaktadir. Basin bu i¢ rotasyonu ile asagiya dogru
inis baslamistir. Amniotik sivi basinci fundus makat itici rol oynamaktadir.
Defleksiyonda, pelvis tabanimma erisen bas yavas yavas disartya c¢ikmaya
hazirlanmaktadir (Onder, 1994). Ekspulsiyon gdsteren anne viiciidii ve yol alan fetiis
artik oksiputunun tabanini ve ensesini simfisiz kavisinin altina dayar, defleksiyon
yaparak sirasi ile once oksiput, sonra biiyiik fontanel, alin, yiiz, ¢ene perineden kayarak

dogum gerceklesir (Coskun ve Karanisoglu, 1992).
1.1.2.2. Vajinal Dogumun Olumlu ve Olumsuz Yanlar1

Normal gerceklesen dogumun en siradan ancak 6nemli olabilecek ilk sirada gelen
avantaji fizyolojik silirecin dogal olarak yalanmasi ve tamamlanmasidir. Anne aday1
dogum bittikten kisa bir siire sonra hayatina kaldig1 yerden devam edebilmektedir.
Normal aktivetelerine devam edebilen anne yine kisa bir siire sonra bebeginin temel
ithtiyaclarin1 karsilayabilmektedir. Bunun diger bir avantaji hastane kalis siiresinin

oldukca az olmasidir (Yilmaz ve Sevig, 2000).

Diger taraftan bebek (fetlis) agisindan olumlu yani dogum sirasinda fizyolojik
yapisinin sikisarak biiziigmesinden akcigerlerinin soluk alma-verme fonksiyonlarini

yerine getirmede hazirbulunuslugun {ist diizey olmasidir. Bu durum ayni zamanda
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anneyle olan duygusal bagin dogal yollarla olan dogum sayesinde artmasini

kolaylastirmaktadir (Akgiil, 2004).

Vajinal dogumun bahsi gegen olumlu yanlarinin yaninda bazi olumsuz hatta risk
tagiyabilen taraflar1 da bulunmaktadir. Her an gelisebilecek komplikasyon sonunda
normal seyreden dogum aninin problem olusmasina agik olabilmesidir. Dolayisiyla
gerceklesmesi planlanan vajinal dogumun steril ortamda hatta hastanede olmasi
onerilmektedir. Aym1 zamanda hastanede olmasi herhangi olusabilecek olumsuz
durumda sezaryene ge¢me durumunu da beraberinde getirmektedir. Nadir goriilen
komplikasyonlardan biri fetiisiin ¢ikma esnasinda kolunun takilmasidir. Dogum
esnasinda oksijensiz kalma zamani arttikca mental gelisimi ciddi diizeyde
etkileyebilmektedir. Anne acisindan ise dogum yolunda yirttk meydana gelmesi
durumu veya mesanenin sarkmasi durumlaridir (Durmus ve Cigek, 1986). Bu sekilde
sayllan beklenmeyen ancak gelisebilecek komplikasyonlara aninda miidahale
yapilabilmesi i¢in hastane ortaminda vajinal dogumun gerceklestirilmesi Onem

tasimaktadir.

Anne adaylarin1 sezaryen dogumu istemesine neden olan faktdrlerin basinda ise
psikolojik degiskenler gelmektedir. Ik kez dogum yapacak kadinlarim, saatlerce siiren
agr1 ve sancist onlart korkutarak kaygilandirmaktadir. Ancak modern tip giiniimiizde
kullanilan ilaglar sayesinde vajinal dogumun agrisiz veya agriy1 hissetmeyecek sekilde
olmasina imkan tanimaktadir. Psikolojik faktorleri tetikleyici nedenlerden bir diger ise
dogumun tam olarak hangi zamanda baglayacaginin bilinememesidir. Bu neden ne
zaman, nerede ve tabibe ulasabilme korkularini tetikleme ve anne adaylarini sezaryen

dogum yapmaya zorlamaktadir (Rulman, Fawcett, Groblewski & Silverman, 1990).

Dogum anin veya mekanizma isleyisinin her zaman yolunda gidecegi sdylenemez.
Anne ve fetiisiin hayati risk tagiyabilmektedir. Dolayisiyla dogum aninda olabilecek
hayati tehlikeyi en aza indirebilmek adma epizyotomi uygulanabilmektedir.
Epizyotami yontemi uygulanmadigr takdirde vajinada piiriizlii bir goriiniim
kalabilmektedir. Episyotami ile daha titiz ve diiz cerrahi kesik yapilmaktadir. Bu
yontemin iyilesmesi daha kolay ve hizli olabilmektedir (Akgiil, 2004). Bu yontemin
faydalar1 arasinda anne adaylarinda kaygi durumlarinin azaldigi goriilmektedir. Ancak

bu yontemin uygulanmast her zaman uygulanmasinin yerine uygun ve gerekli goriilen
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durumlarda tercih edilmesi onerilebilir (Caroli ve Belizan, 2000; Yilmaz ve Sevig,
2000). Epizyotomili vajinal dogum yapan annelerin neredeyse tamaminin kendi
bakimlar1 ile ilgili uygulamalara ilk 8 saatte basladigi, sezaryenle dogum yapan
annelerin ¢ok biliyiikk bir kisminin bu uygulamalar1 8 saatten sonra yapmaya
basladiklari, hatta sezaryenle dogum yapan annelerin bazi uygulamalara dogumdan
sonra 24 saat icinde hi¢ baglayamadiklar1 tespit edilmistir (Pernoll, 1991). Ancak anne
ve bebek bakim uygulamalarinda 6zellikle sezaryen dogum tiiriinde kadinlarin
cogunun sorunla karsilastig1 ve tiim yontemlerde en biiyiik sorunun agri oldugudur.
Dolayisiyla vajinal ve sezaryen dogumu yolla gerceklesen dogumlarda annelerin
refakatci yardimina her haliikdrda bagvurdugu sonucu soylenebilir (Yilmaz ve Sevig,

2000; Koca, Giil, Aslan ve digerleri, 1998).

Normal yolla gergeklesen dogum ile sezaryen dogumun olumlu ve olumsuz
taraflarinin oldugu tartisilmazdir. Vajinal dogum anne acisindan her ne kadara olumlu
goriinse de cocuk sagligi agisindan tartisilmaz yolun sezaryen dogum oldugu
alanyazinin da tartisilagelmektedir. Ancak sezaryen dogum arttik¢a hastaya gosterilen
titizlik arasinda negatif iliski bulundugu belirtilmistir (Koca, Giil, Aslan ve digerleri,
1998).
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2. DOGUM SURECININ PSIKOLOJIiK BOYUTU
2.1. KAYGI VE KORKUNUN TANIM VE FARKLILIGI

Kaygi hemen herkes tarafindan zaman zaman yasanan, insani birden nefessiz
kalmisg¢asina derin soluk alma ihtiyacina gotiiren farkli bir duygu ya da duygular
kiimesidir. Sanki insanin yliregine ¢oreklenmis tanimlanmasi pek miimkiin olmayan
agir bir kiitlenin yerlesmis olma hali gibidir. Oyle ki insan hissettigi bu psisik agirlikla
kendisini kurtulamayacagi bir caresizlik i¢inde hissedebilir. Hatta bu durum bir
girdaba bile benzetilebilir. Kaygi veren hususlar akla geldik¢e, onlardan kacip
uzaklagmak bir yana, onlar artiran diisiincelere daha fazla saplanma, bocalama ve
gomiilme s6z konusu olabilir. Artik beklentiler olumsuzdur. Siirekli kotii bir seylerin
olacag diisliniilmekte, yasanilan bu siirecte adeta kendini gergeklestiren kehanetlere
kap1 aralanmaktadir (Burkovik, 2009, s. 17). Baska bir deyisle kaygi yasayan kisi,
istenmeyen, olumsuz ve sikintili sonuglar1 bekleyen bir ruh hali igindedir. Kayginin
hafif ve normal yasanmasi ¢ogu kere istendik bir durumdur. Zira belli dlgiide kaygi
olmadig1 zaman bireyin motivasyonunda eksiklikler ortaya ¢ikabilir. Ancak asiri
kaygilanma kisiyi duygusal anlamda tahrip edebilir. Kaygi ile karamsarlik birbirini
Oylesine besler ki hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugunu kestirmek cogu kere

miimkiin degildir.

Endise, korku ve merak anlamlarina gelen kaygi alanyazinda “kisinin bir uyaranla
kars1 karsiya kaldiginda yasadigi1 bedensel, duygusal ve zihinsel degisimlerle birlikte
ortaya c¢ikan uyarilmighik hali” olarak ifade edilmektedir. Bagska bir ifadeyle
sOylenecek olursa kaygi, bir tehlike yahut belirsizlik hatta yasanan bir talihsizlik
durumunda ortaya ¢ikan korku ve endiselerin sebep oldugu bunalti veya tedirginlik
durumudur (Burkovik, 2009). Giiniimiizde gerek bilimsel c¢aligmalarda gerekse
giindelik dilde kaygi hali anlaminda siklikla anksiyete kelimesi kullanilmaktadir.
Bununla iligkili bir bagka kavram ise yogun bunalimi ifade eden angoisse’dir.
Literatiirde siklikla bu iki kavram birbirine karistirllmakta, biri digerinin yerine
kullanilmaktadir. Bizi daha ziyade ilgilendiren angoisse degil kaygilanim anlamindaki

anksiyetedir (Budak, 2003).
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Kaygiin nasil tanimlanacagi hususunda bilim adamlari arasinda belli bir uzlaginin
oldugunu gormekteyiz. Bununla birlikte konuyla ilgilenenler meselenin bir ya da
birka¢ yoniine odaklanmistir. Morgan’a (1998, s. 228) gore kaygi, asil sorunun ne
oldugu bilinmeksizin duyulan belli belirsiz bir korkudur. Dikkat edilecek olursa
burada yasanan durumu besleyen neden ya da nedenlerin tam olarak kestirilememesi,
bunun da belirsizlikle birlikte bireyde kontrol hissinin zayiflamasina sebebiyet vermesi
s0z konusudur. Esasen “kaygimin i¢ ya da dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike
olasilig1 ya da kisinin dyle bir olasiliga yonelik algi ya da yorumuna iligkin uzun siireli,
karmasik bir duygu durumu” olarak tanimlanmasi da bu baglamda degerlendirilebilir.
Insan, cogu kere ge¢miste yaptiklarindan pismanlik duyan, gelecek endisesi yasayan,
icinde bulundugu yasamda siirekli dengesizliklerle, karsitliklarla karsilasan bir

varliktir (Apaydin, 2005, s. 172).

Tiim bunlar eger saglikli degerlendirilirse insan1 gelistiren yasantilardir. Ancak kaygi
hali arttik¢a yasanan olaylar1 daha karamsar ve daha olumsuz degerlendirme durumlari
ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada su hususu da vurgulamak gerekir ki, kaygi tepkileri
cogu kere farkinda olmadan kazanilmaktadir. Kaygi ile ilgili caligmalarda Spielberger
(1972) farkli bir 6neme sahiptir. Zira bu iki arastirmaci tarafindan yapilan faktor
analizine gore kaygi “durumluk” ve “siirekli” olmak iizere iki kisimda
degerlendirilmistir. Bunlardan hareketle Spielberger (1966) iki boyutlu bir kaygi
kurami gelistirmistir. Spielberger’e (1966) gore durumluk kaygi genel anlamiyla
kisinin 6zel durumlari tehdit edici olarak yorumlamasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Dolayisiyla bireyin gegici duygusal tepkilerini ifade etmektedir. Diger bir deyisle
kisinin i¢inde bulundugu durumdan otiirii hissettigi 6znel korkulardir. Kisinin
benliginin ya da ¢ikarlarinin tehdit edildigi kosullarda tezahiir eden durumluk kaygiyla
giinliik yasantimizda sik¢a karsilagmaktayiz. Bir sinava girerken, ugaga binerken,
televizyonda canli yayma katilirken ve topluluk oniinde konusma yapilacagi sirada
hissedilen kaygi durumluktur. Sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
kiside daha cok fizyolojik olarak kendini gosteren tepkilerin (terleme, sararma,
kizarma ve titreme vs.) olusmast o anda durumluk kaygmin yasandiginin
gostermektedir. Stres, gerilim ve huzursuzluk duygularmin yasanmasi sonucunda
karsilagilan bu belirtilerle bireyin durumluk kaygi diizeyi yiikselir; stres ortadan
kalktiginda, durumluk kayg1 diizeyi diiser (Ehtiyar ve Ungiiren, 2008).
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Siirekli kaygt ise kisinin kaygi yasantisina olan yatkinligini ifade etmektedir. Buna
gore birey kisilik 6zellikleri itibariyle algisal agidan kaygiyr benimsemis bir ruh
halindeyse, i¢cinde bulundugu durumu genellikle stresli olarak algiliyorsa, normal bir
gelismeyi tehlikeli bigimde yorumluyorsa ve 6z degerlerinin siklikla tehdit edildigini
diisiiniiyorsa ortaya cikan kaygi siireklidir (Ehtiyar ve Ungiiren, 2008, s. 165).
Morgan’a (1998) gore siirekli kaygida dis ¢cevreden gelen belirli bir tehlike yoktur.
Dolayisiyla objesi kolaylikla tanimlanabilir degildir. Dahas1 diger insanlar siirekli
kayg1 halindeki kisiyi anlamakta zorlanabilir. Zira goriinen bir tehlike mevcut degildir.
Esasen boylesi bir durumun beraberinde getirdigi belirsizlikle kiside duragan bir
hosnutsuzluk ve mutsuzluk durumunun ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Daha agik ifade
etmek gerekirse durumluk kaygi yasayan kisiler, icinde bulunduklari durumlari,
kendileri acisindan potansiyel bir tehdit ya da tehlike olarak algilarken; siirekli kaygi
hali belirli bir durumdan beslenmemekte, bilakis bireyin kendi kisilik 6zelliklerinden
kaynaklanmaktadir (Ozer, 2005). Bu duruma bagl olarak siirekli kaygi halindeki
kisiler belli bir nedene bagli olarak gerilim ve stres yasamamakta, aksine kendi kisisel

diisiincelerine bagli olarak kaygi iiretmektedirler.

Literatiirde birbirinden acik¢a ayrilsa da giindelik dilde kaygi ve korku kavramlari
siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir. Koéknel’e (2004, s.61) gore kaygi
korkuya benzeyen bir duygulanim durumudur. Ancak onu korkudan ayiran en 6nemli
husus nedeni acik¢a belli olmayan bir kusku hali olmasidir. Insan her an nedeni
bilinmeyen tehlike ya da felaketle karsilasacagini diislinlip kendisini tedirgin eden
sikintil1 bir bekleyis icinde hissedebilir. Iste bu duruma kaygi hali denmektedir. Korku
ise Burkovik (2009, s.17) tarafindan disaridan gelebilecek ve kaynagi belli olan,
gercek tehlike karsisinda hem fiziksel tepkilerin hem de olumsuz duygularin agiga
cikmast ile sekillenen bir durum olarak ifade edilmektedir. Diger bir deyisle korku,
kisinin gercekte kendisini korkutan seyin ne oldugunu tanimasi ve algilamasi
bakimindan bilinglidir. Kaygi ise, huzursuzluga neden olanin genellikle taninmamasi

sebebiyle bilingsizdir (Ozer, 2005).

Krishnamurti (2009, s.58) korkuyu “her zaman bir sey ile baglantili olarak vardir;
soyut olarak yoktur” diye ifade ediyor. Yani korku genellikle bir nesne, kisi, durum ve

olaydan kaynaklanir. Belirli bir kaynagi oldugu i¢in insan korktuguyla karsilaginca ya
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da onu zihninde tasarlayinca heyecanlanir, endise duyar; diger yandan da harekete
gegcer. Ciinkii korkularin temelinde bireyin varligini devam ettirme arzusu ve bu arzuyu
engellemesi muhtemel olan nedenler vardir. Kisiligin yapisinda bulunan ve belirli bir
nesnesi olmayan kaygi ile korku arasinda herhangi bir neden sonug iliskisi

bulunmamaktadir (Koknel, 2005, s. 219).

Korku ile kaygi kavramlarini ayirt edebilmek icin olaylarin nitelikleri ve bunlara
dayali ortaya ¢ikan gesitli olas1 sonuclar hakkinda yapilacak degerlendirmeler 6nem
arz etmektedir. Ornegin, vahsi bir hayvanin bize dogru kostugunu fark ettigimizde ya
da bir ¢ocugun pencereden asagi sarktigini gordiigiimiizde korku yasariz. Clinkii s6z
konusu olaylarin muhtemel sonuglart dikkate alindiginda bunlarin ‘fiziksel’ yasama
tehdidi olusturdugu rahatlikla goriilebilir. Bu anlamda yasanan tehlike algisi nesnel bir
gerceklige dayanmaktadir. Bu noktada su soruyu sormak anlamlidir: Korku duygusuna
tepki olarak kagma-kaginma davranisi gosteren, kalbinin atis1 hizlanan, hatta yerine
gore kas geriliminden mide krampina kadar ¢ok ¢esitli sikintilarla kars1 karsiya kalan
bireyler korku duygusunu yasamakta midir? Bir grup i¢inde agzimi acip tek bir laf
etmekten kacinan; is goériismesine giderken heyecandan tir tir titreyen; yabanci birine
kendini tanitirken telaglanan ya da sinav sirasinda hizli kalp atiglarindan dolayi sorulari
anlamakta giiclik c¢eken birisinin korku yasadigini sdyleyebilmemiz igin, is
goriismelerinin, smavlarin, grup i¢inde konusmanin ve yeni insanlarla tanismanin
fiziksel anlamda tehdit edici niteliklere sahip olmalar1 gerekir (Ozer, 2005) Oysa bu
olaylarin bdylesi bir tehdit olusturduklar1 s6ylenemez. S6z konusu fizyolojik belirtiler
korku duygusu ile agiklanamazsa, hangi kavramla ifade edilebilir? Oyle goriiniiyor ki,
sadece olaylarin niteliklerine dayali olarak kisilerin korku mu yoksa kaygi mi
duyduklarii anlamak miimkiin degildir. O zaman, korku ve kaygiy1 ayirt edebilmek
icin onlarin olusumunu sekillendiren asil kaynaga, yani diisiincelere, yorumlara ve
olaylara yliklenen manalara basvurmak gerekecektir. Olaylar karsisinda hissedilen
duygularin niteligini ve yogunlugunu belirleyen asil husus, olayin ne oldugu degil,
nasil algilandig1, dolayisiyla bireyin o ana hangi anlamlan yiikledigidir. Kisi olaya,
fiziksel bir risk ya da tehdit anlami yiikliiyorsa, kendisini korkutuyor; kisiligine bir risk
ya da tehdit anlami yakistiriyorsa kendini kaygilandiriyor olacaktir (Ozer, 2005).
Buradan hareketle korku ve kaygiy1 asil ayirt ettiren 6lgiitiin olaydan ziyade, olaya

yiiklenen anlamlar oldugu soOylenebilir. Buna gore korku ve kaygi ayri ayn
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yasanabilecegi gibi ayn1 anda da yasanabilir, yani kisi bir olay karsisinda kendini hem

korkutup hem de kaygilandirabilir.
2.2. KAYGININ NEDENI

Insan 6grenebilen bir varliktir. Diinyaya geldigi andan itibaren dogrudan ya da dolayli
ogrenmelerle, yani farkli kanallarla siirekli 6grenmektedir. Hayat boyunca devam eden
O0grenme yasantisi bireyin yas, ¢evre, kisilik, dlinya goriisii ve algilama bi¢imine gore
sekillenmektedir. Bu siirecte olumlu ve istendik duygu, diisiince ve davraniglar
gelisebilecegi gibi tam tersine istenmeyen, act ve mutsuzluk veren tutumlar da
kazanilabilir. Fizyolojik acit dogaldir, ancak ruhsal aci Ogrenmelerle kazanilir.
Dolayistyla aci, umutsuzluk, tiikenme, tiikketme ve yok etmeyi 0grenmek kaygiy
besleyen durumlardir. Kayginin gelisimi de genetik ve biyolojik etkenlerden,
ogrenmelerden ve cesitli deneyimlerden, yasanilan ortamda karsilasilan uyaricilardan

etkilenmektedir (Cloninger, 1988).

Duygularimizin asil kaynagi fizyolojik olaylar degil, bu olaylar hakkinda yaptigimiz
yorumlar, degerlendirmeler, ig¢sel konusmalar, yani ylikledigimiz anlamlardir.
Ogrenilmis duygusal tepkilerin olusumu diisiincelere bagli olduguna gore duygu halini
degistirmek i¢in mevcut olayin birey agisindan yorumlanma tarzinin degistirilmesi
gerekir. Cilinkii insan diisiindiigii ve inandig1 gibi hisseder. Her tiirlii duygu hali gibi,
kaygi da inanislarimizin bir iriiniidiir. Kayginin temelinde yatan inamisin dili,
degerlendirici bir dildir. Aslinda, bir olgudan hareket eder. Ornegin, belirli bir
simavdan alinan not, bilgi diizeyini yansitan bir olgudur. Ancak, kayg1 dilinin yanilgisi
bundan sonra baslar ¢iinkii davranis degerini davrananin degeri olarak ilan eder (Ozer,
2005). Bir bakima olaym kendisinden ¢ok, olaya anlam yiikleyene deger bi¢ilmis olur.
Bu giinlimiizde sik¢a sahit oldugumuz bir yanilgidir. Birey, kendisinin ya da
cevresindeki insanlarin niyetlerine ve eylemlerine olumsuz anlamlar yiliklemeye
baslarsa kaygi hali ortaya ¢ikmis demektir. Bu noktada kisilik faktorii 6nemli bir islev
uistlenmektedir. Eger olaylar genellikle olumsuz agidan degerlendirilmeye baslanmissa
bireyi saran kaygi hali artar; bununla birlikte olay nétr ya da olumlu algilanirsa kaygi

diizeyinde ciddi bir azalma yasanir.
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Kaygi daha ¢ok gelecek yonelimli bir duygudur. Kaygi bebeklikten itibaren var
oldugundan, kayginin yetiskinlikteki etkisi ¢ocuklukta yasanan stres, yoksunluk,
travma ve catismaya bagli olabilir. Freud, ¢ocuklarin kaygilarinin igsel anlamlariyla
iliskili olan bir dizi tehlikeli durum yasadiklarina dikkat ¢eker. Bunlar, objenin kayb1
korkusundan baglar (anne tarafindan terk edilmek), objenin sevgisini kaybetme
korkusuyla devam eder (anne veya baba tarafindan duygusal ret). Daha sonra bedensel
hasar korkusu gelir (genellikle bir ebeveyn rakibi tarafindan) ve son olarak siiper ego
tarafindan onaylanmamak korkusu ortaya ¢ikar (vicdan azabi). Normal gelisim
gosteren bir ¢cocuk, ebeveynin yardimiyla bu kaygi formlarinin her biriyle miicadele

eder (Burkovik, 2009).

Kuskusuz insanda kaygi olusturan nedenler ¢ok ¢esitlidir. Farkli arastirmacilar farkl
bakis agilarindan hareketle birbiriyle az ya da ¢ok uyusan agiklamalar yapmaktadir.
Yapici (2007) kaygiy1 besleyen faktorleri tic maddede 6zetlemektedir: (1) insanin bir
yasam siiresinin oldugunu, yasam siiresinin bir giin sona erdigini ve salt olarak kendi
degil diger insanlarinda hayatinin bir giin sona erdigini bilmesi (2) birey hayatta bazi
kararlar almas1 zorunlulugundadir. Bu kararlar1 akliyla alarak sonuglari her ne olursa
razt olmasi (3) kisinin zaman zaman hayatinda anlam veremedigi olaylarla
karsilagsmas1 yani her sey bir anda ¢ok 6nemli olabilirken 6nemli olan o sey bir anda
hi¢ 6nemsiz hale gelebilmektedir. Bahsi gegen durumlarda: insanin 6liime tabi oldugu
bir varlik oldugu, hayatinda ¢ok dnemsedigi seylerin ansizin 6nemsiz hale gelebilecegi
ruh hali kiginin ruh halini bozabilecek hal alarak kalic1 olarak sagligina zarar verici hal

alabilmektedir.

Kayg1 meselesine bir bagka ac¢idan yaklasan Ciiceloglu (2010) sosyal ortam ile kaygi
arasindaki iligkiye odaklanmaktadir. Ona gore neyin nasil algilanacagini icinde
yetistigimiz kiiltiir 6gretmektedir. Bu nedenle, hangi ortamimn hangi tir kaygi
yaratacag1 bir kiiltiirden digerine farklilik gosterebilir. Ciiceloglu (2010) kayginin
nedenlerini “sosyal destegin c¢ekilmesi”, “olumsuz bir sonucu beklemek”, “i¢
celiskiler” ve “belirsizlik” seklinde dorde ayirmaktadir. Sosyal destegin ¢ekilmesinden
maksat insanlarin alisageldikleri ortamdan uzaklastig1 zaman kendilerini korunaksiz

ve dayanaksiz hissetmeleridir. Siirekli olumsuz bir sonug¢ beklemek ya kétiimser hayat

anlayisindan ya da gelecekten duyulan endiseden kaynaklanir. Genellikle kendini
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gerceklestiren kehanet durumunu ortaya ¢ikaran bu diisiinceler kaygiyr besleyen ve
biiyiiten faktorlerdendir. Ayrica i¢ ¢eliskiler diye tanimlanan; kisinin inandig1 ve 6nem
verdigi fikirlerle gosterdigi davramig arasindaki bilissel celiskiler ve tutarsizliklar
ifade ederken, kaygiyr hem olusturan hem de gelistiren unsurlar olarak One
cikmaktadir. Gergi biligsel ¢eliski ile uzun stireli yasamak pek miimkiin degildir. Birey
ya disiincelerinden ya da davraniglarindan yana tercihini kullanarak gerilimi
gidermeye calisabilir. Ancak bu arada gegen zaman kaygiy1 besleyici 6zelligiyle 6n
plana ¢ikmaktadir. Kaygiy1 olusturan nedenler i¢inde belki de en ¢ok dikkati ¢eken
belirsizlik halidir. Kisi simdi ve gelecekte neler yasayacagini kestiremedigi i¢in
psikolojik anlamda kontrol duygusunu kaybedebilir. Bu da kaygiy1 harekete gegiren
basat faktorlerden birisidir (Ciiceloglu, 2010, s. 277-278).

Kaygi, daha ziyade kisinin tehdit edici bir ¢evrede kendini yetersiz ve kontrolsiiz
hissetmesi halidir. Bu duruma acziyet, caresizlik, belirsizlik, maddi ve manevi
endiseler vs. neden olabilir. Bununla birlikte burada su hususu 6nemle belirtmek
gerekir ki kaygi yasamanin temel Ogesi, kisinin yetenegi ile c¢evrenin kisiden

beklentileri arasindaki uyusmazliktir (Tiimerdam, 2007, s.33).

Kaygtya sebep olan bir diger husus da kisinin hedef ve hayallerinde gergekei ve esnek
olmamasi, diger bir ifadeyle bu hususlarda kat1 bir tutum takinmasidir. insanlarin
kendilerini tanima ve kabul etme diizeylerine gore kaygi yasantilar1 farklilasabilir.
Ciinkii kendini gercekg¢i bir sekilde tanimayan bir insanin ideal benligi ile mevcut
benligi arasinda ciddi farkliliklar ortaya ¢ikacaktir. Bu da onun kapasitesinin iistiinde
1 ve sorumluluk yiliklenmesini beraberinde getirebilir. Esasen sorun da bu noktada
baslar. Basarisizlik yasandikga 6zsayg diiser, 6z saygi diistiikce kaygi artmaya baglar.
Ozellikle aile basta olmak iizere sosyal gevreden olmasi gerekenden daha fazla destek
aliniyorsa, bireyde sorun ¢6zme yetenegi gelismeyebilir. Zira sorunlarini ¢ézemedikce
kisinin kendine atfettigi “basarili” degeri sarsilmaya baglar. Kontrol hissi zayifladikca
ve c¢aresizlik duygusu arttikca kaygi seviyesinde yiikselme goriiliir (Burkovik, 2009,
s.57).
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2.3. KAYGI TURLERI

Kayginin insan psikolojisindeki esas ve temel yerini ilk géren bilim adaminin Freud
oldugunu belirtmektedir. Freud, gerceklik kaygisi, torel kaygi ve nevrotik kaygi
seklinde li¢ ayn kaygi tanimlamaktadir. Gergeklik kaygisinda; birey distan gelen
tehlikeyi idrak etmekte ve sikinti duymaktadir ki bu korku ile esanlamlidir. Bu
durumda, kisinin, objektif kaygimin nevrotik kaygiya doniismemesi i¢in ugrasmasi
gerekmektedir. Torel kaygi, dogum yasantisinin bir tekrarini temsil eder ve tehlike
kaynagi bireyin i¢indedir, dolayisiyla birey kendine zarar getirecek faaliyetlerden
farkinda olmadan kagmaktadir (Gengtan, 1988). Nevrotik kaygida ego utanma ve sug
duygularina maruz kalmakta, vicdan tarafindan cezalandirilmaktan korkmaktadir.
Freud, ilk teorisinde kaygiyr nevrozun diigim noktas1 ve temel nedeni olarak ele
alirken, ikinci teorisinde odak noktasi olarak egoyu gormektedir. Ego tarafindan
algilanan bir tehlike kaygiy1 ortaya ¢ikarmakta ve bu kaygi regresyon yaratmaktadir
(Budak, 2003, s. 433).

Cattell ve Scheier (1975) kaygiyr kavramsal olarak agik-bilingli durum ve gizli
bilingdist durum seklinde ayirmiglardir. Bu kavramlar daha sonra durumluk kaygi ve
stirekli kaygiya karsilik gelen “genel kayg1” ve “durumsal kayg1” olarak degismistir.
Yillar gegtikge durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasindaki fark daha net olarak aciga
cikmistir. Psikologlar genel kaygiy: siirekli kaygi ve durumluk kaygi olmak iizere iki
kategoriye ayirmislardir (Howard ve Smith, 1986; Mikulincer, Kedem ve Paz, 1990;
Biggs ve Moore, 1993, s. 243). Siirekli kaygi, “genel bir hazir bulunusluk ile pek ¢ok
durumda kaygili tepki verme” olarak tanimlanabilir. Durumluk kaygi ise; “belirli bir

durumda hissedilen kaygidir” (Biggs ve Moore, 1993, s. 243).
2.3.1. Durumluk Kaygi

Insan baz1 zamanlarda bazi durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum kisiye
tehdit olusturan, tehlikenin onun karsisinda oldugunu hissettiren ve kaygilanmasina
neden olabilmektedir (Donmez, 1998; Alisinanoglu ve Ulutas, 2000). Durumun
olusturdugu tehdit ya da tehlike kosulu ilk itibariyle normal hayatta olabilecek seyler
oldugu varsayilir. Ancak durumun (State Anxiety) kiside kaygi olusturma zaman

aralik ve frekansi arttikca durumun 6ncelikle tehlike arz ettiginin analizinin yapilarak
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akilci durum tespitinde bulunmak gerekmektedir (Oner ve Le Compte, 1985;
Ozgiiven, 1994).

Durumluk kaygi, olaydan olaya degiskenlik gosterebilmektedir. Gergeklesme sikligi,
ne derece yogunlukta oldugu, siirekli olmamasi kaydiyla kisinin ruhsal tepkileri olarak

adlandirlabilir (Ozgiiven, 1994).
Spielberger (1983, s. 4-5) durumluk kayginin 6zelliklerini soyle 6zetler:

e Bu tip kaygi bireyin i¢inde bulundugu durumu tehdit eden, tehlike yaratan
bicimde algilamasindan, yorumlamasindan kaynaklanir.

e Bu durum bireye elem verir, bireyde hos olmayan bir duygulanim durumu
olusturur.

e Bu duygulanim durumu algilanir, anlagilir, duyumsantr.

e Bussiirec i¢inde biling agik, haberdar, uyaniktir.

e Sinir sisteminin iglevinde degismeler oldugunu gdsteren belirtiler ortaya ¢ikar.

Spielberger’e (1966, 1972) gore durumluk kaygi, kaygi egiliminde bireysel farkliliklar
gosterir. Siirekli kaygi 6znel iken, durumluk kaygi gecici duygusal igerik-temelli
durumdur. Dogum kaygisi, cocuk edinme kaygis1 veya giinliik hayattan (Richardson
ve Suinn, 1972; Cruise, Cash ve Bolton, 1985) icerigine bagli olarak durumlarin

olustugu durumluk kaygilarin 6rnekleri olabilmektedir.
2.3.2. Siirekli Kayg1

Bazi insanlar devamli olarak huzursuzluk i¢inde yasar, genellikle mutsuzdur (Ozcan,
1999). Bireyin kendi degerlerinin tehdit edildigini diisiinmesi ya da i¢inde bulundugu
durumlar1 stresli olarak yasamasi sonucunda siirekli olarak kaygi (Trait Anxiety)
duymasidir. Dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirti
i¢sel kaynaklidir (D6nmez, 1998). Kayginin olugsmasinda etkin olan gizilgiice stirekli
kayg1 denir. Siirekli kayginin seviyesi, bireyin ilerdeki tehlikeli durumlarda yasayacagi
durumluk kaygi derecesinin siddetini ve sikligim belirler (Ozcan, 1999). Siirekli
kaygiya, yapisal kaygi da denilerek, kisinin kaygili olma egilimine bagli olan ve
zamanla onemli bir degisiklik gostermeyen, karaktere bagli bir kaygi tiirli olarak

tanimlanmustir (Cattell ve Scheier, 1975, s. 66).
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Siirekli kaygi, insan1 strese sokan kosulun tehdit etmesi veya kisinin tehlike olarak
algilamasi ve bu olaylara kars1 gosterdigi tepkilerin siklig1 ve derinligini artarak belirli
periyotlarla devam etmesidir. Bu kaygi durumu kisiden kisiye ve olaydan olaya
farkliliklar gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda bir kisilik 6zelligi olarak karsimiza
cikmaktadir. Duruma gore siirekli kaygist iist diizey olan kisiler, daha az olanlara
nispeten kiside stres veya kaygi olusturabilecek olaylart dogrudan tehdit olarak
algilamalarinin yaninda yogunlugunu normal kisilere gére daha derin yasamaktadirlar

(Ozgiiven, 1994).
Siirekli kayginin 6zellikleri su sekilde siralanabilir Spielberger (1983):

e Kiside uzun siire devam eder ve siireklilik arz etmektedir.

e Kaygi siiresi ve yogunlugu bireyin yapisina gore degiskenlik
gosterebilmektedir.

e Bireyin psikolojik yapisinin yatkinligi, stirekli kayginin diizeyine etki edebilir.

e Psikolojik yapmnin farklilig: tehlike ve tehdit olarak algilanan olayin algilanma
bicimini, ne sekilde anlasildigini, nasil yorumlanacagini kisacasi olayin

degerlendirilme bi¢imini etkileyebilmektedir.

Bireyin yasadig1 olay veya durumla dogrudan iliskili olmayan siirekli kayg bir kisilik
ozelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siirekli kaygi, kisilerin birbirinden ayirt
edilmesini saglayabilmektedir. Iste bu kaygmin yasanma ayrimmin yapilmasi
Spielberger’in (1966) gelistirmis oldugu iki faktorli kaygi kurami ile teoriye
dokiilmistiir. Ayrica bireyin yasadigir kaygiyr 6lgmede “Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri” kullanilabilmektedir (Spielberger, Gorsuch ve Lushene, 1970). Duruma
gore yasanan kaygi ile siirekli yasanan kaygi arasinda bir iliskiden bahsedilebilir. Bu
iliski etkilesimi de dogurmaktadir. Siirekli kaygi diizeyinin daha fazla olmasi,
durumluk kaygiyr da dolayisiyla etkilemektedir. Bu etki pozitif korelasyona baglidir.
Ayn1 zamanda duruma gosterilen kayginin fazla olmasi ve siiresinin devam etmesi
stirekli kaygiy1 etkilemekte ve pozitif korelasyona baglamaktadir (Koknel, 1989).
Durumluk kaygiya sebep olan durumlardaki degisikliklerle bu tiirdeki kaygi, yavas
yavas yok olabilir. Siirekli kaygi daha kalicidir ve bireylerin psikolojik durumlarindan
kaynaklanan bir bilesen olabilir (Hakkinen, 1994; Jay, 1981; Rosen ve Weil, 1990;

-30 -



Weil, Rosen ve Sears, 1987). Siirekli kaygi ile durumluk kaygi arasindaki orta dereceli
bir baglantinin (r = .33 ile r = .66 aras1) var olusu bu iki kaygi tiirlinlin birbirinden

bagimsiz olmadigina isaret eder.

2.4. KAYGI DUZEY VE BELIiRTILERI

Alanyazin taramasi sonucunda kayginin diizey olarak ifade edilebilecegi soncuna
ulasilmistir. Bu dogrultuda kayg1 diizeyleri ilk etapta yogunluguna gore (1) sakin, (2)
hafif, (3) orta, (4) siddetli, (5) panik olarak adlandirilabilmektedir. Bahsi gecen
diizeylerin 6zellikleri asagidaki yer verilmistir (Burkovik, 2009, Spielberger, 1972,
Koknel, 1989):

Sakin:

e Kisi sakin ve rahat ayn1 zamanda iyi oldugunu diistinmektedir.
e Kisinin kaygisi bu seviyede gelecekte yasanacak olay ve gelismelerin iyi
olacagini diisiinmesini kolaylastirmakta, bireyin doniligsmesi, siiregten bir seyler

Ogrenebilmesi veya motivasyonu belirli diizeyde diistiktiir.
Hafif:

e Kisi bu seviyede biraz gergindir. Bu gerginlik enerjisine olumlu yansimaktadir.

e Tehdit oldugunu bildigi i¢in duyu organlar1 agiktir. Bu durumda kisi
cevresindeki olay ve kisilere kars1 daha duyarlidir.

e Enerjisi yerinde oldugu i¢in konsantre olmasi da dogaldir. Bu seviyede kaygi

kiside istenen bir 6zelliktir.
Orta:

e Birey gergin ve dikkatlidir.

e Olaylar1 anlamasi kaygi seviyesi fazlaliginda azalmistir.

e Kisi cevresinde kendisi i¢in dnemli olan olaylara yogunlagsma becerisi gosterir
ancak ¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir. Bu nedenle, 6nemli ayrintilari

daha az unutur veya 6nemsemez.
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Bazi insanlar rahatsiz olabilir fakat bazilar1 hi¢ rahatsizlik duymadan etkin

olarak problem ¢ozerek eylem kapasitelerini kullanirlar.

Siddetli:

Panik:

Kisinin anlamasi biiylik oranda diigsmiistiir.

Ayrintilara odaklanma artmistir. Olaylar arasindaki neden ve sonu¢ bagini
kuramaz haline gelmistir.

Kisi 6z kaygisinin farkinda degildir. Ancak kaygidan 6tiirii olusan
rahatsizliginin farkindadir.

Kisiyi kaygist karsilastigi problemleri ¢ézemez hale getirmistir. dikkatini
toplamakta zorlanmaktadir. Dolayisiyla uzman yardimina bagvurulmast

gerekmektedir.

Bu diizeyde birey etrafindaki olaylar1 algilayamaz.

Kisi ayrintilar1 6nemser ancak olaylarin baglantilarin1 ayrintilardan dolay1
iliskilendiremez

Kisinin ¢evresindeki farkindalik diizeyi oldukga diiser

Birey kendini ezilmis, korkmus hisseder, kriz asamasindadir ve kesinlikle

uzman yardimi gerekir.

Tablo 3’de goriildiigii iizere kayginin insan iizerinde bir takim ruhsal ve fizyolojik

belirtileri bulunmaktadir. Bu belirtiler karsimizda bulunan insanin ilk etapta bazi

sorunlar yasayarak hem kendisinin hem de karsi tarafin kaygi teshisinde

bulunabilecegi belirtileri barindirmaktadir (Spielberger, 1972: 20; Songar, 1981: 320;
Lazarus ve Folkman, 1984; Koknel, 1989: 81; Ayvasik ve Sayil, 2002: 540).

-32-



Tablo 3. Kayginin duygusal ve fizyolojik belirtileri

Duygusal Fizyolojik

Avugclarin soguk olmasi
Acizlik ; :

Bas donmesi
Basarisizlik duygusu

’ Ve Stirekli bas agrisi

Cabuk sinirlenme )
‘ Savunma mekanizmalarinin azalmasi
[ligkilerde asir1 duyarlik .

Bel agrisi
Diisiinceleri toplamada zorluk

Gevseyememe

Karar vermede zorluk
Gelecege iligkin kuruntular
Efkarlanma

Kendini yetersiz bulma
Kolayca ¢okiintiiye girme
Sonucu bilememe

Sikint1

Uyumsuzluk

Uziintii

G0z bebeklerinin genislemesi
Ishal veya kabizlik

Kalbin ¢arpmasi

Korku

Kan sekeri ve adrenalinin artmast
Mide agris1

Huzursuz olma hali

Terleme

Titreme

Nefes darlig1, diizensiz nefes alip verme
Uykusuzluk

Mide bulantis1
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3. ILGILI ARASTIRMALAR

Akbag, Virit, Savag, ve Sertbag’in 2008 yilinda yapmis oldugu Gebelikte sosyo-
demografik degiskenlerin kaygi ve depresyon diizeyleriyle iliskisi baslikli arastirma,
gebeligin kadinin hayatinda biyolojik ve psikolojik, sosyal degisikliklerin oldugu bir
donemi ifade ettigine ve bu donemde olumsuz duygu durumlarindan olan depresyon
ve kaygiy: tetikleyici yasantilar1 igerebilecegine vurgu yapmak amaciyla annenin
demografik 6zelliklerinde anne depresyon ve kaygi neden ve iliskilerini irdelemeyi
amaglamistir. Arastirmanin O6rneklemini Malatya Devlet Hastanesinde 2006 yili
icerisinde 3 aylik bir zaman periyodunda dogumuna 3 hafta kalan 104 anne aday:
olusturmaktadir. Arastirmanin verilerini Gebe Bilgi Formu (GBF), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), Siirekli Kaygi Olgegi (SKO)
kullanilarak toplanmistir. Anne adaylarin yas ortalamas1 yaklasik 27 olarak
bulunmustur. BDO puani ile egitim seviyesi arasinda negatif, evlilik siiresi ile pozitif
korelasyona ulasilmistir. Ilk kez anne olacaklarm istatistiki olarak anlaml
sayilabilecek oranda DKO puami daha yiiksek oldugu ulasilan bir bagka sonug olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Arslan ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis oldugu Dogum sonrasi depresyonun
annelik yasamina etkileri baslikli arastirmanin kadinlarin dogum sonrasi depresyon ve
umutsuzluk yasama diizeylerini belirleyerek bu duygu durumlarinin annelige etkilerini
belirlemeyi amaclayan calisma gelecege yon vermek amaciyla tasarlanmistir.
Arastirma Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde 2002 y1l1 subat ve
mayi1s aylart arasinda dogum yapan ve arastirmay1 katilmay1 onaylayan 173 anneden
olugmaktadir. Arastirmanin verileri dogum gergeklestikten 3 giin sonra Beck
Depresyon ve Umutsuzluk 6l¢egi ve arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerini
belirlemeyi amacglayan anket formu uygulanmistir. Anket formunda ise annenin
demografik, obstetrik 6zellikleri ile dogum sonrasinda literatiir incelenerek belirlenmis
depresyon puanlarint etkileyen bazi sorulari igermektedir. Elde edilen veriler
degerlendirilmesinin ardindan aragtirmanin diger bir veri toplama sathasi olan dogum
sonrast 4. ayda Beck depresyon 6l¢ek puani yirmi tizerinde olan toplam sekiz anneden
telefonla goristilerek kadinlarin  gecen silire icinde yasadiklar1 irdelenmeye

calisilmistir. Annelerin %15,7'sinin (n=27) dogum sonrasinda yasadiklar1 depresyon
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diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir sonug¢ ise deprosyon
puanlar yliksek diizeyde ¢ikan annelerin ayni zamanda annelik yagantilarini olumsuz

yonde etkiledikleri sonucuna ayrica ulasilmistir.

Aslan (2016) ¢alismasinda; ilk dogumu igin hastaneye gelen kadinlarin beklentileri ve
dogum siirecinde yasadiklart baglikli arastirmada kadin ve ailesi i¢in dogum
deneyiminin hayatin birgok siirecini etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu ve 6zellikle
primipar kadinlarin doguma iliskin inang¢ ve beklentileri ve dogum deneyiminden
memnun olmalarinin sonraki dogumlardaki tercihlerini etkileyebilecegi vurgusu
yapmaktadir. Bu arastirma dogum yapmak icin 6zel hastaneye basvuran primipar
kadinlarin beklentileri ve dogum siirecinde yasadiklarini belirlemek amaciyla
yapilmustir. Arastirmanin evreni Medipol Saglik Grubu Hastaneleri’nin kadin dogum
Klinigine bagvuran kadinlardan olusmaktadir. Arastirma verileri 2014 yilinda vajinal
dogum yapmis ve sezaryen olmus primipar kadinlardan toplanmustir. Orneklem, 180
primipar vaginal dogum 270 primer sezaryen olan lohusa arastirma kapsamina
alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.77 olup ¢ogunlugu 30-34
yas aralifinda, liniversite mezunu, ¢alisan ve ¢ekirdek aile tipindedir. Vajinal dogum
yapan ve sezaryen olan kadinlar arasinda ebe ve hemsire destegi, dogum kaygisi,
dogum agrisi, dogum veya sezaryen sonrasi agri algisi acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmustur (p<0.05). Sezaryen olan kadinlarin sezaryen
endikasyonu ve anestezi yontemi ile dogum deneyimi arasinda iliski bulunmazken
(p>0.05), sonraki dogum sekli tercihi ile dogum deneyimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki bulunmustur. Vajinal dogum yapan kadinlar dogum esnasinda, sezaryen
olan kadinlar ise dogum sonras1 agr1 yasamaktadir. Epizyotomi, amniotomi, fundal
basi, suni indiiksiyon gibi doguma miidahale uygulamalar1 yiiksek oranda
yapilmaktadir. Dogum esnasinda oral alim kisitlanmakta ve ten tene temas ihmal
edilmektedir. Kadinlar c¢ogunlukla fetal nedenlerden dolayr sezaryen olmakta,
sezaryen olan kadinlar sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih etti§i sonuglarina

ulasilmustir.

Aydin’m 2016 yilinda yapmis oldugu Barkin Annelik Fonksiyonu Olgeginin
uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi baglikli arastirmanin amaci,

dogum sonras1 annenin fonksiyonel durumunu belirlemek {izere Lynn Jennifer Barkin
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tarafindan gelistirilmis olan Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi’nin Tiirk kiiltiiriine
uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini belirlemektir. Bu amacin ger¢eklestirilmesi i¢in
arastirmada Oncelikle basit tesadiifi 6rnekleme yontemiyle belirlenen Meltem Aile
Saglhigi Merkezlerinde, Subat ve Nisan aylar1 arasinda basvuran hastalardan
olugmaktadir. Arastirma drneklemini, dogum sonu 6-10 haftalik donemde olan, 18-40
yaslar1 arasinda, arastirmaya katilmaya goniillii olan 235 anne olusturmustur. Veri
toplama araci olarak, anneleri tanitici bilgi formu ve Barkin Annelik Fonksiyonu
Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde sayz, yiizde, aritmetik ortalama, Kendall W
Analizi, Faktor Analizi, Cronbach Alfa Katsayis1 ve Madde Analizi kullanilmistir.
Arastirma sonuglarina gore: 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasinda korlemesine ters geviri
yontemi kullanilmistir. Uzman goriislerinin uyumluluk diizeyi Kendall W= 0.297
(p=0.004) bulunmustur. Acimlayici faktor analizi sonucunda, dlgegin 5 faktor altinda
toplandigr ve faktorlerin acgiklanan varyansa toplam katkisinin %59.9 oldugu
belirlenmistir. Olgekten elde edilen puanlar dogrultusunda yap: gegerliligine iliskin ek
kanit elde etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) uygulanmistir. DFA’ nin
uyum indekslerinin, Ki-kare ve Iyilik Uyumu x2(94)=159.93 (p=0.000), x?/sd=1.70,
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA) 0.05, Normlastirilmamig Uyum
Indeksi (NNFI) 0.94, Karsilastirilmali Uyum indeksi (CFI) 0.96, Standartize Edilmis
Artik Ortalamalarin Karakokii (SRMR) 0.06 ve Iyilik Uyum indeksi (GFI) 0.91 oldugu
belirlenmistir. Olgegin genel Cronbach Alfa Giivenirlik katsayis1 0.73tiir ve dlgek alt
boyutlaridan, Oz Bakim Boyutu’nun 0.66, Anne Psikolojisi Alt Boyutu'nun 0.71,
Bebek Bakimi Alt Boyutu’nun 0.62, Sosyal Destek Alt Boyutu’nun 0.69, Annelige
Uyum Alt Boyutu’nun 0.50 oldugu hesaplanmistir. Sonug olarak madde analizi Tiirkge
kullanimina uygun psikometrik 6zelliklere sahip olup annelik fonksiyonlarmi (1)
06zbakim, (2) anne psikolojisi, (3) bebek bakimi, (4) sosyal destek ve son olarak (5)
annelige uyum alt boyutlarinda oOlgiilmeye calisilmasi 6nemli bir bulgu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Borii’niin 2016 yilinda yapmis oldugu primipar kadinlarin dogum kaygisi ile dogum
seklini segmeleri arasindaki iligki baslikli arastirmanin amaci primipar gebelerin
dogum kaygisi1 ile dogum seklini se¢cmeleri arasindaki iliskiyi saptamak olarak
belirlenmistir. Arasgtirmanin orneklemini 2014 Aralik ayindan 2015 Nisan aylarim

kapsayan 5 aylik bir siiregte Istanbul’da bulunan Mega Medipol Universite
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Hastanesine basvuran ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul eden 151
primipar gebe olusturmustur. Primipar gebelere 6ncelikle Bilgi formu ve Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi. Arastirmanin sonucunda primipar gebelerin
%66,2’sinin (n=100) normal dogumu tercih ettikleri, %33,8’inin ise (n=51) sezaryen
dogumu tercih ettikleri saptandi. Tercih ettikleri dogum sekillerine gore durumluk
kayg1 ve Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklillk bulunmamaktadir (p>0.05). Normal dogumu tercih eden primipar
gebelerin Durumluk Kaygi ile Siirekli Kaygi1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r:0.475; p:0.001; p<0.01). Sezaryen
dogumu tercih eden primipar gebelerin Durumluk Kaygi ile Siirekli Kayg1 Olcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(r:0.627; p:0.001; p<0.01). Arastirmanin sonucunda primipar gebelerin %81,5’inin
(n=123) kendine ve bebege yonelik, endigeler duymaktadir. Dogum tercihlerini
yaparken en ¢ok doktorlarin %53,6 (n=81) tavsiyesilerine gore hareket etmekte ve
normal dogumu %72,8 (n=110) daha saglikli ve iyi oldugu i¢in tercih etmektedirler.
Sezaryen tercihleri i¢in korku ve stresten dolay1 agri cekmemek i¢in %49 (n=74) tercih
edebileceklerini belirtmiglerdir. Bulgusal sonuglardan hareketle anne adaylarinin
dogum tercihini, dogum seklinde yasayacaklar1 aciya, doktor tavsiyesi ve hem kendi
hem de bebegin sagligini en olumlu etkileyecek yol degiskenlerinin belirleyici faktor

oldugu genel sonuglarina ulasilmistir.

Cebeci’nin 2009 yilinda yapmis oldugu tam aileye ve tek ebeveyne sahip ailelerden
gelen 7-12 yaslar1 arasindaki gocuklarin baglanma stilleri ve kaygi durumlar
arasindaki iligki ortaya konmaya caligilmistir. Bu arastirma ile anne babasi1 bosanmis
7-12 yagslar arasindaki ¢ocuklar ile ayni1 yastaki anne babas1 bosanmamis ¢ocuklarin
baglanma stilleri ile kaygi durumlart arasindaki iligkinin karsilastirilmas: ortaya
konmaya c¢alisilmistir. Aragtirmanin bir diger amaci ise; konu ile iligkili oldugu
diisiiniilen cinsiyet, yas, annenin egitim durumu ve sosyoekonomik diizey gibi
degiskenlerin ¢ocuklarin baglanma durumlar1 ve kaygi diizeyleri ile iliskisinin
incelenmesidir. Arastirmada veri toplamak amaci ile ¢ocuklarin sosyodemografik
Ozelliklerini belirleyen “Bireyi Tanima Cizelgesi”’, baglilik stillerini 6lgmek igin
“Baghlik Stili Anket Formu”, kaygi durumlarini dlgmek igin de “Cocuklar Igin

Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” kullanilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 7-12
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yas arasindaki tek ebeveyne sahip 20 erkek ve 22 kiz, tam aileye sahip 24 erkek ve 34
kiz olmak iizere toplam da ilkogretim c¢aginda 100 ¢ocuktan olusmaktadir.
Aragtirmanin sonuglari incelendiginde; tek ebeveyne sahip ¢ocuklarin durumluk kaygi
diizeyleri arttik¢a giivenli baglanmalar1 azalmakta veya giivenli baglanmalar arttik¢a
kaygi diizeyleri azalmasi negatif yonde bir korelasyonun varligint gostermektedir.
Diger taraftan tek ebeveyne sahip ¢ocuklarin durumluk ve kaygi diizeyleri puanlar
aile bireylerinin tamami olan ¢ocuklara gore yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
erkek cocuklarinin giivenli baglanmalari kiz ¢ocuklarina gore daha ytiksektir. 10-12
yas grubu cocuklart kaygi diizeyleri 7-9 yas grubundaki ¢ocuklarinkine gore yiliksek
cikmistir. Anne egitim diizeyi cocuklarin gilivenli baglanmalarint egitim diizeyi
arttik¢a artacak bicimde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Benzer bir bulgu olarak 2-6
yas grubunda bakicist annenin kendisi olan ¢ocuklarin giivenli baglanmalar1 bakicisi
annesinden bagka bir kisi olan g¢ocuklara gore diisilk oldugu bulgusu karsimiza
cikmaktadir. Aile sosyo-ekonomik diizeyi ile baglanma stilleri arasinda bir iliski
bulunamazken, sosyoekonomik diizeyleri diisiik ailelerin c¢ocuklarin kaygi
ortalamalar1 sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan aile ¢ocuklarina gore diisiik

cikmustir.

Cakir Kocak’mn 2007 yilinda yapmis oldugu Ilk kez anne-baba olacaklara antenatal
donemde verilen egitimin kaygi diizeylerine etkisi baslikli arastirmanin amaci
dogrudan arastirma basliginda verilmistir. Arastirma goriismeye dayali sorulardan
olusan bir tip miilakat yontemiyle nitel olarak verileri elde edilmistir. Aragtirmanin
calisma grubu 2006 yili mayis ve ekim aylarim1 da kapsayacak bicimde 6 aylik bir
periyotta izmir ili Bornova Ilgesi Evka-4 Saglik Ocagi ilk kez anne ve baba olacak 25
ve 35 yaglar1 arasindaki 30 anne ve babadan olusmaktadir. Arastirma goniilliiliik
esasina dayali olarak onaylar1 alinarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin verileri Anne
ve Baba Adayr Tanitim Formu, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri araglarindan
olusmaktadir. Veri toplama siireci arastirmaci tarafindan ez ziyaretleri seklinde
gerceklestirilmistir. Belirlenen gorlisme giinlinde bireylere, egitim Oncesinde tim
formlar uygulanmis ve sonrasinda “Anne-Baba Aday1 Egitim Kitap¢ig1” ve “Anne-
Baba Adaylarina Yonelik Gebelik Damigsmanligi Igin Resimli Rehber” ile egitim
verilmistir. Bu gorliisme sonunda, egitimin kaygi iizerindeki etkisini belirlemek

amaciyla “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” bir kez daha uygulamaya koyulmustur.
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Arastirma sonuglar1 incelendiginde, egitimden sonra anne adaylarinin durumluk
kaygilar1 egitim vermeden Onceye gore anlamli bir sekilde farklilik gostermistir.
Ancak, anne adaylariin stirekli kaygi diizeyleri azalma gostermemistir. Diger bir
ifadeyle egitim durumluk kaygiy1 ¢6zerken siirekli kaygilarini azaltmada fonksiyon
gosterememistir. Genel olarak, ilk defa baba ve anne olacak kisilere antenatal donemde
verilen egitim dogum Oncesi gerek durum gerekse siirekli kaygilarini belirli

diizeylerde etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Donmez, Yeniel ve Kavlak’in 2014 yilinda yapmis oldugu vajinal dogum ve sezaryen
dogum yapan gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmast baglikli
aragtirmada dogum yoOntemine gore antepartum ve postpartum donemde kaygi
diizeyinin annelerin nelerle karsilastigt ve bu donemlerin karsilastirilmasi amacin
giiden durum ortaya koyucu bir arastirmadir. Arastirma 6rneklemini 2012 yilinin ocak
ve mart toplamda 3 ay1 kapsayan zaman diliminde Ege Universitesi Hastanesi
dogumunu normal veya sezaryen gerceklestiren 200 anneden olusmaktadir.
Arastirmanin verileri demografik ve dogumla ilgili bilgileri barindiran anket formu ve
Spielberger Durumluk Kaygi Olgeginden olusmaktadir. Veri toplama araci ile
toplanan verilerin analizi yiizdelik, t testi, ki-kare ve korelasyon istatistiki tekniklerle
¢oziimlenmistir. Normal dogum yapan annelerin %45’i 24 ile 29 vyaslarinda,
dogumunu sezaryen gergeklestirenlerin %39’u 30 ile 35 yaslarinda oldugu tespit
edilmistir. Arastirma 6rnekleminde yer alan annelerin yaris1 normal dogum yarisi ise
sezaryen dogum gergeklestirmistir. Annelerin dogum ydntemine gore kaygi puan
ortalamalar1 normal ve sezaryen dogum yapanlarda antepartum donemde yiiksek
kayg1, ancak postpartum donemde kaygi puanlarinin azaldigi sonucuna ulasilmistir.
Bagka bir bulgu ise, secilen dogum yontem ile antepartum ve postpartum donemlerde
yasanan kayginin farkli olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Calismanin en genel olarak,
antepartum donemde kayginin her iki grupta da postpartum donemdeki kaygidan daha
yiiksek oldugu ve normal dogum ile sezaryen dogum yapan annelerin kaygi

diizeylerinin birbirine ¢ok benzedigi sonucuna ulagilmistir.

Duran ve Atan’in 2011 yilinda yapmis oldugu Kadinlarin sezaryen/vajinal doguma
iliskin bakis acilarinin kalitatif analizi baslikli aragtirmanin amaci kadinlarin segmis

olduklar1 dogum yontemine karsi gelistirdikleri inang, tutum, duygularim
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belirlemektir. Aragtirmanin 6rneklemini 2011 yilindaki 9 aylik bir zaman diliminde
Isparta’da bir hastanede dogal veya sezaryen big¢iminde dogum yapan amagli
ornekleme yontemi kullanilarak segilen 38 anneden olusmaktadir. Arastirmanin nitel
yonteme dayal1 yapilandirilarak miilakat yoluyla goriisme gerceklestirilmistir. Elde
edilen verilerin igerik analizi yontemiyle analiz edilmistir. Arastirma sonuglaria
bakildiginda kadinlarin bazilar1 dogal yollarla ger¢eklesen doguma karsi olumlu tutum
ve duyguda oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda dogal yillarla olan normal
dogumla annelik duygularinin olusarak gelisecegi, kisinin kendisini iyi hissedecegini
ve bazi doguma dayali hastaliklardan aranilacagini diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Daha diisiik frekansta ise normal doguma karsi olumsuz tutum gelistiren annelerin

oldugunu sonucuna da ulasilmaistir.

Kaplan, Bahar ve Sertbas’in 2007 yilinda yapmis oldugu Gebelerde dogum Oncesi ve
dogum sonrast donemlerde durumluk kaygi diizeylerinin incelenmesi baglikli
aragtirmada annelerin kaygi diizeylerinin kaygiy1 ve dogurganligi etkileyebilecek bazi
degiskenlerle iligkisi ve durumluk kaygi diizeyini bu degiskenler cercevesinde
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin  Orneklemini  Gaziantep bulunan bir
hastaneye basvuran 117 anne adayr olusturmaktadir. Veri toplama araglar
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anne adaylar1 demografik 6zelliklerin toplandigi
goriisme formu ve durumluk kaygi envanteri yoluyla toplanmigtir. Arastirma bulgulari
15181nda, dogum oncesi kaygi ile dogum sonrast kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir
farkliligin bulundugu sonucuna ulasilmistir. Gelir durumu, gebelik sayisi, bilgi alma,
gebeligi isteme ve destek kisinin bulunma durumu degiskenleri ile dogum 6ncesi kaygi

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski oldugu ulasilan bir diger sonuctur.

Karabulut’un 2014 yilinda yapmis oldugu Gebelikte dogum beklentisinin postpartum
depresyon gelistirme iizerine etkisi baslikli arastirma ise gebelik ve dogum sonrasi
donem psikiyatrik sorunlarin goriilebilmesi agisindan riskli donemler oldugu ve ortaya
cikabilecek bazi sorunlarin dnleyici ¢alismalarin yapilmasi ile riskin azalacagi yoniine
vurgu yapmast dikkati cekmektedir. Arastirmanin amaci gebelikte dogum kaygisinin
postpartum depresyonla iliskisini incelemektir. iki asamada yiiriitiilen arastirmanin ilk
adiminda Istanbul Gaziosmanpasa Asya Tip Merkezi Kadin Dogum Poliklinigi’ne
basvuran 211 kadinin dogumla ilgili kaygi 6zellikleri Wijma Dogum Beklentisi
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Deneyimi Olgegi ile degerlendirilmistir. Gebelerin %10 unun klinik olarak anlamli
diizeyde dogum kaygisi tasidiklart belirlenmistir. Bu kaygi ile gebelik haftasi ve
gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu bulgular, 10 gebeden
I’inin anlamhi dogum kaygisi oldugunu ve gebeligin basli basma bir stres faktorii
oldugunu gostermistir. Ikinci asamada, arastirmanin ilk asamasina katilan kadinlardan
dogum yapan 77’si dogumdan en az 4 hafta sonra Edinburg Postpartum Depresyon
Olgegi ile degerlendirilmistir. Dogum korkusu siddeti ile postpartum depresyon
belirtileri siddeti arasinda kiigiik kuvvette ama istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmistiir. Bireysel ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlar, ask evliligi
yapanlar, gebelik sirasinda gebelikle iliskili diisik memnuniyet, cinsel yasamin
olumsuz etkilenmesi, dogumla ilgili endise diizeyi, dogum sonras1 kendine zaman
ayiramayacag1 ve esiyle iligkisinin eskisi gibi olamayacagi korkusu, dogum sonrasi
annelik roliine uyum saglayamama postpartum depresyonla anlamli iliski gosteren
faktorlerdir. Normal dogum yapanlar zorunlu olarak sezaryen gegcirenlere oranla daha
fazla depresyon belirtisi gosterse de aradaki fark kiiciik ve istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu bulgular postpartum depresyonu belirleyen ¢ok sayida faktér oldugunu
ortaya koymasinin yaninda gebelikte dogum korkusunun postpartum depresyonda var
olan anlaml iligki, gebelik siiresince saglanacak psikolojik yardimin bazi kadinlarda

postpartum depresyonu engelleyebilecegini sonucu oneri niteligi tasimaktadir.

Karaman’in 2009 yilinda yapmis oldugu Saglik ile ilgili programlarda 6grenim goren
tiniversite 6grencilerinin durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri baslikli aragtirmanin
amaci, saglik ile ilgili lisans diizeyinde d6grenim goéren 6grencilerinin durumluk ve
siirekli kaygilarinin ¢esitli bilesenler agisindan belirlenmektir. Calisma 2008 yilinda
Ogrenim gore 372 son sinif 6grencisinden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu ve Halil Bayraktar
Saglik Meslek Yiiksek Okulu olusmaktadir. Arastirmanin verileri Durumluk ve
Strekli Kaygi Anketi ile kaygi diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen ve yirmidort
sorudan olusan kisisel bilgilerin edinildigi anketi yoluyla toplanmistir. Verilerin
analizinde ki-kare, t-testi ve varyans analizi teknikleri kullanilmistir. Aragtirma
ornekleminde yer alan 6grencilerin %58.3’1i tiniversiteye girmeden 6nce boliimle ilgili
herhangi bir danisma hizmeti almayarak bolimii kazanmis, %70.7°si O6grenim

gormekte oldugu bolimii gelecek hayatinda c¢ok daha kolay is bulabilecegini
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diisiinerek tercihte bulunmustur. Ogrencilerin %50.3’{i ise bulunduklar1 bdliimden
baska bir programda 6grenimlerine devam etmektedirler ve son olarak ise yarisi
gelecekte is bulmalarinin miimkiin olmayacag1 kaygisini tasimaktadir. Arastirmada
yer alan 6grencilerin 6lgme araglarina verdikleri cevaplar irdelendiginde, durumluk
kaygi puan ortalamasi 38 ile 10, siirekli kaygi puan ortalamalari 43 ile 8 araliginda yer
aldig1 goriilmektedir. Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin duruma gore gosterdikleri
kaygilar1 tip fakiiltesinde 6grenimine devam eden Ogrencilere oranla daha diisiik
oldugu, saglik meslek yiiksekokulu o6grencilerinden kiz olanlarin ileride is
bulamayacaklarii diisiinenlerin siirekli kaygi diizeyleri, diisiikk basariya sahip, akran
ve ebeveyn iligkilerinde zayif olan dgrencilerin ise hem durum hem de siirekli kaygi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Sonug olarak saglik ile ilgili lisans egitimini alan
Ogrencilerin kaygi durumlari cinsiyetleri, gelecekte is bulma durumu, istenilmeyen
boliimde bulunma, okul basarisi ve gevre iletisimleri degiskenlerine gore etkilendigi

bulunmustur.

Kugu ve Akyiiz’iin 2001 yilinda yapmis oldugu Gebelikte ruhsal durum baglikli
arastirmasinda biyoloji, psikoloji, evlilik, aile ve toplumsal rollerini kadinlar agisindan
gebelik baglaminda 6nemli oldugu vurgusunu yapmaktadirlar. Arastirma literatiir
arastirmasina dayali olarak kadinin gebelik siirecinde bazi degiskenlere gore ruh halini
ortaya koymaya calismaktadir. Arastirmada anne adaymin hamilelik siirecinde
psikolojisi ve Otesinde psikiyatrik bozukluklarini alanyazin taramasina bali kalarak
ortaya konmustur. Oncelikle hamileligin kadin hayatinda onemli olay ve
basamaklardan birisi oldugu sonucuna varilmistir. Bu 6nemli goriilen olayin kuskusuz
fizyolojik, biyolojik ve psikolojik baz1 degisimleri beraberinde getirdigi sdylenebilir.
Hamilelik siirecinde yapilan en 6nemli hatalardan birisi anne adayinin ¢evresi ve hatta
saglik personelinin gebeligin daha ¢ok biyolojik boyutuyla ilgilenirken durumun
psikolojik boyutunun dikkate almamasi ve diisiiniilmemesi hususudur. Bu durumun
nedenleri basinda kisilerin gebeligin bir siire¢ oldugunun ve bu siire¢ degiskenlerinin
neler olabilecegi hakkinda yeterince goriis ve bilgilerinin olmadigi gelmektedir.
Ayrica bu bilgi eksikligi anne adaylarinda da goriilmektedir. Bu agidan hamilelik
siirecinde anne adayi ve taraflarini bilgilendirici egitimlerin, brosiirlerin, tanitici
filmlerin tasarlanmasi kisilerin farkindalik diizeyini ve konu ile ilgili biling diizeyini

arttiracaktir. Bu bilgilendirmenin egitim yoluyla olmasi ancak saglik personelinin
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gebelik siirecine c¢esitli yonleriyle hakim olmasi ve kisileri bilgilendirmesiyle de
olabilmektedir. Boylece anne adaylarinin ve yakinlarinin gebelikle ilgili stres, korku
ve kaygilar1 azalmanin yaninda gebelige psikolojik uyum artabilir. Dolayisiyla saglik
personelinin gebelik ile ilgili psikolojik bilgisinin arttirilmasi, bu siiregte dogacak bir
cok psikolojik problemlerin erken tanilanmasi, 6niine gegilmesi, yerinde ve zamaninda

midahele edilerek tedavisinin miimkiin olmasin1 kolaylastirabilmektedir.

Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu 2014 yilinda yapmis oldugu Gebelik ve
postpartum donemde sik goriilen ruhsal bozukluklar baglikli arastirmada anne
adaylarmin dogum siirecinde psikiyatrik rahatsizliklarimin ortaya ¢ikma durumu
kadinlarin diger donemlerine oranla daha fazla oldugu vurgusu yapilmaktadir.
Arastirmanin amaci literatiir taramasi yaparak gebelik ve postpartum donemde
yasanabilecek psikolojik vakalari, durumlar ¢esitli degiskenler agisindan irdeleyerek
ortaya koymaktir. Hamilelik ve postpartum donemde hastalik sikligindan ¢ok var olan
psikolojik travmanin yogunlugunun derinlestigi sdylenebilir. Diger bir ifadeyle
gebeligin yasandigi donem anksiyete, depresyon, yemek yemede diizensizlik gibi
psikiyatrik hastalik durumlarina yatkin olmanin arttigit bir zaman dilimi
olabilmektedir. Bunlarin yaninda gebelikte somatik yakinma, depresyon durumlarinin
nedenlerini hekimler fiziksel ve hormonlarla alakali degisiklige baglayabilmekte ve
teshis koyma sorunu yasanmaktadir. Daha 6nceden psikolojik rahatsizlik Gykiisii
bulunan hamile veya postpartum dénemde tekrar alevlenmesi miimkiindiir. Ayrica bu
donemlerde psikiyatrik bozukluklarin bazilarmin tedavileri degisebilmektedir. Ilag
dozlarinin degistirilmesi ortaya g¢ikabilmektedir. Tedavisi yapilmayan ya da dikkat
edilmeyen annenin hem cocukla hem de cevresiyle iletisiminin bozulmasi ile
sonuglanmaktadir. Bu konuda duyarliligin arttirilmas1 da bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Yiiksel’in 2014 yilinda; Kaygi belirtilerini agiklamada baglanma, pozitif ve negatif
duygu diizenleme ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iligkiyi biitiinleyici model
arayist baglikli arastirmada, baglikta yer alan degiskenler bazinda model olusturmay1
amaglamaktadir. Oncelikle Pozitif Duygulara Verilen Tepkiler Olgegi'nin Tiirkgeye
uyarlanarak gecerlik ve glivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini

Hacettepe ve Koc¢ Universitesine devam eden toplamda 232 6grenciden
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olusturmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda "kendine-odakl1 pozitif
ruminasyon", "pozitif duyguda indirim" ve "duygu odakli pozitif ruminasyon" olmak
tizere 3 bilesenli bir yap1 gosterdigi dogrulanmistir. Ana ¢alismanin 6rneklemi ise
Hacettepe Universitesi'ne devam eden 1026 6grenciden olusmustur ve katilimcilara
Eriskin Baglanma Bigimi Olgegi, Duygu Diizenleme Siirecleri Olgegi, Pozitif
Duygulara Verilen Tepkiler Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olg¢egi, Durumluk
ve Siirekli Kaygi Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri uygulanmistir. Bahsi gegen
Olceklerin uygulanmasi sonucunda elde edilen verilerle kurulan model testi sonucu ise
giivenli baglanma degerindeki artis: pozitif duyguyu arttirirken negatif duyguyu
azalttig1 ayn1 zamanda yordadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica, giivensiz baglanma
degerindeki yiikselme belirsizlige tahammiilsiizliik ve stirekli kaygi diizeylerindeki
artist da yordamaktadir. Duygu diizenleme becerileri bakimindan ise tiim
degiskenlerin yordandigi her bir duygu durumunda diizenleme ihtiyacit sonucunda

ortaya c¢iktigini diisiindiirmektedir. Pozitif duyguda indirim degiskenindeki artis ise

hem belirsizlige tahammiilsiizliik hem de kaygi diizeyinde artis1 yordamaktadir.
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4. YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN TURU

Yapilan arastirma kapsaminda vajinal ve sezaryen dogum yapan hastalarin antepartum
ve postpartum donemlerindeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini etkileyen
faktorler ve bu iki kaygi tiirli arasindaki iliskiler inceleneceginden dolay1 arastirmanin
deseni nedensel karsilagtirmadir. Bu aragtirma tiiriinde ayn1 duruma maruz kalan ve
farkli diizeyde etkilenen gruplar arasinda karsilastirma yapilir. Nedensel aragtirmalar
durum oncesi ve durum sonrasi belirlenen degiskenler arasi iligkilerin belirlenmesi
amaciyla yapilir ve katilimeilar lizerinde herhangi bir deneysel islem ve manipiilasyon

yapilmaz (Biyiikoztirk vd., 2014).
4.2. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Kirsehir ilinde 2017 yili i¢inde dogum yapan anneler
olusturmaktadir. Orneklem ise Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Kirsehir Ahi Evran
Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesine dogum yapmak igin gelen 2733 hastadan
olusmaktadir. Calisma evrenini temsil edebilecek 6rneklem sayis1 %92 giiven araligi
ve 0.08 hata miktar1 g6z Oniinde bulundurularak 115 anne adayr belirlenmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 117 anne adayi 6rneklemi olusturmustur. Kolaylikla
bulunabilen ornekleme, bir bolge so6z konusu degilse, yakin ¢evrede bulunan ve
ulasilmasi kolay, elde mevcut ve arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler lizerinde
yapilan Orneklemedir (Erkus, 2013, s. 122). Bu baglamda belirlenen 6rneklem

sayisinin ¢alisma evrenini temsil edebilecek sayida oldugu goriilmektedir.
4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmaya katilan 117 anne adayinin Antepartum ve Postpartum donemde siirekli ve
durumluk kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger (1966) tarafindan
gelistirilen Oner ve Le Compte (1983) tarafindan Tiirkce ye uyarlanan durumluk ve
stirekli kaygi 6lcekleri ve katilimcilara ait demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu uygulanmistir. Spielberger’in
durumluk ve siirekli kaygi 6lgegi, her bir 6lgcekte 20 madde olmak {izere toplam 40
maddeden olugsmaktadir. Durumluk kaygi Olgeginde dort smifta toplanan cevap
secenekleri, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli kaygi
Olgegindeki segenekler ise (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4)
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Hemen her zaman seklindedir. Durumluk kaygi 6l¢eginde 10 tane (1, 2, 5, 8, 10, 11,
15, 16, 19, 20) ters madde varken, siirekli kaygi 6l¢eginde yedi tane (21, 26, 27, 30,
33, 36, 39) ters madde mevcuttur. Her iki 6l¢ekten de elde edilen puanlar 20 ila 80
arasinda degismektedir. Biliyiikk puan kayginin yiiksek oldugunu gosterirken, diisiik
puan ise diisiik kaygiya isaret eder. Genel olarak Olgeklerde 36’nin altinda puan
alanlarda diisiik diizeyde kaygi, 37- 42 puan arasinda orta diizeyde kaygt ve 42 ve
iizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi bulundugu kabul edilmektedir (Oner ve Le
Compte, 1983).

4.4. ISLEM VE VERI ANALIZI

Yapilan arastirma ile dogum yapmak i¢in hastaneye gelen anne adaylarinin dogumdan
once ve dogumdan sonraki siirekli ve durumluk kaygi diizeyleri ve bunlar arasindaki
iligkiler belirlenecektir. Bu amacla arastirmaya goniilli olarak katilan bireylere
dogumdan o6nce ve dogumdan sonra Spielberger’ in Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgekleri uygulanmistir. Arastirma kapsaminda yer alan 117 katilimcidan her birine
Antepartum ve Postpartum donemde Siirekli ve Durumluk Kaygi Olgekleri
uygulanarak elde edilen veriler SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Her bir katilimci ig¢in Dogum Oncesi Durumluk Kaygi (DODK), Dogum Sonrasi
Durumluk Kayg1 (DSDK), Dogum Oncesi Siirekli Kayg1 (DOSK) ve Dogum Sonrasi
Stirekli Kaygi (DSSK) i¢in toplam puanlar hesaplanmistir. Hesaplanan bu puanlarin
dagilimimi belirlemek icin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Buna gore,
elde edilen dort puan tiirliniin de ¢arpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 arasinda
degismektedir. Elde edilen bu sonuglar dagilimin normal olduguna isaret etmektedir.
Aragtirmada kullanilan Olceklerden elde edilen verilere ait dagilimlar normallik
varsayimini sagladigindan dolayi, yapilmis olan analizlerde parametrik yontemler
kullanilmistir. Bu kapsamda, antepartum ve postpartum donemin karsilastirilmasi
amaciyla yapilan analizlerde, iliskili 6rneklemler igin t-testi kullanilmisken, her iki
Olcek icin demografik degiskenler bazinda yapilan karsilagtirmalarda iliskisiz
orneklem t-testi kullanilmistir. Bunlara ek olarak her iki 61¢ekten elde edilen puanlarin
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci i¢inde Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayist kullanmilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda p < 0.05 anlamlilik diizeyi

dikkate alinmistir.
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Yapilan arastirmada kullanilan Slgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligine ait

sonuclar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Olgeklerden elde edilen puanlarin giivenirligine iliskin sonuglar

. Cronbach Alpha (a)
Ol¢ek
Antepartum Postpartum
Donem Donem
Durumluk Kaygi Olcegi 20 0.94 0.92
Siirekli Kaygi Olgegi 20 0.87 0.88

Tablo 4’ de goriildiigii tizere, dogum Oncesi ve dogum sonrasi durumluk ve siirekli
kaygi 6l¢eklerinden elde edilen puanlara ait Cronbach Alpha (o) giivenirlik katsayisi
degerleri 0.87 ile 0.94 arasinda degismektedir. Elde edilen bu degerler 6lgeklerden

elde edilen puanlarin iyi diizeyde gilivenilir olduguna isaret etmektedir.
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5. BULGULAR VE YORUM

Bu béliimde, orneklem grubunun demografik 6zelliklerine ait sonuglar ve arastirma
kapsaminda incelenen degiskenlerle ilgili toplanan verilere iliskin yapilan analiz

sonuglar1 yer almaktadir.

Arastirmaya katilan 117 anne adaymnin demografik ozelliklerine ait dagilim asagida

Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Orneklem grubunun demografik dzelliklerine ait frekans ve yiizde dagilimlar

Degiskenler f %
Medeni Durum =Vl Ho %3
Bekar 2 1,7
18-23 24 20,5
Yas 24-29 55 47,0
30 ve tizeri 38 32,5
[Ikogretim 41 35,0
Egitim Durumu Lise ve {istii 76 65,0
Gelir giderden az 17 15,0
Gelir Durumu o
Gelir gidere denk 80 68,0
Gelir giderden fazla 20 17,0
Kamu 3 2,6
Calisma Durumu Ozel Sektor 8 6,8
Calismiyor 106 90,6
TOPLAM 117 100,0

Tablo 5°de verilen bilgilere gore, arastirma kapsamindaki kadinlardan 115’1 (%98,3)
evli iken, 2 (%1,7) tanesi bekardir. 18-23 yas arasinda olan katilimcilarin sayist 24
(%20,5) iken, 24-29 yas araliginda olanlarin sayis1 55 (%47) ve yas1 30 ve tizerinde
olan katilimcilarin sayisi ise 38’dir (%32,5). Egitim durumu dikkate alindiginda,
aragtirma kapsamindaki kadinlarin 41’1 (%35) ilkogretim diizeyinde egitime sahip
iken, 76’s1 (%65) ise lise ve dstii egitim diizeyine sahiptir. Katilimcilarin gelir
durumlarina ait bulgulara gore, geliri giderinden az olanlarin sayist 17 (%15,0) iken,
geliri giderine denk olan katilimcilarin sayist 80 (%68,0) ve geliri giderinden fazla

olan kadinlarin sayist1 da 20°dir (%17,0). Calisma durumu dikkate alindiginda,
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arastirma kapsamindaki kadinlarin 3’1 (%2,6) kamuda ve 8’1 (%6,8) 6zel sektorde

calismakta iken, 106 (%90,6) katilimc1 herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.

Tablo 6. Orneklem grubunun obstetrik dzelliklerine ait frekans ve yiizde dagilimlar

Degiskenler f %
Sigara kullanma Evet 15 12,8
durumu Hayir 102 87,2
. Birinci gebelik 44 37,6
Gebelik durumu . ] )
Iki ve tizeri gebelik 73 62,4
Gebeligin planh Evet 92 78,6
olup-olmama
durumu Hayir 25 21,4
Vajinal Dogum 48 41,0
Bir onceki dogum
Sezaryen 26 22,2
yontemi
Kayip veri 43 36,8
. Evet 43 36,8
Onceki dogumun zor
Hayir 30 25,6
olma durumu
Kayip veri 44 37,6
Dogum hakkinda Evet 81 69,2
eterli bilgiye sahi
y v P Hayir 36 30,8
olma durumu
Dogum korkusu Evet 94 80,3
yasama durumu Hayir 23 19,7
Kendisi ve bebegi Evet 75 64,1
icin saghk endisesi
¢ & ’ Hayir 42 35,9
tasima durumu
Su an icin gergin Evet 79 67,5
olma durumu
Hayir 38 32,5
Normal 81 69,2
Suan ki dogum sekli
Sezaryen 36 30,8
TOPLAM 117 100,0

Tablo 6’da 6rneklem grubunun osbstetrik 6zelliklerine ait dagilimlar verilmistir. Elde

edilen bulgulara gore, arastirma kapsamindaki kadinlardan 15°i (%12,8) sigara
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kullanmakta iken, 102’si (%87,2) sigara kullanmamaktadir. Bu katilimcilarin 44’1
(%37,6) ilk gebeliklerini yasamakta iken, 73’0 (%62,4) ikinci ve istii gebeliklerini
yasamaktadirlar. Gebeliklerin planli olup olmama durumu dikkate alindiginda,
katilimecilardan  92°si (%78,6) gebeliklerinin planli oldugunu, 25’1 (%21,4)
gebeliklerinin planli olmadigini belirtmislerdir. Tkinci ve iistii gebelik donemlerinde
olan kadinlardan 48’1 (%41,0) bir 6nceki gebeliklerinin vajinal oldugunu belirtmisken
26’s1ise (%22,2) sezaryen dogum gergeklestirdiklerini belirtmislerdir. Bu kadinlardan
bir dnceki dogumlarinin zor oldugunu belirtenlerin sayis1 43 (%36,8) iken, bir 6nceki
dogumlarinin kolay oldugunu belirten kadin sayist 30’dur (%25,6). Arastirma
kapsamindaki katilimcilarin dogum hakkindaki bilgi diizeyleri dikkate alindiginda, 81
(9%69,2) katilimc1 dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, 36’s1 (%30,8)
yeterli bilgiye sahip olmadigin1 diistinmektedir. Dogum korkusu yasayan kadinlarin
sayist 94 (%80,3) iken, dogum korkusu yasamayan kadinlarin sayisi ise 23’tiir
(%19,7). Katilimcilarin 75’1 (%64,1) kendisi ve bebegi igin endiseli iken, 42 (%35,9)
katilimc1 kendisi ve bebegi i¢cin herhangi bir endise tasimamaktadir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin dogum 6ncesinde gergin olma durumlari dikkate alindiginda,
79 (%67,5) kadin gergin oldugunu belirtmisken, 38 (%32,5) kadin ise gergin
olmadigini belirtmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore, katilimcilardan 81’1
(%69,2) normal dogum gergeklestirmis iken, 36’s1 (%30,8) ise sezaryen ile dogum
gerceklestirmistir.

Tablo 7. Katilimeilarin DODK puanlari ile DSDK puanlarinin karsilastirilmasina ait

iligkili 6rneklem t-testi sonucu.

Grup N X sd t p
Antepartum Donem 117 52.58

116 10.66 0.00
Postpartum Dénem 117 38.29

Arastirma kapsaminda katilimecilarin Antepartum ve Postpartum durumluk kaygi
puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 7°’de verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, antepartum donemde katilimcilarin durumluk kaygi puani ortalamasi
(X =52.58), postpartum dénemdeki puanlarindan (X =38.29) daha yiiksektir. Bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00<0.05).
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Tablo 8. Katimcilarin DOSK puanlari ile DSSK puanlarmin karsilastirilmasina ait

iliskili 6rneklem t-testi sonucu

Grup N X Sd t p
Antepartum Dénem 117 44.95

116 0,50 0.62
Postpartum Dénem 117 44.70

Tablo 8’de katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasia ait bulgular verilmistir. Buna gore, antepartum
donemde katilimcilarin siirekli kaygi puani ortalamasi (X =44.95), postpartum
donemdeki puanlarindan (X =44.70) daha yiiksektir. Ancak elde edilen bu farklilik
istatistiksel olarak anlaml degildir (p=0.62 > 0.05).

Tablo 9. Durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasindaki iligkiye ait pearson momentler

carpimi korelasyon katsayisi

Grup r p

DODK-DOSK 0.53 0.00*

DSDK-DSSK 0.46 0.00*
* p<0.05

Arastirma kapsaminda antepartum ve postpartum dénemde durumluk kaygi ve siirekli
kaygi arasindaki iligkiye ait bulgular Tablo 9’da verilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, antepartum donemde, katilimcilarin durumluk kaygi ile stirekli kaygi puanlar
arasinda orta diizeyde anlamli bir iligki mevcuttur (r=0.53, p=0.00). Benzer sekilde
postpartum donemde de katilimcilarin durumluk kaygi puanlan ile siirekli kaygi

puanlari arasinda anlamli bir iliski mevcuttur (r=0.46, p=0.00).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum dénemdeki durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin yaslarina gore degisip degismediginin belirlenmesi
amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA sonuglar1 asagida Tablo 10 ve Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin yaglarina gore antepartum ve postpartum dénemde durumluk

kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina ait tek yonlit ANOVA sonuglart.

Antepartum Donem Postpartum Donem
Grup _ _
N X Sd F p N X Sd F p
18-23 24 55.95 24 38.37
24-29 55 52.24 55 37.72
2 155 0.22 2 177 0.18

30 ve iizeri 38 50.74 38 42.16
Toplam 117 5251 117 39.29

Tablo 10°da goriildiigii iizere, antepartum donemde, durumluk kaygi puan ortalamalari
sirastyla en yiiksek 18-23 yas arasi (X =55.95), 24-29 yas aras1 (X =52,24) ve 30 ve
lizeri yas araligindadir (X =50.74). Yas ilerledikce kaygi diizeyleri diismektedir.
Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.22 > 0.05).
Postpartum dénemde ise yas ilerledikce kaygi puanlart artmistir. Buna gore, en yiiksek
kayg1 puanlari; 30 ve iizeri yas araliginda (X =42.16), 18-23 yas aras1 (X =38.37) ve
24-29 yas aras1 (X =37.72) seklinde siralanmistir. Ancak farkli yas diizeylerinde
bulunan bu bireylerin durumluk kaygi puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=0.18 > 0.05).

Tablo 11. Katilimcilarin yaglarina gore antepartum ve postpartum donemde siirekli

kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina ait tek yonlit ANOVA sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Dénem
Grup _ _
N X Sd F p N X Sd F p
18-23 24 44.79 24 42,71
24-29 55 43.39 55 43.96
2 1.89 0.16 2 220 011

30 ve iizeri 38 47.05 38 47.08
Toplam 117 44.88 117 44.70

Tablo 11°de goriildiigii lizere, antepartum donemde, siirekli kaygi puan ortalamalari
sirastyla 30 yas ve iistii (X =47.05), 18-23 yas aras1 (X =44.79) ve 24-29 yas aras1
(X =43.39) yas araligindadir Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.16 > 0.05). Postpartum donemde ise yas ilerledik¢e kaygi puanlar
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artmigtir. Buna gore, en yiiksek kaygi puanlari; 30 ve iizeri yas araliginda (X =47.08),
24-29 yas arast (X =43.96) ve 18-23 yas aras1 (X =42.71) seklinde siralanmustir.
Ancak farkli yas diizeylerinde bulunan bu bireylerin siirekli kaygi puanlar1 arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.11 > 0.05).

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum dénemdeki durumluk
ve stirekli kaygi diizeylerinin 6grenim durumlarina gore degisip degismediginin
belirlenmesi amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglar1 asagida Tablo 12 ve

Tablo 13’de verilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi

diizeylerinin 6grenim diizeylerine gore karsilastirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-testi

sonugclari.
Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup - =
N X Sd t p N X Sd t p
IIkogretim 41 50.15 41 35.15
115 -161 011 115 -2.86 0.01*
Lise ve iistii 76 53.76 76 41.40
Toplam 117 5251 117 39.29
* p<0.05

Tablo 12°de elde edilen bulgulara gore, lise ve istli egitim diizeyine sahip olan
katilmcilarin  antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeyleri (X =53.76),
ilkogretim diizeyindeki katilimcilara gore (X =50.15) daha yiiksek olarak elde
edilmistir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.11 > 0.05).
Postpartum donemde ise lise ve iistii egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin
durumluk kaygr diizeyleri (X =41.40), ilkogretim diizeyindeki katilimcilara gore
(X =35.15) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.01 < 0.05).
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Tablo 13. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi

diizeylerinin 6grenim diizeylerine gore karsilastirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-testi

sonugclari.
Antepartum Donem Postpartum Dénem
Grup - =
N X Sd t p N X Sd t p
k6 gretim 41  43.35 41 43.44
115 -1.33 0.18 115 -1.11  0.27

Lise ve iistii 76  45.68 76 45.35
Toplam 117  44.88 117 44.70

Tablo 13’de elde edilen bulgulara gore, lise ve iistii egitim diizeyine sahip olan
katilmecilarmn  Antepartum donemindeki siirekli kaygi diizeyleri (X =45.68),
ilkogretim diizeyindeki katilimcilara gére (X =43.35) daha yiiksek olarak elde
edilmistir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.18
> 0.05). Benzer sekilde Postpartum donemde de lise ve iistii egitim diizeyine sahip
olan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri (X =45.35), ilkogretim diizeyindeki
katilimcilara gore (X =43.44) daha yiiksek olarak elde edilmis olup elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.27 > 0.05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin Antepartum ve Postpartum donemdeki
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin gelir diizeylerine gore degisip degismediginin
belirlenmesi amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA sonuglari agagida Tablo 14 ve Tablo

15°de verilmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore antepartum ve postpartum donemde

durumluk kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasina ait tek yonlii ANOVA sonuglari.

Antepartum Dénem

Postpartum Dénem

Grup _ _
N X Sd F p N X Sd F p
Gelir giderden
17 54,33 17 37,55
az
Gelir gidere
80 52,55 80 39,32
denk 2 022 080 2 0.15 0,87
Gelir giderden
20 51,00 20 40,23
fazla
Toplam 117 52,51 117 39,29

Tablo 14°de goriildiigii tizere, antepartum donemde, durumsal kaygi puan ortalamalari
en yiiksek geliri giderden az (X =54.33), geliri gidere denk (X =52.55) ve geliri
giderinden fazla (X =51.00) olacak sekilde siralanmistir. Gelir diizeyi arttikca kaygi
diizeyleri diismektedir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.80 > 0.05). Postpartum donemde ise gelir diizeyi arttik¢a durumluk kaygi
puanlar1 artmistir. Buna gore, en yiiksek kaygi puanlari; geliri giderinden fazla
(X =40,23), geliri gidere denk (X =39,32) ve geliri giderden az (X =37,55) seklinde

siralanmistir. Ancak farkli gelir diizeylerinde bulunan bu bireylerin durumluk kaygi

puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.87 > 0.05).
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Tablo 15. Katilimcilarin gelir diizeylerine gore antepartum ve postpartum donemde

stirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina ait tek yonlii ANOVA sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem

Grup _ _

N X Sd F p N X Sd F p
Gelir

) 17 46.77 17 44.22

giderden az
Gelir gidere

80 44,57 80 44.66
denk

] 2 036 0.73 2 0.04 0.96

Gelir
giderden 20 45.76 20 45.30
fazla
Toplam 117 44.88 117 44.70

Tablo 15°de goriildiigi lizere, antepartum donemde, siirekli kaygi puan ortalamalari
en yiiksek, geliri giderden az (X =46.77), geliri giderden fazla (X =45.76) ve geliri
giderine denk (X =44.57) olacak sekilde siralanmistir. Gelir diizeyi arttik¢a siirekli
kaygi diizeyleri diismektedir. Ancak elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.73 > 0.05). Postpartum donemde ise en yiiksek kaygiya sahip bireyler,
geliri giderine denk olan bireyler iken (X =44.66), geliri giderinden yiiksek
(X =45.30) ve geliri giderinden diisiik (X =44.22) bireylerin siirekli kaygi puanlari
bir birine oldukg¢a yakindir. Ancak farkli gelir diizeylerinde bulunan bu bireylerin
stirekli kayg1 puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.96
> 0.05).

Arastirmada, katilimcilarin antepartum ve aostpartum dénemdeki durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin sigara igme durumlarina gore degisip degismediginin belirlenmesi
amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglart asagida Tablo 16 ve Tablo 17°de

verilmistir.
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Tablo 16. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin sigara igme durumlarina gore karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-

testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup _ —
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 15 55.64 15 42.07
115 1.08 0.28 115 097 0.33
Hayir 102 52.24 102 38.90
Toplam 117 52.51 117 39.29

Tablo 16’da elde edilen bulgulara gore, sigara icen katilimcilarin antepartum
donemindeki durumluk kaygi diizeyleri (X =55.64), sigara icmeyen katilimcilara gore
(X =52.24) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak elde edilen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.28 > 0.05). Benzer sekilde postpartum
donemde de sigara icen bireylerin durumluk kaygi diizeyleri (X =42.07), sigara
icmeyen katilimcilara gore (X =38.90) daha yiiksek olarak elde edilmis olup elde
edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.33 > 0.05).

Tablo 17. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin sigara icme durumlarina gore karsilastirilmasina ait iligkisiz 6rneklem t-

testi sonuglart.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 15 47.14 15 45.57
115 1.00 0.32 115 039 0.69
Hayir 102 44.57 102 44.58
Toplam 117 44.88 117 4470

Tablo 17°de elde edilen bulgulara gore, sigara igen katilimcilarin antepartum
donemindeki siirekli kaygi diizeyleri (X =47.14), sigara icmeyen katilimcilara gore
(X =44.57) daha vyiiksek olarak elde edilmistir. Ancak elde edilen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.32 > 0.05). Benzer sekilde postpartum

donemde de sigara igen bireylerin siirekli kaygi diizeyleri (X =45.57), sigara igmeyen
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katilimcilara gore (X =44.58) daha yiiksek olarak elde edilmis olup elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.69 > 0.05).

Arastirma kapsaminda, Antepartum ve Postpartum donemdeki durumluk ve siirekli
kaygi diizeylerinin katilimcilarin ilk gebelik ve iki ya da ha fazla gebelik olmasi
durumuna gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz

orneklem t-testi sonuglari agagida Tablo 18 ve Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarin antepartum ve postpartum doénemde durumluk kaygi
diizeylerinin ilk gebelik olup-olmama durumlarina gore karsilagtirilmasina ait iligkisiz

orneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Dénem
Grup _ -
N X Sd t p N X Sd t p
Birinci
) 44 55.31 44 38.22
gebelik
) 115 2.07 0.04* 115 -0.78 0.44
Ikinci ya da
] 73 50.80 73 39.94
iistii gebelik
Toplam 117 52.51 117 39.29
* p<0.05

Katilimceilarin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin suan ki gebeliklerinin kaginci
gebelikleri olmasi durumlarmin gore karsilagtirilmasi ait bulgular Tablo 18’de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore, ilk gebeligini yasayan kadinlarin antepartum
donemindeki durumluk kaygi diizeyleri (X =55.31), ikinci ya da iistii gebeligini
yasayan kadinlara gére (X =50.80) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04<0.05). Postpartum dénemde ise her ne
kadar ikinci gebelik yasayanlarin durumluk kayg1 diizeyleri (X =39.94), ilk gebeligini
yasayan katilimcilardan ¢ok az miktarda yiiksekse de (X =38.22) elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.44 > 0.05).
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Tablo 19. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin ilk gebelik olup-olmama durumlarina gore karsilastirilmasina ait iligkisiz

orneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Donem

Grup - -

N X Sd t p N X Sd t p
Birinci

44 45.06 44 44.48
Gebelik
. 115 0.18 0.86 115 -0.22 0.83
Ikinci

73 44.76 73 44.85
Gebelik
Toplam 117 44.88 117 44.70

Tablo 19’da siirekli kaygi diizeyleri katilimcilarin, gebeliklerinin ilk gebelik olup
olmama durumlarina gore karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir. Elde edilen
bulgulara gore, ilk gebeligini yasayan kadinlarin antepartum dénemindeki siirekli
kayg1 diizeyleri (X =45.06), ikinci ya da iistii gebeligi yasayan kadimlara gore
(X =44.76) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Ancak, elde edilen bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.86>0.05). Benzer sekilde postpartum
donemde de ilk gebeliklerini yasayan kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri (X =44.48),
ile ikinci gebeligini yasayan kadimlarin siirekli kayg: diizeyleri (X =44.85) arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p=0.83>0.05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin  Antepartum ve Postpartum donemdeki
durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin bir 6nceki dogum sekillerinin vajinal/sezaryen
olmast durumuna gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz

orneklem t-testi sonuglar1 asagida Tablo 20 ve Tablo 21’°de verilmistir.
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Tablo 20. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin bir oOnceki dogum yapma sekillerine (Vajinal/Sezaryen) gore

karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Dénem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Vajinal 48 52.06 48 39.02
72 081 042 72 -0.88 0.38
Sezaryen 26 49.85 26 41.54
Toplam 74 51.27 74 40.49

Tablo 20°de goriildigi ilizere, vajinal dogum yapan katilimcilarin Anterpartum
donemdeki durumluk kaygi diizeyleri (X =52.06), sezaryen dogum yapan
katilimeilarin durumluk kaygi diizeylerinden (X =49.85) daha yiiksektir. Ancak bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.42>0.05). Benzer sekilde postpartum
donemde de sezaryen ile dogum yapan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri
(X =39.02) ile vajinal dogum yapan katilmcilarin durumluk kaygi diizeyleri
(X =41.54) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0.38>0.05).

Tablo 21. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin bir oOnceki dogum yapma sekillerine (Vajinal/Sezaryen) gore

karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuclari.

Antepartum Dénem Postpartum Dénem
Grup — -
N X Sd t p N X Sd t p
Vajinal 48 44.95 48 44.11
72 -034 0.74 72 -1.38 0.17
Sezaryen 26 45.61 26 47.04
Toplam 74 45.19 74 45.17

Tablo 21°de goriildiigii iizere, sezaryen dogum yapan katilimcilarin anterpartum
donemdeki siirekli kayg: diizeyleri (X =45.61), vajinal dogum yapan katilimcilarin
siirekli kaygi diizeylerinden (X =44.95) daha yiiksektir. Ancak bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0.74>0.05). Benzer sekilde Postpartum donemde de

sezaryen ile dogum yapan katilimeilarin siirekli kayg: diizeyleri (X =47.04), vajinal
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dogum yapan katilimcilardan (X =44.11) daha yiiksek olarak elde edilmistir. Elde
edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.17>0.05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum déonemdeki durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin bir 6nceki dogumlarinin zor olma durumuna gore degisip
degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari

asagida Tablo 22 ve Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 22. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin bir 6nceki dogumlarinin zor olma durumlarina gore karsilastirilmasina ait

iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Donem
Grup _ -
X Sd t p N X Sd t p
Evet 43 54.14 43 39.21
71 2.84 0.00* 71 -059 055
Hayir 30 46.93 30 40.90
Toplam 73 5114 73 39.90
*p<0.05

Tablo 22’de goriildiigl tizere, anterpartum donemde bir 6nceki dogumlarinin zor
oldugunu belirten katilimeilarin durumluk kaygi diizeyleri (X =54.14), bir 6nceki
dogumlarinin zor olmadigini belirten katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinden
(X =46.93) daha vyiiksektir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.00<0.05). Postpartum donemde ise dogumlarmmin zor oldugunu belirten
katthmeilar (X =39.21) ile zor olmadigimi belirten katilimcilarm (X =40.90)
durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p=0.55>0.05).
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Tablo 23. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin bir 6nceki dogumlarinin zor olma durumlarina gore karsilastirilmasina ait

iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup _ _
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 43 46.33 43 45.83
71 149 0.14 71 082 042
Hayir 30 43.53 30 44.10
Toplam 73 45.16 73 45.12

Tablo 23’de goriildiigi tizere, anterpartum donemde bir dnceki dogumlarinin zor
oldugunu belirten katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri (X =46.33), bir 6nceki
dogumlarinin zor olmadigini belirten katilimcilarin stirekli kaygi diizeylerinden
(X =43.55) daha yiiksektir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.14>0.05). Benzer sekilde postpartum dénemde de dogumlarinin zor oldugunu
belirten katilimeilar (X =45.83) ile zor olmadigini belirten katilimcilarin (X =44.10)
stirekli kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0.42>0.05).

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum dénemdeki durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna
gore degisip degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklem t-testi

sonuglar1 agagida Tablo 24 ve Tablo 25’de verilmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina gore

karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Déonem
Grup — =
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 81 50.62 81 39.01
115 -2.70  0.00* 115 -0.38 0.71
Hayir 36 56.72 36 39.89
Toplam 117 5251 117 38.29
* p<0.05
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Tablo 24’de goriildiigii tizere, anterpartum donemde dogum hakkinda yeterli bilgiye
sahip olan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri (X =50.62), dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmayan katilimcilardan (X =56.72) daha diisiiktiir. Elde edilen
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00<0.05). Postpartum donemde de
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten katilimcilar (X =39.01) ile
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini belirten katilimeilarin (X =39.89)
durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0.71>0.05).

Tablo 25. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlarina gore

karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup — -
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 81 44.08 81 43.58
115 -142 0.16 115 -2.05 0.04*
Hayir 36 46.63 36 47.17
Toplam 117 44.88 117 44.70
* p<0.05

Tablo 25°de goriildiigii tizere, anterpartum dénemde dogum hakkinda yeterli bilgiye
sahip olan katilimeilarin siirekli kaygi diizeyleri (X =44.88), dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmayan katilimcilardan (X =46.63) daha diisiiktiir. Elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.16>0.05). Postpartum dénemde ise
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten katilimcilarin siirekli kaygi
diizeyleri (X =43.58), dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigmi belirten
katilimeilarin siirekli kaygi diizeylerinden (X =47.17) daha diisiiktiir. Elde edilen bu
farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04<0.05).

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum dénemdeki durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin dogum korkusu yasama durumlarina gore degisip
degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglar

asagida Tablo 26 ve Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 26. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde durumluk kaygi
diizeylerinin dogum korkusu yasama durumlarina gore karsilastirilmasina ait iligkisiz

orneklem t-testi sonugclari.

Antepartum Donem Postpartum Donem
Grup — _
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 94 54.81 94 40.01
115 4.69 0.00* 115 136 0.18
Hayir 23 43.21 23 36.39
Toplam 117 52,51 117 39.29
*p<0.05

Tablo 26°da elde edilen bulgulara gore, anterpartum dénemde dogum korkusu yasayan
katihimeilarin durumluk kaygi diizeyleri (X =54.81), dogum korkusu yasamayan
katilimeilarin durumluk kaygi diizeylerinden (X =43.21) anlamli bir sekilde daha
yiiksektir  (p=0.00<0.05). Postpartum donemde ise dogum kaygisi yasamis
katilmeilarm durumluk kaygr diizeyleri (X =40.01) ile dogum kaygis1 yasamamis
katilimeilarm durumluk kaygi diizeyleri (X =36.39) arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p=0.18>0.05).

Tablo 27. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin dogum korkusu yasama durumlarina gore karsilastirilmasina ait iligkisiz

orneklem t-testi sonuclari.

Antepartum Dénem Postpartum Dénem
Grup _ -
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 94 44.59 94 44.18
115 -0.69 0.49 115 -127 021
Hayir 23 46.04 23 46.78
Toplam 117 44.88 117 44.70

Tablo 27°de elde edilen bulgulara gore, anterpartum dénemde dogum korkusu yasayan
katilimcilarn  siirekli kaygi diizeyleri (X =44.59), dogum korkusu yasamayan
katilimcilarim siirekli kayg1 diizeyleri (X =46.04) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p=0.49>0.05). Benzer sekilde postpartum donemde de dogum kaygisi yasamis
katilimeilarin siirekli kaygi diizeyleri (X =44.18) ile dogum kaygisi yasamamig

- 64 -



katilimcilari siirekli kaygi diizeyleri (X =46.78) arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p=0.21>0.05).

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin antepartum ve postpartum dénemdeki durumluk
ve siirekli kaygi diizeylerinin dogum oncesi gergin olma durumlarina gore degisip
degismediginin belirlenmesi amaciyla yapilan iliskisiz orneklem t-testi sonuglar

asagida Tablo 28 ve Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin antepartum ve postpartum doénemde durumluk kaygi
diizeylerinin dogum Oncesi gergin olma durumlarina gore karsilastirilmasina ait

iligkisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Donem Postpartum Donem
Grup _ -
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 79 56.50 79 41.03
115 6.26  0.00* 115 241 0.02*
Hayir 38 44.34 38 35.62
Toplam 117 52,51 117 39.29
* p<0.05

Tablo 28’de goriildiigii iizere, dogum Oncesi gergin olan bireylerin durumluk kaygi
diizeyleri (X =56.50) dogum &ncesi gergin olmayan katilimcilardan (X =44.34) daha
yiiksektir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.00<0.05). Elde
edilen bu bulgulara benzer sekilde postpartum donemde de dogum oncesi gergin olan
bireylerin durumluk kaygi diizeyleri (X =41.03), dogum &ncesi gergin olmayan
katilimeilarin durumluk kaygi diizeylerinden (X =35.62) anlamli derecede daha
yiksektir (p=0.02<0.05).
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Tablo 29. Katilimcilarin antepartum ve postpartum donemde siirekli kaygi
diizeylerinin dogum Oncesi gergin olma durumlarina gore karsilagtirilmasina ait

iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Antepartum Dénem Postpartum Donem
Grup — =
N X Sd t p N X Sd t p
Evet 79 46.07 79 45.50
115 2.09 0.04* 115 141 0.16
Hayir 38 42.42 38  43.03
Toplam 117 44.88 117 44.70
*p<0.05

Tablo 29’da gorildigi tizere, dogum Oncesi gergin olan bireylerin siirekli kaygi
diizeyleri (X =46.07) dogum dncesi gergin olmayan katilimcilardan (X =42.42) daha
yiiksektir. Elde edilen bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.04<0.05).
Postpartum donemde ise dogum Oncesi gergin olan bireylerin siirekli kaygi diizeyleri
(X =45.50) ile dogum oncesi gergin olmayan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri

(X =43.03) arasinda anlaml bir farklilik elde edilmemistir (p=0.16>0.05).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin suan ki dogum sekillerine goére antepartum ve
postpartum donemdeki durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin karsilagtirilmasi
amactyla yapilan iliskisiz 6rneklem t-testi sonuglar1 agagida Tablo 30 ve Tablo 31°de

verilmistir.

Tablo 30. Katilimcilarin suan ki dogum sekillerine gore antepartum ve postpartum

donemde durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina ait iliskisiz 6rneklem t-testi

sonuglart.
Antepartum Déonem Postpartum Donem

Grup _ -

N X Sd t p N X Sd t p
Normal 81 52.91 81 38.94

115 055 0.59 115 -0.48 0.63

Sezaryen 36 51.64 36 40.06
Toplam 117  52.51 115  38.29

- 66 -



Tablo 30’da goriildiigii tizere anterpartum dénemde suan ki dogumunu normal olarak
yapan katilimcilarm durumluk kaygi diizeyleri (X =52.91) ile suan ki dogumunu
sezaryen olarak yapan katilimcilarin durumluk kayg: diizeyleri arasinda (X =51.64)
anlamli bir farklilik yoktur (p=0.59>0.05). Benzer sekilde postpartum donemde de
suan ki dogumlar1 normal olan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri ile suan ki
dogumlar1 sezaryen olan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik yoktur (p=0.63>0.05).

Tablo 31. Katilimcilarin suan ki dogum sekillerine gbre antepartum ve postpartum

donemde siirekli kaygi diizeylerinin karsilastirilmasina ait iliskisiz drneklem t-testi

sonuglart.
Antepartum Dénem Postpartum Donem

Grup _ -

N X Sd t p N X Sd t p
Normal 81 45.13 81 44.24

115 -0.44 0.66 115 -0.86 041

Sezaryen 36 44.33 36 45.72
Toplam 117 44.88 117 4470

Tablo 31’de goriildigii tizere anterpartum donemde suan ki dogumunu normal olarak
yapan katilmcilarm siirekli kaygi diizeyleri (X =45.13) ile suan ki dogumunu
sezaryen olarak yapan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri arasinda (X =44.33)
anlamli bir farklilik yoktur (p=0.66>0.05). Benzer sekilde postpartum donemde de
suan ki dogumlar1 normal olan katilimeilarin siirekli kayg: diizeyleri (X =44.24) ile
suan ki dogumlar1 sezaryen olan katilimcilarm siirekli kaygi diizeyleri (X =45.72)
arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0.41>0.05).
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SONUC VE TARTISMA

Bu arastirmada, vajinal ve sezaryen dogum yapan gebelerde antepartum ve postpartum
donemlerdeki durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu
boliimde elde edilen bulgularin sonuglar1 maddeler halinde belirtilerek ayni1 sonuglar

konuyla ilgili yapilmis diger ¢alismalarla karsilastirilarak tartigilmistir:

1. Arastirmanin 6rneklem grubunun kadinlardan 15’1 (%12,8) sigara kullanmakta,
44’1 (%37,6) ilk gebeliklerini yasamakta ve bu gebeliklerin 92’si (%78,6) planl
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlardan 48’u (%41,0) bir onceki dogumlarinin
vajinal oldugunu belirtmisken bu kadinlardan bir 6nceki dogumlarinin zor
oldugunu belirtenlerin sayisi 43 (%36,8) oldugu sonucu ortaya ¢ikmigtir. Dikkati
¢eken diger bir sonug ise kadinlarin yarisindan fazlasinin (81 kadm, %69,2)
dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugudur. Ayrica kadinlarin biiyiik bir
cogunlugu ise (94 kadin, %80,3) dogum korkusu yasadiklarini belirtmislerdir. Bu
korkunun nedeni ise (75 kadin, %64,1) kendisi ve bebegi icin endiseli
duymalarina baglamaktadirlar. Benzer bir sonu¢ olarak ise yine kadinlarin
yarisindan fazlasinin dogum oncesinde gergin olduklarini (79 kadin, %67,5)
belirtmiglerdir. Dikkati ¢eken bir diger obstetrik Ozelliklerine bagli sonug
kadinlarin yarisindan fazlasi (81 kadin, %69,2) normal dogum ger¢eklestirmeyi
tercih etmiglerdir. Arastirmanin genel degiskenleri alan yazin taramasi sonucunda
diger arastirmalarin degiskenleriyle yakindan iliskilidir. (Arslan, Giirkan, Eksi, ve
digerlerinin, 2006; Cebeci, 2009; Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014; Kaplan,
Bahar ve Sertbas, 2007; Karaman, 2009; Yiiksel 2014). Arastirmada kullanilan
yas, egitim seviyesi, sigara i¢ip icmeme, annenin dogrudan korku ya da diger
duygusal ifadeleri ile 6l¢ekten alinan kaygi durumlarinin karsilastirilmasi litaratiir
taramasinin ardindan belirlenmis ve bu aragtirmanin sonuglarina, annelerin kaygi
durumlarina etki eden faktorler olarak test edilerek derinlemesine irdelenmistir.
Burada bundan sonraki yapilabilecek arastirma ve arastirmacilara arastirma
modeli degistirilerek nicel yerine nitel veya karma modelde arastirmalarla kaygi
probleminin derinlemesine arastirilmast sonucunda kaygilarina sebep olan

faktorler vb. gibi hususlarin belirlenmesini kolaylastirabilir.
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3.

Antepartum donemde kadinlarin durumluk kaygi puani ortalamasi, postpartum
donemdeki puanlarindan daha yiiksektir. Benzer bir sonu¢ olarak antepartum
donemde katilimcilarin siirekli kaygi puani ortalamasi postpartum donemdeki
puanlarindan daha yiiksektir. Arastirma kapsaminda antepartum ve postpartum
donemde durumluk kaygi ve siirekli kaygi arasindaki iliskiye ait bulgularin ayni
¢iktig1 sonucuna varilabilir. Bu sonucun istatistiki derinligi incelendiginde ise var
olan iliskinin diizeyi orta diizeyde ¢cikmistir. Diger bir ifadeyle postpartum ve
antepartum donemlerde yasanan durumluk ve siirekli kaygilarin kaygi tiiriine gore
farkli olmamasi genel olarak dogumdan endise duyulduguna yonelik bir sonucu
ortaya koydugu soylenebilir. Karabulut’un (2014) yaptig1 arastirmada postpartum
depresyonu belirleyen cok sayida faktor oldugunu ortaya koymasinin yaninda
gebelikte dogum korkusunun postpartum depresyonda var olan anlamli iligki,
gebelik siiresince saglanacak psikolojik yardimin bazi kadinlarda postpartum
depresyonu engelleyebilecegi sonucu oOneri niteligi tasimaktadir. Ozdamar,
Yilmaz, Beyca ve Muhcu (2014) bunlarin yaninda gebelikte somatik yakinma ve
depresyon durumlarinin nedenlerini hekimlerin fiziksel ve hormonlarla alakali
degisiklige baglayabildiklerini ve teshis koyma sorunu yasadiklarini
belirtmektedir. Daha 6nceden psikolojik rahatsizlik 6ykiisii bulunan hamilelerin
rahatsizliklarinin postpartum donemde tekrar alevlenmesi miimkiindiir. Ayrica bu
donemlerde psikiyatrik bozukluklarin bazilarinin tedavileri degisebilmektedir.
[lag dozlarinin degistirilmesi de uygulanabilmektedir. Tedavisi yapilmayan ya da
dikkat edilmeyen annenin hem ¢ocukla hem de ¢evresiyle iletisiminin bozulmasi
ile sonuglanmaktadir. Bu konuda duyarliligin arttirilmasi da bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikabilecegi dnerilmektedir.
Kadmlarin bulundugu yas araligina gore antepartum doénemde durumluk kaygi
puan ortalamalar1 en yiliksekten aza dogru siralamasi 18-23 yas arasi, 24-29 yas
arast ve 30 ve ilizeri yas araligindadir. Ayni sonu¢ postpartum donem ig¢inde
¢ikmistir. Durumluk kayginin aksine siirekli kaygida Antepartum donem, puan
ortalamalar1 sirasiyla 30 yas ve {iistii, 18-23 yas aras1 ve 24-29 yas arasi yas
araligindadir. Stirekli kaygi yasayan kadinlarin sonuglari postpartum dénem ic¢inde
antepartum donemle ayni ¢ikmistir. Her ne kadar kaygi ortalamalarinda farklilik

ciksa da istatistiki olarak anlamli degildir. Buradan ¢ikarilacak en genel sonucun
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durumluk kaygida yas arttikca kaygi azalirken, siirekli kaygida farkli yas
gruplarinda kaygi ortalamalarinin farklilik gosterdigi yoniinde oldugu sdylenebilir.
Diger bir ifadeyle kaygi ortalamalar ile yas arasinda ortalamalar bazinda bir
iliskinin oldugu sdylenebilir. Yas degiskeni sadece annede degil dogumdan sonra
cocuklarda ve anne ¢ocuk baglanmalarinda da 6nemli olabilmektedir. Cebeci’nin
(2009) arastirmasinda erkek cocuklarnin giivenli baglanmalar1 kiz ¢ocuklarina
gore daha yiiksektir. 10-12 yas grubu ¢ocuklar1 kaygi diizeyleri 7-9 yas grubundaki
cocuklarinkine gore yiiksek c¢ikmistir. Dolayisiyla annenin dogum sirasinda
yasayabilecegi kaygi durumu c¢ocugun ileriki yasantilarini etkileyebilecegi
sOylenebilir. Buradan hareketle annenin yas grubuna bagli olarak bilgilendirici
egitimlere alinmasi Onerilebilir.

Kadinlarin egitim seviyesine gore antepartum donemindeki durumluk kaygi
diizeyleri egitim seviyesi arttikca artmaktadir. Postpartum dénemde de lise ve iistii
egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin durumluk kaygi diizeyleri ilkogretim
diizeyindeki katilimcilara gore daha yiiksek olarak elde edilmistir. Antepartum
donemindeki siirekli kaygi diizeyleri yine egitim seviyesi arttik¢a artmistir. Stirekli
kaygilarin postpartum donemde de lise ve iistii egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin ilkogretim mezunu kadinlara gore daha yiiksek oldugunu sonucuna
ulasilmistir. Diger bir ifadeyle egitim seviyesi arttikca kaygi diizeylerinin
artmasina iligkin aralarinda pozitif bir iliskiden s6z edilebilir Durumluk ve stirekli
kayg1 diizeylerinin egitim seviyesinin artmasina bagl olarak artmas1 dikkati ¢eken
bir sonug olarak karsimiza ¢iktigi sOylenebilir. Akbas ve arkadaglarimin (2008)
arastirmasinda anne adaylarin yas ortalamasi yaklasik 27 olarak bulunmustur.
Kaygi puanlar ile egitim seviyesi arasinda negatif bir iligkiden bahsedilmektedir.
Ancak bu arastirmadan farkli olarak ilgili arastirmada egitim seviyesi arttik¢a
kayg1 puanlar1 azalmaktadir. Bunun sebebinin arastirma orneklemin farklilik ve
zenginligi ile ilgili olabilecegi sdylenebilir. Bu sonug¢ farkliliklarindan hareketle
yapilacak diger arastirmalarin daha biiylik 6rneklem ve Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde
bolgesel ve uzamsal (uzun siireye yaygin) boyutta olmasi onerilebilir.

Kadinlarin gelir durumuna gore, antepartum dénemde durumsal kaygi puan
ortalamalarinin geliri giderden az olandan geliri giderinden fazla olana dogru

azaldig1 goriilmektedir. Durumsal kaygi gelir durumu arttik¢a azalirken farkl
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olarak postpartum donemde ise gelir diizeyi arttikga durumluk kaygi puanlar
artmistir. Kadinlarin siirekli kaygi bulgulart gelir durumuna gore bakildiginda
antepartum donemde, puan ortalamalari en yiiksek, geliri giderden az geliri
giderinden fazla olana gore azalmistir. Siirekli kaygi antepartum donemde gelir
diizeyi arttik¢a siirekli kaygi diizeyleri diismekte yine farkli olarak postpartum
donemde siirekli kaygi ise gelir durumuna gore ¢ok az bir farkliliga sahiptir. Gelir
degiskeni durumsal ile siirekli kaygi arasinda benzer sonuglara sahip olmadigi
sOylenebilir. Diger bir ifadeyle kadinlarda durumluk kaygi gelir ile negatif bir
iliskiye sahipken siirekli kaygida ise nispeten pozitif bir iliskiden soz edilebilir.
Yine kendi igerilerinde donemlere gore de farkli sonuglara sahip olduklari
bulgulara dayali olarak yorumlanabilir. Aydin’in (2016) ve Kaplan, Bahar ve
Sertbas’in (2007) arastirma sonuglari dogum oncesi kaygi ile dogum sonrasi kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin bulundugu yoniindedir. Benzer olarak
gelir durumu degiskeninin her ne kadar dogum oncesi kaygi arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki olmasa da kayg1 ortalamalar arasinda var olan farklilik ev
ekonomisinin kadinlarin kaygilarint ¢ok az da olsa etkiledigini dogruladig
sOylenebilir. Dolayisiyla aile planlamasinda ekonominin de diisiiniilmesi bir takim
sorun ve kaygilarin ortadan kalkabilecegini yonelik diislincenin barindirilmasi
oneri olarak sdylenebilir.

Kadmlarin sigara igme durumlarinda gore antepartum donemindeki durumluk
kayg1 diizeyleri sigara igmeyen kadinlara gore daha yiiksek oldugu postpartum
donemde de sigara icen bireylerin durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu
sonucu ortaya ¢ikmustir. Diger taraftan benzer olarak stirekli kaygi durumu sigara
icme durumuna gore antepartum donemindeki sigara igen kadinlarin daha yiiksek
oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde postpartum donemde de sigara icen kadinlarin
stirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Gerek durumluk
gerekse siirekli kaygi durumlarinin sigara icen kadinlarin daha fazla olmasi
beklenen bir sonu¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sonug sagliga zararli ve
kullanim1 yaygin olan sigara igmenin kadinlarda kaygiyr arttirdigi yoniinde bir
sonuca neden oldugu bi¢iminde yorumlanabilir. Duran ve Atan’in (2011),
Karaman’in (2009) ve Yiiksel’in (2014) arastirmalarinda da oldugu gibi sigara

degiskeni her saglik sorununu tetikleyici niteliktedir. Anne aday ve annelere

=71 -



miimkiin oldugunca madde bagimliliklarinin en azindan bu siirecte ve tiimiiyle
kullanmamalar1 yoniinde 6nerilebilir.

Kadmlarin suan ki gebeliklerinin kaginci gebelikleri olmasi durumlarina gore
antepartum donemindeki durumluk kaygi diizeylerin ilk kez gebelik yasayan
kadinlarda fazla oldugu ancak farkli olarak postpartum dénemde ise ikinci gebelik
yasayanlarin durumluk kaygi diizeylerinin az da olsa yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Kadinlarin siirekli kaygi diizeylerinin kaginci kez gebe olmalar ile
iliskisi ile antepartum donemde ilk gebeligini yasayan kadinlarin ¢ok az bir farkla
da olsa yiiksek oldugu soOylenebilir. Siirekli kaygiya sahip kadinlarin ise
postpartum donemde de ilk gebeliklerini yasayanlarin yiiksek kaygiya sahip
oldugu bulgu sonucunda oldugu sdylenebilir. Her ne kadar elde edilen farkliliklar
istatistiki olarak anlamli olmasa da daha once gebelik deneyimi olmayanlarin
durumluk ve siireklik kaygilarinin yiiksek olmasi deneyimsiz ve nasil bir sey
oldugunu tam olarak algilayamamalart ile ilgili olmasiyla alakali oldugu bigiminde
yorumlanabilir. Ancak durumluk kaygida postpartum doénem kadinlar ikinci kez
gebelik yasayanlarin kaygi durumlarinin yiiksek olma sonucu dikkati ¢cekmektedir.
Bu sonu¢ dogum sonrasinda yasanacak zorluklarin bilinmesiyle alakali olmasi
bigiminde yorumlanabilir. Akbas ve arkadaslarinin (2008), Borii’niin (2016) ve
Duran ve Atan’in (2011) ilk kez anne olacaklarin istatistiki olarak anlaml
sayilabilecek oranda kaygi puani daha yiiksek oldugu ulagilan sonu¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiirle benzer sonuglara sahip olan arastirmanin
kacinci kez anne olunacagi degiskeni anne deneyimini ortaya koymanin yaninda
kaygi diizeyini de gostermektedir.

. Arastirma Ornekleminde yer alan vajinal dogum yapan kadinlarin anterpartum
donemdeki durumluk kaygi diizeyleri sezaryen dogum yapanlara gore daha
yiiksektir. Farkli olarak postpartum dénemde durumluk kaygi diizeyi sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Siirekli kaygi
diizeylerinde anterpartum doénemdeki sezaryen dogum yapan kadinlarin vajinal
dogum yapan kadinlara gore daha yiiksektir. Benzer sekilde postpartum donemde
ise sezaryen ile dogum yapan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger bir ifadeyle hem durumluk hem de siirekli

kaygilara gore sadece anterpartum donemde durumluk kaygida farkli olarak
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sezaryen dogrum yapan kadinlarin kaygilarinin yiiksek oldugu beklenenin aksi
yonde bir sonug ortaya koydugu soylenebilir. Bu bulgu dogal yollarla olan dogum
seklinin kadinlar1 daha ¢ok kaygilandirdigr yoniinde yorumlanabilir. Aslan’in
(2016) vajinal dogum yapan kadinlar dogum esnasinda, sezaryen olan kadinlar ise
dogum sonrasinda agri1 yasamaktadir. Epizyotomi, amniotomi, fundal basi, suni
indiiksiyon gibi doguma miidahale uygulamalar1 yiiksek oranda yapilmaktadir.
Dogum esnasinda oral alim kisitlanmakta ve ten tene temas ihmal edilmektedir.
Kadmnlar ¢ogunlukla fetal nedenlerden dolay1 sezaryen olmakta, sezaryen olan
kadinlar sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih ettigi sonug¢larina ulasilmistir. Bu
arastirmanin sonuclarina bezer olarak Duran ve Atan’in (2011) arastirma
sonuclarina bakildiginda kadinlarin bazilar1 dogal yollarla gerceklesen doguma
kars1 olumlu tutum ve duyguda oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayn1 zamanda dogal
yollarla olan normal dogumla annelik duygularinin olusarak gelisecegi, kisinin
kendisini iyi hissedecegini ve bazi doguma dayali hastaliklardan aranilacagini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Daha diisiik frekansta ise normal doguma karsi
olumsuz tutum gelistiren annelerin oldugu sonucuna da ulasilmistir.

Bir onceki dogumlarinin zor oldugu degiskenine gore kadinlarin anterpartum
donemde durumluk kaygi diizeyleri bir 6nceki dogumlarinin kolay oldugunu
diistinen kadinlara gore daha yiiksektir. Ayni sonu¢ postpartum donem
kadinlarinda da ortaya ¢ikmustir. Stirekli kaygi da ise anterpartum donemde bir
onceki dogumlarinin zor oldugunu belirten katilimeilarin siirekli kaygi diizeyleri
bir onceki dogumlarinin kolay oldugunu sdyleyen kadinlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ulasilan bu sonug postpartum donemde de siirekli
kaygimin dogumlarinin zor oldugunu belirten kadinlarda yiiksek oldugu bulgusu
ile sonuglanmistir. Bu sonu¢ dogum deneyimlerinin zor olmasinin gergeklesecek
diger dogum siirecinde durumluk ve siirekli kaygiy1 olumsuz etkileyerek arttirdigi
yoniinde yorumlanabilir.

Anterpartum donemde kadinlarin dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar
durumluk kaygi diizeyleri dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlara
gore daha diisiiktiir. Ayn1 sonug postpartum donemde dogum hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu belirten kadinlarin durumluk kaygilarinin daha az oldugu

yoniinde ¢ikmistir. Dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olan katilimcilarin
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stirekli kaygi diizeyleri anterpartum donemde daha diisiik oldugu benzer sekilde
postpartum dénemde de dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirten
kadinlarin siirekli kaygi diizeyleri diisiik ¢ikmistir. Bu bulgular istatistiki olarak
sadece antepartum donemde durumluluk kaygi diizeyleri anlamli ¢ikmasina
ragmen postpartum donemde siirekli kaygi diizeyleri anlamli ¢gikmigtir, bu durum
ortalamalar arasinda var olan fark, kadinlarin dogum hakkinda bilgi sahibi olmas1
her donemde hem durumluk hem de siirekli kaygilarini azaltici etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Cakir ve Kocak’in (2007). Arastirma sonuglar1 incelendiginde,
egitimin kaygiya etkisi ortaya koyulmaya c¢alisilmistir. Aragtirma sonuglari bu
arastirmanin  sonuglarin1  destekleyici niteliktedir. Egitimden sonra anne
adaylarinin durumluk kaygilar1 egitim vermeden onceye gore anlamli bir sekilde
farklilik gdstermistir. Ancak, anne adaylarinin siirekli kaygi diizeyleri azalma
gostermemistir. Diger bir ifadeyle egitim durumluk kaygiy1r ¢ozerken siirekli
kaygilarini azaltmada fonksiyon gdsterememistir. Genel olarak, ilk defa baba ve
anne olacak kisilere dogum 6ncesi donemde verilen egitim, dogum Oncesi gerek
durum gerekse siirekli kaygilarin1 belirli diizeylerde etkiledigi sonucuna
ulastlmistir.

Dogum korkusu yasama durumuna gore kadinlarin durumluk kaygi diizeyleri
anterpartum ve postpartum dénemde dogum korkusu yasayan katilimcilarin
durumluk kaygi diizeyleri yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Diger taraftan
farkli olarak stirekli kaygi diizeyi anterpartum ve postpartum donemde dogum
korkusu yasayan kadinlarin siirekli kaygi diizeylerinin daha az oldugu sonucuna
ulasilmisgtir. Bu sonu¢ durumluk kaygi ile siirekli kaygilarin dogum korkusu
yasadigini ifade eden kadinlar arasinda farkli sonuglara neden oldugu seklinde
yorumlanabilir. Siirekli kaygi durumu dogum korkusunun siirekli olmadig:
seklinde ifade edilebilir. Bu durum kisilik 6zelliklerinden kaynaklanabilmektedir.
Ancak durumluk kaygida ise dogum korkusu yasadigini ifade eden kadinlarin
kaygr diizeylerinin de yiliksek ¢ikmasma neden olabilecegi seklinde
yorumlanabilir. Kugu ve Akyiiz’e gore (2001) anne adaylarinin ve yakinlarinin
gebelikle 1ilgili stres, korku ve kaygilarimin azalmasmin yaninda gebelige
psikolojik uyumlar1 da artabilir. Dolayisiyla saglik personelinin gebelik ile ilgili
psikolojik bilgilerinin arttirilmasi, bu siirecte dogacak birgok psikolojik
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13.

problemlerin erken tanilanmasi, 6niine ge¢ilmesi, yerinde ve zamaninda miidahele
edilerek tedavisinin miimkiin olmasint kolaylagtirabilmektedir. Bahsi gecen
sonucun literatiir sonuglariyla (¢iktilariyla) benzerlik gostermesinin yaninda tani
koymada bir yontem ve Oneri niteligi tasidigi da s6ylenebilir.

Dogum 0Oncesi gergin olan kadinlarin anterpartum dénemde durumluk kaygi
diizeyleri dogum Oncesi gergin olmadiklarini ifade eden kadinlara oranla daha
yiiksektir. Benzer bir sonug olarak postpartum donemde dogum &ncesi gergin olan
bireylerin durumluk kaygi diizeyleri daha ytiksektir. Siirekli kaygi diizeyleri
anterpartum donemde dogum oOncesi gergin olduklarini ifade eden kadinlarin
dogum Oncesi gergin olmadiklarini ifade eden kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu yine postpartum donemde ise dogum Oncesi gergin olan bireylerin siirekli
kaygi diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonug¢ kadinlarinin
gergin olduklarim1 ifade ettikleri kaygi durumlart ile Ortlstigi seklinde
yorumlanabilir. Diger bir ifadeyle durumluk ve siirekli kaygilarinin
gerginliklerinin arttirdiglt ve gergin olduklarini belirttikleri goriisiinii destekler
nitelikte oldugu soylenebilir. Borii’niin (2016) arastirma sonuclardan hareketle
anne adaylarinin dogum tercihini, dogum seklinde yasayacaklar1 aciya, doktor
tavsiyesine, kendi hem de bebegin sagligini en olumlu etkileyecek yol
degiskenlerine gore belirledikleri sonucu etkili faktordiir.

Arastirma Ornekleminde yer alan kadinlardan anterpartum donemde suan ki
dogumunu normal olarak yapanlarin durumluk kaygi diizeyleri dogumunu
sezaryen olarak yapan katilimcilarin durumluk kaygi diizeylerinden anlamli
farklilik olmamasina ragmen normal dogum yapanlarin durumluluk kaygi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucu ortaya ¢ikarmistir. Yine benzer sekilde
postpartum dénemde de suan ki dogumlart normal olan katilimeilarin durumluk
kaygi diizeyleri yiiksek ortalamaya sahip olmasi anterpartum dénemle ayn1 sonuca
sahip oldugunu gostermektedir. Siirekli kaygi diizeylerinde ise sonucun
anterpartum donemde suan ki dogumunu normal olarak yapan kadinlarin,
dogumunu sezaryen olarak yapan katilimcilarin siirekli kaygi diizeylerine gore
diisiik olmas1 dikkati ¢gekmektedir. Postpartum donemde de suan ki dogumlari
normal olan katilimcilarin siirekli kaygi diizeyleri ile suan ki dogumlari sezaryen

olan katilimecilarin siirekli kaygi diizey ortalamalar diisiik ¢ikmistir. Diger bir
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ifadeyle durumluk kaygi ile siirekli kaygi arasinda ortalamalar bazinda sonug

farklilig1 bulunmustur.

Bu arastirma kapsaminda belirtilen Onerilerin disinda arastirmanin bazi kisitlar1 da

mevcuttur.

1.

Ortak yontem varyansi arastirmamizin ilk kisitini olusturmaktadir. Bilgilerin
verirken ¢ekindikleri i¢in gebeler yanli cevap vermis olabilir. Bu husus
sonuglar1 da etkileyebilmektedir.

Arastirma kapsaminda anketin uygulandigi hastanin doguma hazirlanirken
Ozellikle durumluk kaygi diizeyi ¢evresel faktorlerden etkilenmis olabilir. Bir
gebe cevresel faktorlerden etkilenmezken diger gebe cevresel faktorlerden
daha fazla etkilenebilmektedir. Bu durum durumluk kaygi diizeylerinde
farklilagsmaya sebep olabilir ve sonuglar1 etkileyebilir. Cevresel faktorleri
miimkiin oldugunca homojen hale yaklastirmaya caligarak gebelerin durumluk
kaygilar1 azaltilmig olunabilir.

Aragtirma sirasinda miimkiin oldugunca dogum yapmasina belirli bir zaman
kalan hastalar tercih edilmeye calisilmigtir. Boylece ozellikle durumluk
kaygilarinin zamana gore de degiskenlik gostermesinin Oniine gegilmeye
calisilmistir. Fakat dogumu beklenen zamanda gerceklesmemis hastalara da
anketlerin yapilmis olmasi zaman-sonug agisindan bir kisit teskil etmektedir.
Annenin dogum sonrasinda bebekle mesgul olma istegi dogum sonrasi yapilan
anketleri cevaplarken dikkatle dinlemeden cevaplamalarina ve bdylece
sonuglarin etkilenmesine neden olmus olabilir.

Bu ¢alismanin bazi kisitlar1 da bulunmaktadir. 1k kisit1 arastirmanin 6rneklemi
olusturmaktadir. Calisma kamu hastanesinde tamamlanmis olup bu durum
bulgularm  diger hastaneler agisindan (0rnegin  G6zel hastaneler)

genellestirilebilirligi agisindan bir kisit olusturabilir.
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EK: 2
ANKET

Saym Katilimel,

Bu galisma ile, “Dogum Sekillerine Gére Annelerde Kaygi Diizeylerinin Kirsehir Ili Orneklerinde
Degerlendirilmesi” amaglamaktadir. Arastirma, sadece akademik amacglh olup, vereceginiz bilgiler
kesinlikle gizli tutulacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in sorulara tam ve dogru yanitlar vermeniz

gerekmektedir. Zaman ayirdiginiz icin tesekkiir ederim.

Ogr. Gor. Neslihan OZDEMIR

KiSISEL BiLGILER
1. Medeni durumunuz? : () Evli () Bekar
2. Egitim durumunuz? : () lIkogretim () Lise () Onlisans () Lisans

() Lisansiistii

3. Yasmuz? : (Liitfen Belirtiniz) ()18 —23 yagaras1 () 24 —29 yag aras1 () 30 — 35 yas arasi
() 36 yas ve lizeri

4. Sigara Kullaniyor musunuz? : (Liitfen Belirtiniz) () Evet () Hayir

5. Bu Kaginci Gebeliginiz? (Liitfen Belirtiniz) () Birinci gebelik () iki ve iizeri gebelik
6. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi? (Liitfen Belirtiniz)( ) Evet () Hayir

7. Onceki dogum yonteminiz nedir? () Vajinal dogum () Sezaryen (Not: Bu ilk dogumunuzsa

bu soruyu geginiz)

8. Onceki dogumunuz zor muydu? () Evet ()Hayir  (Not: Bu ilk dogumunuzsa

bu soruyu geginiz)

9. Dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip misiniz? () Evet () Hayir
10. Dogum korkusu yasiyor musunuz? () Evet () Hayir
11. Kendiniz ve bebek i¢in saglik endisesi tasiyor musunuz? () Evet () Hayrr
12. Su anda gergin misiniz? () Evet () Hayir
13. Caligma durumunuz nedir? () Kamu () Ozel Sektor () Calismiyor

14. Su andaki dogum sekliniz nedir? () Normal () Sezaryen

15. Gelir durumunuz nedir? () Gelir Giderden Az () Gelir Gidere Denk (') Gelir Giderden Fazla
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OLCEK-1:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularimi anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda .
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun §
olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap —
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin N %
aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. o é v >
o o o <
o < S, =
1 Su anda sakinim @ 1@ Q) 4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum Mm@ |6 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin Q1@ 6| @
4 | Pismanlk duygusu icindeyim Q1@ 6| @
5 | Suanda huzur i¢indeyim Q1@ 6| @
6 | Suanda hi¢ keyfim yok Q1@ 6| @
7 Bagima geleceklerden endise ediyorum @ |2 | ] 4)
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum o1 6 W
9 | Suanda kaygiliyim W)@ QG| @
10 | Kendimi rahat hissediyorum o 1@ |6 | ¥
11 |Kendime giivenim var V|6 | @
12 | Su anda asabim bozuk V|6 | @
13 | Cok sinirliyim Q1@ 6| @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |03 4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum o1 6 W
16 | Su anda halimden memnunum oL 1@ 6|4
17 | Su anda endiseliyim VL6 | @
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum 1) 1@ | @ 4
19 | Su anda sevingliyim QL@ |16 | @
20 | Suanda keyfim yerinde. Mm@ |6 | @

-89-



OLCEK-2:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda

nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun | =
olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap '§~ S
yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin 'i %
aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin. qé = N
- §|E
= c «® c
Y o= N [
HERERE
T8 |mo |O |I
1 | Genellikle keyfim yerindedir Q) @103 | @
2 | Genellikle gabuk yorulurum @» 1@ 6| @
3 | Genellikle kolay aglarim 1) 213 | @
4 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim Q) @103 | ®
5 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm 1) 213 | @
6 | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 13 | @
7 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (D) 2 13 | @
8 | Gigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (D) 2 |13 | @
9 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) @103 | ®
10 | Genellikle mutluyum 1) 213 | @
11 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2103 | @
12 | Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2 |13 | @
13 | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D) 2 |13 | @
14 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim (D) 2 |13 | @
15 | Genellikle kendimi hiiziinli hissederim 1) 2103 | @
16 | Genellikle hayatimdan memnunum 1) @103 | @
17 | Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder (D) 2 |13 | @
18 | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (D) 2 |13 | @
19 | Akli basinda ve kararli bir insanim (D) 2 |13 | @
20 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) @103 | @
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