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1. OZET

Calisma, primipar gebelerin dogum kaygisi ile dogum seklini segmeleri arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirmanin 6rneklemini 12 Aralik 2014-10
Nisan 2015 tarihler arasinda Istanbul’da bulunan Mega Medipol Universite Hastanesine
bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 151 primipar gebe
olusturdu. Primipar gebelere Bilgi formu ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi uygulandi.
Veriler, istatistik uzmani tarafindan bilgisayarda, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tirkiye) programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve verilerin
normal dagilima uygunluk gdsterdigi saptandi. Calismada siirekli kaygi dlgeginin giivenirlik
katsayist 0,83; durumluk kaygi 6lgeginin giivenilirlik katsayisi 0,91 olarak yiiksek bulundu.
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 kaygi ve siirekli kaygi 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Normal dogumu tercih
eden primipar gebelerin durumluk kaygi ile Siirekli kaygi dlcegi puanlari arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (1:0.475; p:0.001; p<0.01) (Grafik 8.).
Sezaryen dogumu tercih eden primipar gebelerin durumluk kaygi ile Siirekli kaygi 6lcegi
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi (1:0.627;
p:0.001; p<0.01) (Grafik 9.). Arastirmanin sonucunda primipar gebelerin %81,5’inin (n=123)
kendine ve bebege yonelik, endiseler duymaktadir. Dogum tercihlerini yaparken en c¢ok
doktorlarin %53,6 (n=81) tavsiyesilerine gore hareket etmekte ve normal dogumu %72,8
(n=110) daha saglikl1 ve iyi oldugu i¢in tercih etmektedirler. Sezaryen tercihleri i¢in korku ve

stresten dolay1 agr1 cekmemek i¢in %49 (n=74) tercih edebileceklerini belirtmislerdir.

Anahtar kelimeler: Durumluk Kaygi, Normal Dogum, Primipar, Sezaryen Dogum, Siirekli

Kaygi



2. SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN THE ANXIETY OF THE BIRTH and BIRTH TYPE of
PRIMIPAR WOMEN

The study concerns the birth of primipar pregnant women to determine the
relationship between selecting the mode of delivery was planned as an identifier. Between the
dates 12 December 2014-10 April 2015 specified the study sample admitted to Megan
Medipol University Hospital in Istanbul, research meet the criteria and who decided birth
shape and who agreed to participate in the study 151 primipar pregnant was created.
Information form the primipar pregnant women and the State-Trait Anxiety Scale were
applied. Data by statistical expert on computer, were analyzed using the program of IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey). Study data when assessing the suitability of the
normal distribution parameters were evaluated by the Shapiro Wilks test and the data were
found to conform to the normal distribution. reliability coefficient of 0.83 trait anxiety scale
of the study; reliability coefficient of 0.91 was found higher state anxiety scale. Research
results in primipar 66,2's% of pregnant women (n=100) they prefer natural birth, while 33.8%
(n = 51) revealed that they prefer cesarean birth. There is no statistically significant difference
between mean scores of trait anxiety scale and to their preferred birth anxiety (p> 0.05).
Normal birth who prefer primipar pregnant state anxiety, trait anxiety scale in the positive
direction between points revealed a significant correlation statistically significant (r = 0.475;
p = 0.001; p <0.01) (Graphic 8.). The primipar women who choose caesarean birth in the
positive direction between points trait anxiety scale with state anxiety and was also a
significant relationship is statistically significant (r = 0.627; p = 0.001; p <0.01) (Graphic 9).
At the end of the research results, 81.5% in primipar pregnant women (n = 123) have some
concerns for herself and the baby. 53.6% of the pregnant women in making their choice of
birth (n = 81) based on their doctor’s recommendation and they prefer normal birth 72.8%
(n = 110) in accordance to be more healthy and good. 49% (n = 74) of the pregnant women

stated that they prefer for cesarean section because of the fear and not to have any pain.

Keywords: trait anxiety, normal delivery, Primipar, Cesarean delivery, state anxiety



3. GIRIS

Biitlin toplumlarda kabul goren ve arzu edilen bir durum olan evliligin, basta gelen
amaglarindan biri de ¢ocuk sahibi olmaktir. Neslinin devami, aile biitiinliigiiniin olugsmasi ve
toplum hayati icin ¢ok onemli bir siire¢ olan annelik bir kadina bahsedilmis ¢ok kutsal bir
duygudur. Sagliklt Anne 6ziinde saglikli ¢ocuklar yetistirmek olsa da genis anlamda toplumun
saglig1 demektir. Annenin ve ¢ocugunun sagligiin korunmasi saglikli bir toplum igin ilk ve

en onemli adimdir (Keskin, 2014).

Gebelik ise anne olmanin yani sira adim atacagi farkli yasam siirecinde beraberinde
getirmektedir. Dolayisi ile bu donemi saglikli ve rahat gegirmesi kadin ve dogacak ¢ocuk igin
onemli oldugu kadar annenin hayatinda olusacak degisimlere ve iistlenecegi yeni rollere

uyumu kolaylagtiracaktir (Ozkan, 2010).

Gebeligin bircok kadin tarafindan fizyolojik bir olay olarak goriilmesine ragmen
aslinda ciddi biyolojik ve psiko-sosyal adaptasyon gerektiren bir yasam donemidir. insan
embriyosunun karmasik biyolojik gelisimi sirasinda hem anne i¢in hem de fetiis i¢in hormanal
ve kimyasal bir¢ok etkenler ortaya cikabilmektedir. Gebelikte olan bu degisiklikler, bazi
kadinlar i¢in mutluluk ve nese iken bazilar1 i¢inde endise ve kaygi verici bir durum olabilir

(Keskin, 2014).

Bu durum gerginlik ve korku gibi psikolojik belirtilerin yani sira, fiziksel ve psikolojik
belirtilerin goriilmesine de neden olmaktadir (Kogak, 2007). Korku, konsantrasyon giicliigii,
alinganlik, kendini siirekli tetikte hissetmek, ¢abuk yorulmak, uyku bozuklugu, depresyon
kaygimin psikolojik etkilerindendir. Fiziksel etkileri ise; gogiiste sikisma hissi ve agri, mide
bulantisi, hizl yiizeysel nefes alma, istah kaybi, bas agris1 ve bas donmesi, kalp ¢arpintisi, kas
gerginligi, giigsiizliik, terleme, sik idrara ¢ikma, panik atak, kan basincinda degisiklikler,

duygusal dengede birtakim bozukluklar gelisebilmektedir (Yaylaci, 2010).

Kisacas1 gebelik, bireylerde dollenme olay: ile baslayan, ortalama 41 hafta siiren ve
dogum ile sonlanan bir siirectir ( Sercekus, 2005). Dogum ise, fetiisiin uterustan dogum kanali

aracilifiyla disar1 atilmasini igeren fizyolojik bir siirectir.

Gebelik siirecinde yaganan Kaygi, uterusta hormon seviyesinin artmasina ve sonugta
dogumla ilgili komplikasyonlarin gelismesine de neden olabilmektedir Gebelik sirasindaki
yasanilan kayginin, bedendeki biyolojik degisimleri ve bu degisimlerin daha sonra dogum

esnasinda belirleyici etken olmasi nedeniyle, gebelikteki kaygi seviyelerinin belirlenmesi

3



o6nemlidir (O’Connor ve ark., 2002). Bu durum primipar gebelerde daha zordur. Stres ve

kayg1 daha ¢ok yasanir ( Oztiirk, 2014).

Dogumda ilk olarak tercih edilen normal dogum olmakla beraber diger yontem de
sezaryendir. Dogum spontan olarak gerceklesecegi gibi, vakum, forseps, sezaryen ile
miidahale edilerek de gergeklestirilir. Literatiirde ise sezaryen dogumun daha kisa siirede
gerceklesmesi, dogumda risk almak istememe gibi nedenlerle tercih edildigi belirtilmektedir
(Kaptan, 2012; Littleton-Gibbs ve ark.,, 2002; Yasar, 2006). Son yillarda tlilkemizde ve
diinyada sezaryan ile dogum en sik yapilan major cerrahi girisimlerden biridir (Cevrenol,

2011).

Dogum, kadinin yasam siirecinde gebelik kadar normal evredir. Bu evrenin sagligi
olumsuz yonde etkilemeden istenilen ve beklenen sekilde sona ermesinde en Onemli
etkenlerden biri dogum seklidir. Her kadinin dogum eylemi hakkinda bazi endiseleri vardir.
Bu yiizden yaklasan dogum zamani biiyiikk korku ile beklenmektedir. Bu endiselerden en
onemlisi dogum agrist ile basarili bir sekilde basa ¢ikabilmektir ( Ust, 2012).

Arastirma, primipar gebelerin dogum tercihleri ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskiyi

saptamak amaciyla planlandi.

(Calismada asagidaki sorulara cevap arandi:

» Primipar gebelerin kaygi diizeyleri dogum tercihlerini etkiler mi ?

> Primipar gebelerin sosyodemografik &zellikleri ile Durumluk Kaygi1 Olgegi (DKO) ve
Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) puanlari arasinda iliski var mi1?

» Primipar gebelerin bilgi diizeyleri, dogum olayma taniklik etme durumlari, gebelik

sirasinda yasanilan rahatsizliklar ile DKO ve SKO puanlari arasinda iliski var mi?



4. GENEL BILGILER

BIiRINCI BOLUM

4.1. GEBELIK KAVRAMI, TANIM VE GEBELIK SURECLERIi
4.1.1. Gebelik

Biitiin toplumlarda kabul gdren ve arzu edilen bir durum olan evliligin, basta gelen
amaglarindan biri de ¢ocuk sahibi olmaktir. Cocuk sahibi olmak evlilik kurumunun beklenen
ve neredeyse kagiilmaz sonucu olarak ifade edilirken, ¢iftler i¢in biyolojik ve psikolojik bir
ihtiyag olarak tanimlanmaktadir. Ciftleri bebek sahibi olma konusunda motive edici faktorler;
soyun devamini saglamak, evlilik bagini giiclendirmek, yaslilig1 giivence altina almak,
duygusal ihtiyaglar1 doyurmak, iireme ile ilgili gérevleri yerine getirmek, sosyal statii ve saygi
ile ilgili nedenler veya ev ile ilgili islere yardim ve arkadaslik eden birinin olmasini istemek

olarak belirtilmektedir (Keskin, 2014).

Insan neslinin siirmesi, aile biitiinliigiiniin olusmas1 ve toplumun beklentilerine uygun
bireylerin yetistirilmesi, kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasi i¢in Onemli olan gebelik,
bireylerde dollenme olay1 ile baslayan, ortalama 41 hafta siiren ve dogum ile sonlanan bir

stirectir (Sergekus, 2005).

Gebelik ve annelik kavramlar1 bir zamanlar basitce bekleme zamani olarak
nitelendirilirken, giiniimiizde ebeveynler i¢in uyum saglamay1 gerektiren, kisa vadeli bag etme
davraniglarinin etkisiz oldugu, kadinin biyolojik ve psikososyal dengesinin bozuldugu, aile ve
igyerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iligkisinin kuruldugu, vb.
onemli fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu

gerektiren stresli bir yasam olay1 ya da krizi olarak tanimlanmaktadir (Keskin, 2014).

Gebelik, kadin yasamini etkileyen, mutlulukla birlikte ¢esitli duygusal dalgalanmalarin
da yasandigi, kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal, ruhsal ve
davranigsal beklenti, catigma, umut ve arzular1 6n plana ¢ikaran bir donemdir ( Altingelep,

2011; Diilgerler ve ark.,2005; Kaplan ve ark., 2007 ).

Insan yasaminin en énemli kararlarindan biri bebek sahibi olmaktir. Cocuk dogurma
neslin devamini saglamasinin yani sira, annelik kadinlarin hayatinda ayricalikli bir 6nem tagir.
Gebe ve ailesi bu siire¢ i¢inde benzersiz bir deneyim yasarlar. Bununla birlikte, bu deneyim,

kadinin fizyolojik ve psikososyal dengesinin bozulmasina, aile ve is yasamindaki rollerinin
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degismesine, ebeveyinlik roliine uyum saglamaya calismasina neden olan bir yasam krizi

olarak da kendini gosterebilmektedir (Pamuk ve Arslan, 2009).
4.1.2. Prenatal Donem

Fertilizasyondan dogum eylemine kadar gecen siire dogum Oncesi, prenatal, antenatal
veya gebelik siireci olarak adlandirilmaktadir. Prenatal donem anne ve bebegin dolayisiyla
gelecek kusaklarin sagligini belirleyen fizyolojik bir siiregtir. Pek cok kadin icin giizel
beklentilerle dolu olan gebelik, viicutta fetal gelisimin meydana geldigi maternal bir

durumdur (Ugiincii, 2010).

Lederman (1996)’da gebelik siiresince kadinin i¢gindeki annelige gecis ile iliskili yedi
psikososyal degisken tanimlamistir. Bunlar; gebeligin kabulii, annelik roliiniin belirlenmesi,
annenin kendi annesi ve esi ile iliskisi, doguma hazirlig1 ve kontrol kaybiyla ilgili prenatal
endiseleri ve dogumda 6z-degerliligidir. Perinatal donem hemsiresi bu gorevler i¢in kadinin
erisimini kolaylastirma ve psikososyal gecisi idare etmede 6nemli bir rol oynar ( Akt. Kugu

ve Akyiiz, 2001).

Gebelik, fizyolojik bir olaydir. Bir gebeligin olugsmasiyla genital organlarda ve biitiin
organizmada, gebeligin devamini, dogumun normal seyrini ve ¢ocugun beslenmesini saglayan
¢ok Onemli degisiklikler meydana gelir. Gebelik anne organizmasinda anatomik, sistemik,

fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere neden olur (Ersoy, 2000).

Bu arada kadmin sinir sistemi ve ruh diinyasinda da bazi sapmalar goriilebilir. Biitiin
bu degisikliklerin nedeni, biiylik 6l¢iide gebeligin ilk {i¢ ayinda ovaryumlardan, daha sonra da
olgunlugunu tamamlayan plesantadan ve fetustan salgilanan hormonlarla (koryonik
gonadotropin, prolaktin, dstrogen, progesteron, kortikoid, vb.) ilgilidir. Kadin organizmasi,

genellikle bu degisikliklere ayak uydurabilecek bir yapiya sahiptir (Giinestas, 2011).

Cogunlukla fertilizasyon ile baslayan ve gebelik siiresince devam eden degisikliklerin
bilinmesi fizyolojik olan pek ¢ok bulgunun yanlislikla patolojik olarak yorumlanmamasi ve
gebelikle birlikte goriilen hastaliklarin  anlagilmas1  yoniinden zorunludur. Fizyolojik
degisikliklerin nedeni; dogum sonuna kadar gebelik boyunca bliyiiyen ve gelisen fetusun
beslenmesini, annenin gebelik ve dogum sirasinda bazi risklerden korunmasidir (Tagkin,

2003).



Gebelik nedeniyle anne organizmasinda olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler

meydana gelmektedir (Giinestas, 2011; Ersoy, 2000).

Ancak: Gebelik, asla bir hastalik olarak ele alinmamalidir. Gebelikte, intrauterin
dollenme triiniiniin bliyiime ve devamliliginin saglanmasi i¢in maternal sistemlerde anatomik,

fizyolojik psikolojik ve biyokimyasal degisikliklerle goriiliir (Sirin ve Kavlak, 2008).

Bu degisikliklerin ¢ogu fertilizasyondan hemen sonra baslar ve gebelik boyunca
devam eder ve bu belirgin adaptasyonlarin bircogu fetiis tarafindan saglanan fizyolojik

uyarilara cevap olarak olusur (Sunal ve Demiryay, 2009).

Bu degisikliklerin baglica ii¢ hedefi vardir ;

» Anneyi doguma hazirlamak.
» Annede fetiisiin ihtiyaclarini karsilayacak degisiklikleri yapmak.

» Fetiisii doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir.

Gebelikte ortalama kilo alim1 12,5 kg dir. Gebeligin ilk aylarinda kilo alim1 yavas ve az
olurken, ikinci ve l¢lincii trimesterlerde daha fazladir. Bazal metabolizma yaklasik %20
artarken, oksijen gereksinimi cogalir. Ciinkii anne organizmasi, biitiin enerji ve besin
kaynaklarini plasenta hormonlarinin yonetimi altinda fetiis i¢in seferber eder (Demiryay,2006;

Puyn,1999).

Artmis su retansiyonu gebeligin normal bir fizyolojik degisikligidir. Gebelik doneminde
(miad) fetiis, plasenta ve amniyotik sivinin su igerigi yaklasik 3,5 litredir. Su retansiyonuna
paralel olarak sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve magnezyum gibi elektrolitlerde birikme
vardir. 5. aydan itibaren fetiis karacigerinde demir depolamaya basladigindan gebelikte demir

ihtiyact da artmistir ( Akbag, 2006; Sunal ve Demiryay, 2009).

Gebeligin erken donemlerinde anne dolagiminda glikoz konsantrasyonu diiser ve enerji
icin yaglar kullanilir. Bu nedenle gebelikte sik araliklarla ve yeterli karbonhidratla

beslenilmesi onerilmektedir (Keskin, 2014).
4.1.3. Antepartum Donem

Dogum o6ncesi olarak da adlandirilan bu déonemin amaglarindan biri de anne ve babay1
gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme hazirlamaktir. Dogum olay1 dogal bir olaydan ¢ok

kadinlarin korktuklari, miidahale gerektiren bir durum haline gelmistir. Kadinlar kendine,



bedenine ve bebegine glivenmek yerine tiim sorumlulugu saglik personeline yiliklemekte ve
miidahaleli normal dogum ve sezeryanla dogum oraninin artmasma neden olmaktadirlar.
Vajinal dogum uzun ve kisa donemde anne ve bebek i¢in daha giivenlidir (Kiran ve

Jayawickrama, 2002;Mercer, 2004; Mufti ve ark 1997;Ser¢ekus, 2011).

Kadinlarin gebelik ve dogum o6ncesi donemlerde yapacaklari perine masaji ve kegel
egzersizleri ile normal vaginal dogumlarda postpartum perineal travma ve agrinin azaldigi

goriilmektedir (Bekdemir, 2013; Ozbek, 2006).
4.1.4.Postpartum Donem

Dogum eylemi sona erdikten, plasenta ve membranlar dogduktan sonra postpartum
(puerperium, postnatal, lohusalik veya dogum sonu) donem baslar. Postpartum donem,
plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan degisikliklerin,
gebelik oncesi fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerine dondiigii 6- 8 haftalik donemdir. Bu
donemde annenin organizmasi daha c¢ok pelvik organlarda olmak flizere ¢esitli ve hizl

fizyolojik degisikliklerin etkisi altindadir (Sergekus, 2005).



IKINCI BOLUM
4.2. KAYGI VE KORKU KAVRAMLARI
4.2.1. Kaygimin Tanimi

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore kaygi, iizlintii, endise duyulan diisiince, tasa olarak
tanimlanmaktadir. Tipta kaygi genellikle kotii bir sey olacakmis diigiincesiyle ortaya ¢ikan ve

sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak tanimlamaktadir (Manav,2011).

Kayg1, Tiirkce’de endise ve Ingilizce’de anxiety olarak ifade edilmektedir. Belli bir
anlamda tasa ve kusku terimleri ile anlamdag olmakla birlikte farkli bir olgudur (Erbas, 2005).

Kayg1 (anxiety), tarih boyunca en sik kullanilan sézciiklerden biridir. 19. yiizyilin ikinci
yarisindan sonra edebiyat alaninda en sik kullanilan bu sézciik 20. yilizyilda bilimde, dinde,
felsefede, politikada en ¢ok rastlanilan soézciiklerden biri olmustur. 20. ylizyill ¢agdas
edebiyatcilart arasinda onemli yerleri olan Camus, Katka, Sartre kaygi, korku ve tedirginlik

anlatan yazarlar olarak tanimlanmaktadir (Giinestas, 2011 ).

Kaygt; bireyde stres reaksiyonu sonucu olusan asir1 enerjiye karsi gelisen psikolojik bir
tepkidir. Bireylerde kayginin olusmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal 6zellikler,
cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer, yaraticilik ve toplumsal

etkilesim rol oynar (Taskin, 2003).

Kaygi, ¢cogu zaman fikir, diisiince ve duygularin bireyin benlik biitlinligiinii tehdit ettigi
zaman ortaya cikan ruhsal ve duygusal ¢eliskilere bagli olarak olusur. Kaygiy1 tiim insanlar
yasamlar1 boyunca farkli derecelerde yasayabilir. Bir¢ok insan i¢in kaygi, genel olarak normal

sinirlarda; bazilarinda ise uzun siireli yasanir (Beser ve Oz 2003; Manav, 2011).

Kayg1 sozciigiinii psikoloji alaninda ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak
tanimlayarak nedenlerini arastiran Freud olmustur. Psikolojide insanin yasadigi bir ruhsal
durumu ifade eden kaygi kavrami ilk olarak Freud tarafindan egonun bir islevi olarak

tanimlanmis ve psikolojide literatiire girmistir. (Eroglu, 2006; Manav, 2011).

Kaygiy1 Freud, “fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelen tehlikelere karsi bireyi uyarma,
gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme islevlerine katki” seklinde ifade eder; enerji
sistemlerindeki dengesizligin sonucunda olusan bir ¢atisma ve bu ¢atismanin neden oldugu

tehlikeye karsi verilen bir tepki olarak tanimlar. Hatta normal seviyedeki kaygi, yasamin



stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir ~ (Sari, 2007).  Sullivan’a goére kaygi, digerleri ile

iliskilerimizdeki islevsel olmayan tepkilerdir (akt., Oz, 2004).

Genel olarak kayg1, herhangi bir tehlikenin korkusunun yansimasi olarak insanda ortaya
cikan tedirginlik, huzursuzluk, gerilim olarak tanimlanabilir. Kaygiyr hem olumlu hem de
olumsuz bir duygu bi¢imi olarak goérmek miimkiindiir. Kayginin akla uygun olmayisi ve
diisiinceleri rahatsiz etmesi olumsuz, korkulan seylerle karsilaginca kisiyi uyarmasi ve tedbir

aldirmas1 olumlu olarak nitelendirilir (Manav, 2011).

Kaygi, i¢sel ¢atigmalardan ya da yasamdaki kayiplardan kaynaklanabildigi gibi, ayni
zamanda ig¢sel dirtiilerle, dis talepler ve diger sistemler arasindaki catismalardan da

kaynaklanabilmektedir (Yigitoglu, 2009).

Asil amact yasamin silirdiiriilmesi, uyum davranisinin gelismesi olan bu duygu
yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas etme gibi davraniglar

goriilmektedir (Kaplan ve ark., 2007).

Insanin kisilik ve hayatina anlam katmasinda onu ydnlendirmesiyle kaygi, hem insani
diger canlilardan ayirir hem de diger duygu tiirlerinden ayrilir. Bu duygunun yasanmasi bir
diizeye kadar saglikli olmakla birlikte, bir siire sonra kisinin aktivitelerini, sosyal yagamini ve

kisilerarasi iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir (Kogak, 2007; Yigitoglu, 2009).

Kayginin Ozellikleri:

» Evrenseldir ve tiim bireyler yasayabilmektedir.

» Bireyin alg1 ve diisiincesini etkiler.

» Yarattig1 i¢ sikintisinin tanimlanmasi giictiir.

» Genellikle tehlike habercisi, tehdide kars1 uyarici ve koruyucudur.

» Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma c¢abasidir. Bir tehlikeye karsi hissedilen
huzursuzluk ve gerilimdir.

» Benligin bilinci yoniiyle algilanan ve kavranan bir durumdur.

» Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdide tepki olarak faaliyete gegmesiyle,

bireyin kendisini kaygili ve gergin hissetmesidir (Oz, 2004).
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Kisilerde kaygiyla bas etmek veya kaygidan kaginmak i¢in kizginlik ve ani aglama
krizleri gibi tutarsiz, birbirine benzemeyen ya da inisli ¢ikish davraniglar gézlenebilir. Bunlar
arasinda aglama, sinirlilik, esyaya ya da bireye zarar vermek sayilabilir (Oz, 2004; Manav,

2011).

Psikoanalitik kuramda Freud” un teorisine gore, kaygi deyimi bireyin kendi icinde
baslamaktadir. Kaygi temelde bir i¢ ¢atismanin (intrapsisik) iirlinlidiir ve ¢atisma benlik(ego)
ile altbenlik (ID) ya da benlik ile iistbenlik (siiperego) arasinda olusabilir (Kogak, 2007;
Yigitoglu, 2009).

Freud 3 tip kaygi tanimlamistir. Bunlar:

» Objektif ve Gercekei Kaygi: Tehlike bir dis uyaricidir. Yasam boyunca tiim insanlar
tarafindan yasanilabilir.

» Nevrotik Kaygi: Bireyin kendisinden kaynaklanan genel bir uyarilmiglik ve endise
durumudur. Patolojik olarak tanimlanir.

» Moral Kaygi: Bireyin duydugu icsel sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi duygularin
yarattig1 manevi bir sikinti durumudur. Bireyin duygu, diisiince ve bellegindeki ¢eliski

ve ¢atismalarin sonucu ortaya ¢ikar (Glinestas, 2011).

Sulivan’a gore kaygi kavrami, yalnizca kisiler arasi iligkilerden kaynaklanmaktadir. Birey
kendisi i¢in onemli olan kisiler tarafindan onaylanmadigi zaman, kendine ve baskalarina
giiveni azalir. Cevrede bulunan kotii, yikicr kisiler ile reddedici, kiigiik diisliriicii tutumlar

kayg1 ve giivensizlik duygularini gelistirir ( akt., Oz, 2004).

Kisiler aras1 giiven veya benlik saygisindaki azalma kaygi gerilimi olarak adlandirilir
(Giinestas, 2011). Peplau’ya gore kayginin nedenini, bireyin giivenligine kars1 olugsmus her

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

» Biyolojik biitiinliige olana tehditler: Viicut 1sisi, vazo-motor stabilite ve beden
gereksinimlerinin karsilanmasi igin gerekli dengenin siirdiiriilebilirligine karsi olan
tehditler.

> Oz- saygiya olan tehditler: Benlige, degerler ve kisilerin degisimlere iliskin kabul

gdrmiis kavramlarmnin siirdiiriilebilirligine karst olan tehditlerdir (akt., Oz, 2004).

S6z edilen tim kuramcilar, kayginin bireyin 6z-biitiinliigline karsi olan bir tehdidin

sonucunda olustugunu kabul etmekte ancak, tehditle ilgili yapilan ac¢iklamalarda farklilik
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gostermektedirler. Bu tehditler ise bireyin ruhsal, sosyal ya da biyolojik biitiinliigiiniin
kaybolmasindan dogabilmektedir. Karsilanmamis gereksinimlerin etkisi ve bunlarin birey igin

Oonemi kayginin diizeyini belirler (Gilbert ve Harmon, 2002).

Kaygi evrensel, subjektif ve gozlemlenebilen bir deneyimdir. Kaygi yasayan bireyde
belirsizlik bir tehlike olarak algilanabilir. Boylece, belirsizlik durumu Kaygiyl, kaygi
diizeyinin yiiksek olmas1 da belirsizligi artirabilir (Beser ve Oz, 2003).

Kaygi hemen her bireyde gozlenen bir olgu olup, normal ve patolojik olarak
farklilagmaktadir. Kayginin yogunlugu, siklifi ve siiresi normal ve patolojik kaygiy1
birbirinden ayiran temel farkliliktir. Borkovec ve Prunzinsky (1990) de patolojik kayg: ile
olumsuz diisiincelerin iliskili oldugunu, patolojik kaygisi olanlarin normal diizeyde kaygisi
olanlara gére daha fazla olumsuz deneyim ve konsantrasyon gii¢liigii yasadiklarini belirtmistir

(Dubuy ve ark., 2001;Y1lmaz, 2014).

Kayginin psikolojik ve fizyolojik belirtileri vardir. Psikolojik belirtiler bireyden bireye
biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterir. Kisilik ve basa ¢ikma mekanizmalar: tarafindan da 6nemli
Olciide etkilenir. Psikolojik belirtiler; kendine giivensizlik, kontrol kaybi, gerilim ya da
heyecanli olma, gevseyememe, sabirsizlik, girisimsizlik, yerinde duramama, uykusuzluk,
sinirlilik, kot bir sey olacakmis hissi, dikkat eksikligi gibi duygu durumlaridir. Fizyolojik
belirtiler ise; kalp hizinda artma, uykusuzluk, kan basincinda yiikselme, yorgunluk ve
halsizlik, terleme, agiz kurulugu, bas dénmesi, bayginlik, bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma,

diyare gibi belirtilerdir (  Ozer, 2004; Ugur, 2000; Ust, 2012; Tiire, 2006).

Freud, korkunun kaynaginin belirli, kayginin ise kaynaginin belirsiz oldugunu, kaygiy1
insanlarin kisisel diisiincelerinin ortaya ¢ikardigini savunmustur ve bazi Psikologlar korkuyla

kayg1 arasinda farkin kaynagi, siddeti ve siiresi oldugunu belirtmislerdir (Ciiceloglu, 2011).

Korku ve kaygi gilinliik dilimizde ¢ogu zaman es anlamli kullanilmakta olup kaygi
korkudan farkl bir psikolojik olay olarak ele alinmistir (Koriikeii ve ark,, 2012). Psikanalitik
teorilere gore korku yaklasan tehlike nedeniyle ortaya ¢ikan ve kagma isteginin eslik ettigi
temel bir duygu olup hissedilen kaygi golgelenmistir. Kaygi, korkuyu neden olmakta ve korku
ise panik duygusunu olusturan bir zincir olusturmaktadir. Korku durumunda akla ilk gelen
sey, karanlik, 6liim, kaza, savas, deprem gibi dogal afetler, sevilen bir kisiyi veya nesneyi

kaybetme gibi durumsal ve yasamsal olaylardir (Ala, 2007; Kizilirmak, 2011; Scovel, 1991).
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4.2.2. Kayg Cesitleri

Spielberger ve arkadaslart (1970) iki farkli kaygi kavramindan bahseder. Siirekli
kayg1, genel olarak kaygiya yatkinlikta kalici bir kisisel farkliliktir, durumluk kaygi ise stres
verici duruma verilen gecici o anki duygusal tepkidir Kisinin bulundugu stresli durumlardan
dolayr hissettigi subjektif kaygi durumluk kaygidir. Stresin yogun oldugu zamanlarda,
durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca da diisme olmaktadir. Stirekli
kaygi, bireyin her ortam1 genelde stres verici olarak algilamasidir. Bu 6l¢iide kalitimla iligkili

oldugu belirtilmektedir (Yigitoglu, 2009).
4.2.3. Kayg Diizeyleri

Kaygi diizeyi giinlik yasamin kosullarina ve bireysel Ozelliklere bagli olarak

degisiklik gostermektedir. Hay ve Peplau’ya gore kaygi dort diizeyde olabilir (Oz, 2014);

» Hafif Diizey Kaygi: Hayati belirtiler ve Pupillalar normaldir. Cok az kas gerilimi
vardir. Duyular alarmdadir ve kavrama alan1 genislemistir. Bu durumda birey, kendi
ilgilerine ve kendi ¢evresine karst daha duyarli ve katilimct olur. Konsantre olma ve
mantik yiirlitme yetenegi tamdir. Bu nedenle, birey bu diizey kaygida etkin problem
¢Ozme becerisine sahiptir

» Orta Diizey Kaygi: Vital belirtiler normal ya da hafifce artmigtir. Birey daha dikkatli
ve gergindir. Kavrama alan1 hafif kaygi diizeyine gore daralmistir. Kisi ¢evresinde
kendisi i¢in Onemli olan olaylara yogunlagsma becerisini gosterir ancak cevresel
ayrintilarin daha az farkindadir. Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 daha az unutur veya
onemsemez.

» Siddetli Kaygi: Kavrama alan1 6nemli 0Olgiide daralmistir. Birey ayrintilara
yogunlastigindan, ¢evredeki olaylar1 tam olarak algilayamaz ve farkinda oldugunda
ayrintilar arasinda neden sonug iligkisini kuramaz. Birey kaygisinin arttigimni
anlayamaz, geriliminden dolay1 rahatsizdir. Birey, bu diizey kaygida problem ¢6zmek
icin dikkatini veremez ve mantik yiiriitmede zorlanir.

» Panik: Birey, kan basinci diismiis, kas koordinasyonu, agri ve duyma duyular
zayiftir. Kavrama alani tam olarak parcalanmistir. Birey, c¢evresinde neler olup
bittigini anlayamaz. Bireyin diisiince alan1 diizensizlesmis ve davraniglar
anormallesmistir. Bu durumda birey kendini ezilmis, korkmus hisseder ve kriz

asamasindadir (Oz 2004; Giinestas, 2011; Yaylac1 2010).
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Kayg1 normal sinirlar igende benligin korunmasi agisindan olumlu olabilir, ancak asir1 kaygi:

Diisiince ve davranislar1 olumsuz etkilenmesi, istenilmeyen bir durumdur (Genez, 2002).
4.2.4. Kaygiya Neden Olan Genel Faktorler

Bilim adamlar1 kaygiya ¢ok farkli durumlarin neden oldugunu belirtmislerdir Bunlar;
prestij ve toplumsal degisim, basarisizlik veya basari, baskalar1 tarafindan kabul gérmeme,
servet kaybi, ahlaki ¢ikmazlik, 6lim, ayrilik, bosanma, kiiltiirel baskilar, tasinma, gog, gegici
ve ya kalic1 ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik, emniyet tehlikesi,
cevresel kirlilik, issizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, akran iliskilerinde degisiklik, gebelik,
ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal kayiplar, ekonomik sorunlar

ve motor kayiplardir (Oz, 2004; Ust, 2012).

Birey icin Onem tasiyan gercek ya da gercek olmayan reddedilme, bireyin
gerceklesmeyen beklentileri, bireye saygi gosterilmemesi ve deger verilmemesi gibi

sebeplerden dolay1 benlik kavraminin tehdit edilmesi de kaygi yaratir (Yigitoglu, 2009).

Belirsizlik durumu da kaygiya yol agan faktorler arasindadir. Hastalik durumundaki
belirsizlikler birey tarafindan bir tehlike olarak degerlendirildiginde yasadigi kaygi daha da
artabilir. Bu durumda bireyin yapmasi gereken konularda karar vermesi de giiclesebilir. Karar
vermesi zorlasan birey kaygi, korku, 6fke, caresizlik, gerginlik- sinirlilik ve depresyon gibi
olumsuz duygular yasar. Hastalikla ilgili bilginin verilmemesi hastalarin kaygilarini
artirabildigi gibi, gereksinimden fazla bilgi de korku, kaygi yasatabilir veya panige neden
olabilir. Bu nedenle kisilerin hazir olusu degerlendirilerek, gereksindigi bilgilerin verilmesi
onemlidir. Belirsizlik yasayan bireylerin kaygi diizeylerinin de yiliksek olmasi nedeniyle

uygun bas etme ydntemlerinin secimi ve kullanilmasinda yardim edilmelidir (Ust, 2012).

Kayg ile bag etmede bireyin gosterdigi davranislar:

Ice-donme (withdrawal)
Disa vurma (acting-out)
Bedene yansitma (psikosomatization)

Kag¢inma (avoidance)

vV V V V V

Problem ¢6zme (problem solving) gibi davranislardir (Giinestas, 2011).
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4.2.5. Kayginn Belirtileri

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

yasadiginda ve caresizlik hissettiginde dfkelenir (Oz, 2004).

Saglik c¢alisanlarinin, bireylerin yasayabilecegi kaygi durumlart ve belirtileri

konusunda bilgilerinin olmas1 oldukg¢a énemlidir (Ust, 2012).

Kaygi belirtileri, ti¢ gruba ayrilir:

> Biligsel Belirtiler: Hafif ve orta diizeydeki kaygida bireyin duruma yogunlagmasi,
O0grenmesi ve problem ¢ozmesi giic olmaz aksine motive olur. Siddetli kaygida ise,
biligsel islevler olumsuz olarak etkilenir, duruma yogunlasmada ve konular arasindaki
iligkilerin anlasilmasinda giicliikler yasanir.

» Davramssal Belirtiler: Kaygi bireyin fizyolojisini etkiledigi gibi, algilarni ve
duyusal input siirecini de etkiler. Hafif kaygida bireyin goérme, isitme, koklama, tat
alma, dokunma gibi duyu yollarinin duyusal farkindaligi artmistir. Bireyin kaygi
diizeyi artar ve savunmalar yetersiz kalirsa ruhsal sorunlari ortaya ¢ikabilir.

» Fizyolojik Belirtiler: Kaygi, otonom sinir sistemi hiperaktivitesine bagl olarak organ
ve sistemleri etkiler. Bu durum, organizmanin kendini korumaya yonelik bir savunma
durumu i¢ine girdigini gostermektedir. Bu fizyolojik etkiler, kayginin diizeyi ve
stiresine gore farklilik gosterir (Arslan 2010; Yaylaci, 2010). Bu tepkiler, kaygiya
kars1 fizyolojik ve psikolojik uyumu yansitir. Bu tepkiler; kan basincinda nabizda ve
solunumda artma, uyku bozuklugu, titreme, huzursuzluk, kusma, ishal veya kabizlik,
sik idrara ¢ikma, asir1 terleme, goz bebeklerinde biiylime, asir1 tetikte olma, endiseli
veya mesgul goriinme, iizgiin goriinme, 6fke disa vurumu, ¢ok konusma, aglama,
meraklilik, bas agrisi, gogiis agrisi, dudak kurumasi, kavrama zorlugu, istah kayb,

otke, sucluluk ve depresyondur (Gilinestas, 2011; Yaylaci, 2010).
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UCUNCU BOLUM
4.3. DOGUM EYLEMIi VE DOGUM SEKIiLLERIi
4.3.1. Dogumun Tanimi ve Fizyolojisi

Dogum eylemi; diizenli gelip giden, rahatsiz edici- sancili uterus kasilmalarinin
serviksin incelmesine (efasman) ve genislemesine (dilatasyon) yol actigi fizyolojik bir
stiregtir. Dogum eylemi, son menstriiel periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra ger¢eklesir.
Dogum spontan olarak gerceklesecegi gibi, vakum, forseps, sezaryen ile miidahale edilerek de

gergeklestirilir (Ozer, 2011).

Dogum eylemi, uterusun ve serviksin doguma hazirlanisi ile baslayip, uterusun diizenli
araliklarla kasilmalartyla devam eden, fetus ve plasentanin disar1 atilmasindan bir saat sonra
son bulan bir siiregtir. Normal dogum eyleminde termde, tek ve canli fetiis vardir, uterus
kontraksiyonlar1 kendiliginden baslar ve kontraksiyonlarin sikligi, siiresi ve siddeti dogum

eylemi ilerledikge artar (Seller, 2012).

Dogum, fetiisiin uterustan dogum kanal1 araciligiyla disar1 atilmasini igeren fizyolojik
bir siire¢ oldugu kadar psikososyal (subjektif boyut) ve experiential (yasantisal) olmak iizere

¢ok boyutlu bir stirectir (Hickin, 2002).

Bu siiregte, annede bircok fizyolojik adaptasyonlar olur. Dogumun anne
organizmasinda stres yaratmasiyla, kalp hizinda 10-20 atim artig, kardiak outputta 1. evrede
%10-15, ikinde evrede %30-50 artis goriiliir. Kontraksiyonlar esnasinda kan basinct 10-30
mmHg artis gosterir. Lokosit 25-30 bin/mm3 olur. Solunum hiz1 artar. Gastrik motilite ve
besin emilimi azalir. Viicut 1s1s1 artar, mide bosalma siiresi uzar ve PH diiser. iskelet kasinda,
kramp ve agrilar olusur, sonunda bazal metabolizma artar. Biitiin bunlar gebenin psikolojisi
ve fizik durumuna gore degisiklik gosterir. Bunlarin arasinda daha onceki yapilan dogumlar,
simdiki gebeligin ve dogum eyleminin Onceden planlanip planlanmamasi, sosyokiiltiirel
seviye, es desteginin varligi, gebelikte yapilan egzersiz ve dogum egitimi, dogum eyleminden
beklentileri, dogum korkusu, kaygi varligi, yorgunluk ve bitkinlik sayilabilir (Gilbert ve
Harmon, 2002)

Gebenin dogum eylemine psikolojik adaptasyonunda ise gebe eylemin basinda daha
koopere ve hafif heyecanlidir, kaygt ve hafif korku vardir. Aktif dogum eylemi baslayinca,

tim konsantrasyon ve enerjisini agri ile bas etmek i¢in kullanir. Eger onceden egitim
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verilmediyse bu kontraksiyonlar sirasinda aglar ve ¢iglik atip kontrolii kaybedebilir. Bu
durum istemli kasilma ve iskelet kasinda kontraksiyonlara neden olup, dogum eylemini daha
agrili  hale getirir ve fetusun pelviste ilerlemesini engeller. Bu esnada gebe,

cesaretlendirilmeli, her tiirli psikolojik destek saglanmalidir (Seller, 2012).

Doguma yonelik beklentiler, kadinin gebelik ve dogum siirecini etkileyebilmektedir.
Daha once gebelik deneyimi olmayan kadinlarda dogum ile ilgili belirsizlik hakimdir.
Primipar (ilk kez dogum yapan) kadimnlar cevreleri tarafindan olumsuz dogum deneyimi
aktarimlarina ve medyada abartili dogum goriintiilerine (olduk¢a sancili) maruz kalmalar gibi
sebeplerden etkilenebilmektedirler. Bu faktorlerin etkisi ile gebeler dogum sekline karar

verebilmektedirler (Goziikara ve Eroglu, 2008).

Dogum sirasinda hissedilecek agrilarin yani sira dogacak bebegin sagligina, dogum
sonrast bakima yonelik endiseler kayginin artmasinda neden olabilmektedir. Dogumun rahat
ve kolay olacagina yonelik olumlu disiincelere sahip olan kadinlar gebeliginin keyfini
cikararak bebegini kucagina alacagi gilinii 6zlemle beklemektedir. Diger yandan, zor bir
dogum olacagi beklentisi yiiksek olan kadinlar ise kaygili ve korkulu bir bekleyis igine
girmektedirler. Dogum yaklastikca endiseleri daha da artmakta hatta kimi zaman yasam
kaliteleri bozulabilmektedir (Karabulut, 2014). Doguma iliskin beklentileri inceleme
amactyla 300 gebe kadinla yapilan bir arastirmada; 19 yas altindaki ve 36 yas iistiindeki gebe
kadinlarin dogum korkusunun digerlerine gore daha fazla oldugu saptanmistir. Doguma
iliskin beklentilerin analizinde dogum sirasinda gebe kadinlarin kendilerini son derece
korkmus hissedeceklerini, dogumlarinin son derece korkung, agrili olacagi ve bebeklerinin

Olecegine yonelik diislincelerinin oldugu saptanmistir (Seller, 2012).
4.3.2.Dogum Uygulama Yontemleri

4.3.2.1. Normal Dogum

Son menstrual periyottan 40 hafta sonra, herhangi bir miidahale yapilmadan,

kendiginden baslayan, standart siirede ger¢ceklesen dogumdur (Kaptan, 2012 ).

Normal dogum eylemi, uterusun daha fazla biliyiiyemedigi ve fetiisiin dis ortamda

yasayabilecek olgunluga eristigi bir zamanda gerceklesir (Catalgdl, 2013).

Dogan cocuklar dis ¢evre kosullarina uyum saglayabilecek olgunluga ulagmistir. Her

dogumda ¢ocuk dogum kanalindan, uterus kontraksiyonlarmin ortaya ¢ikardigi mekanik
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kanunlara uyarak dogar. Basin dogum kanalindan ¢ikmasi ile dogumun en 6nemli kismi
tamamlanmis olur. Cocuk dogduktan ve plasenta c¢iktiktan 2 saat sonra dogum son bulur

(Sengtil, 2015).

Dogum eyleminin baslamasinda ve ilerlemesinde dogum kanali, fetus, uterus
kontraksiyonlarinin siire, siddet ve siklig1 ile annenin psikososyal durumu onemlidir ( Al-

azzawi, 2007; Bekdemir, 2013; Cunningham ve ark .,2001; Kizilirmak, 2011 ).

Gergek dogum eylemi diizenli (regiiler) uterin kasilmalarla karakterizedir. Bu agrilar
diizenli siklasir, giiclenir, zaman gectikge siiresi uzar ve bunlara serviksin dilatasyon ve
efasmani eklenir. (Arslan ve ark., 2008; Evans ve Niswander., 2008; Coker 2015; Karakus
2007).

Vajinal bir dogum eyleminin:

Termde (son menstrual period'dan 40 hafta sonra),
Kendiliginden baglamasi,

Fetiisiin varligi ile,

Verteks pozisyonunda,

Bag-pelvis uyusmazligi olmadan,

YV V V V V VY

Saglikli bir fetiis ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir (Giinalp ve Tuncer

2004).

4.3.2.1.1.Birinci Evre

Agrn baslamasindan tam dilatasyona kadar gecen siliredir. Dogumun birinci evresi
servikal silinme ve dilatasyon evresidir. Bu evre kendi i¢inde latent, aktif ve gecis olmak
tizere Ui¢ fazdan olusur. Her bir faz fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonunda

gergeklesir. Bu evre dogumun en uzun evresidir (Ozer, 2011).

Latent fazin primiparlarda 20 saatin, multiparda 14 saatin iizerine ¢gikmas1 durumunda
uzamis latent fazdan bahsedilir. Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir. Anne agriyla

bas edebilir. (Karacam ve Akyiiz, 2011).

Aktif faz, servikal agiklik 5 cm oldugunda baslar, 8 cm’e ulastiginda biter. Servikal
silinmenin tamamlandig1 bu faz primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise 2-10 saat siirebilir.
Kontraksiyonlarin giddetti orta diizeydedir. Gegis fazinda servikal aciklik 8 cm’den 10 cm’ye

kadar ulasir ve fetus pelvis i¢ine iner (Kizilirmak, 2011 ).
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Gegis kisa fakat agrinin yogun oldugu bir fazdir. Primiparlarda ortalama 3-6 saat,

multiparlarda ise bir saat civarinda seyreder (Kizilirmak, 2011 ).

Bu dénemde annenin kaygisi artar, yalniz kalmaktan korkar ( Ust, 2012).

4.3.2.1.2.ikinci Evre

Tam dilatasyondan fetiislin ¢ikisinin tamamlanmasina kadar gecen siiredir. Bu evre
servikal silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baslar ve bebegin dogumu ile sonlanir.

Primiparlarda 8-9 saat, Multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat siirebilmektedir (Ozer, 2011 ).

Bu evrede fetus asagi iyice inmistir. Fetus asagiya dogru indikge rektum ve pelvik
tabana olan baski artar, baskiyla birlikte annenin ikinma hissi kendiliginden ortaya ¢ikar.
Kadin genellikle bu evrede kontrol etme duygusunu tekrar kazanir. Bebegin dogumuyla

birlikte ikinci evre sonlandiginda muazzam bir rahatlama ve heyecan hisseder (Taskin, 2003).

Anneler bu donemde; giiciiniin tiikendigini, yardimsiz kaldigim1 ve kontroliinii

kaybettigini hisseder. Ikinci evre annenin destege en ¢ok ihtiyag duydugu dénemdir ( Ust,

2012).

4.3.2.1.3.Uciincii Evre

Serviksin tam olarak dilate olmasi ile baglayan ve bebegin dogumu ile sonlanan

Plasentanin ayrilmasi ve atilmasi evresidir (Ozer, 2011).

Anne bu donemde; titreme, orta siddette uterus kasilmalari, susuzluk, aglik, yorgunluk,
perine de agr gibi sikintilar yagamaktadir ve bir ¢ok anne “plasenta ¢ikarilirken de bebegin
dogumu esnasinda yasadigi agriy1 tekrar yasayip yasamayacagini” sorar. Yani bu donemde de

annede agr1 nedeniyle kaygi vardir ( Ust, 2012).

4.3.2.1.4. Dordiincii Evre

Bebegin dogumundan sonra baslayip, plesentanin ayrilip atilmasi ile sonlanir.
Plesentanin ayrilip atilmasi 5 dakika ile 30 dakika arasinda gergeklesir. Bu evrede en 6nemli
olan post partum kanamalardir (Ozer, 2011). Bu dénemden sonra annelik ile ilgili kaygilar

baslar ( Ust, 2012).

Gebelikte yasanan kayginin dogum sonrasi donemde ruhsal sorunlara yol agmasinin
yaninda, ailenin iglerligi lizerinde de olumsuz etkiler yarattigi goriilmektedir. Gebelik

stiresinde esin destegi ve yeterli sosyal destegin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde
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daha az kayg1 yasattig1 gozlenmistir. Ancak giiniimiizde gelisen teknolojiyle (amniyosentez,
koryon villiis aspirasyonu yapilarak ve Alfa-feto proteinlere bakilarak) bu riskler ortadan

kaldirilabilir ve gebenin rahatlamasi saglanir (Coskun ve ark.,, 2000).

4.3.2.2. Miidahaleli Dogumlar

Aktif girisimlerde bulunarak, dogumu gergeklestirme amacina yonelik tiim girisimler
miidahaleli dogum olarak smiflandirilir. Bunlar baglica vakum ekstraksiyonu, forseps

uygulamasi, epizyotomi uygulamasi ve sezaryendir (Ozer, 2011).

4.3.2.2.1. Vakum ve Forseps

Operatif dogum basit tanimiyla vakum ya da forseps kullanilarak yaptirilan vaginal
yolla dogumdur. Ilk vakum ekstraksiyonu, 1705 yilinda Dr James Yonge tarafindan
uygulandig1 bilinmektedir. Bu tarihten on yillar sonrasinda ise forseps kullanima girmistir. Ik
yillardaki kullanim amaci bebegin iyilik halinden ¢ok anne hayatinin kurtarilmasidir

(Gokdeniler ve ark., 2005; Sanhal ve ark. 2011 ).

4.3.2.2.2. Epizyotomi Uygulamasi

Perineyi korumak ve ¢ocugun ¢ikmasini kolaylastirmak i¢in vajinada yapilan kesiye
denilmektedir. Yaygin bir obstetrik uygulama olmasma ragmen kullanimi son 20 yilda

azalmustir ( Ozyalgin, 2005; Giil, 2008).

4.3.2.3. Sezaryen Dogum (Sectio Caesarea Abdominalis)

Sezaryen dogum; 500 gram ve iizerindeki fetiislerin abdomen 6n duvar1 ve uterusa
yapilan kesi ile abdominal yoldan dogmasidir. Cerrahi bir girisimdir ve vajinal doguma gore

daha yiiksek risk icermektedir. (Karabulut, 2014).

Kadmlarm elektif (planli) sezaryen doguma yonlendiren nedenlere yonelik
arastirmalarda; gebelerin dogum konusunda bilgilendirilmemesi buna bagli olarak dogum
agrisi, dogumhaneden korkusu, dogumda psikolojik destegin gbézardi edilmesi, epidural
anestezinin segenek olarak sunulmamasi gibi pek c¢ok etkenden soz edilmektedir (Sahin,

2009).

Anne ve bebegin yasamini devam ettirdigi ilk basarili sezaryen Trautmann ve Seest
tarafindan yapilmistir. O tarihten sonra bu ameliyat yapilmasa da giin gegtikge maternal
mortalite oraninin yiiksek olsada uygulanmada artis oldugu gorilmiistiir. Cagin getirdigi
gelismeler le birlikte gelisen cerrahi, anestezi tekniklerindeki degisimler, ila¢ sektoriindeki

20



buluglar ve malzeme kalitesi pek ¢ok etken, sezaryende, maternal Sliim orani gittikge
diisiiriilerek giiniimiize kadar gelinmistir Ulkemizde kayitlara ge¢mis ilk basarili sezaryen
ameliyati saray cerrah1 olan Cemil Topuzlu tarafindan 2. Abdiilhamit’in doneminde

yapilmistir (Ozer, 2011)

Gelismis iilkelerde sezeryan oram 1960 I1 yillarda %5-8" iken giiniimiizde %20-25"
dir. 2003 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) raporuna gore son bes yil
icinde iilkemizde diinyaya gelen bebeklerin %21°i sezeryan ile dogmusken, bu oranin 2008
yilinda %36,7’ye c¢iktig1 dikkati ¢cekmektedir (Cakmak ve ark. 2014). TNSA’nin 2013 yil

verilerine gore ise sezeryan oran1 %48’e ulasmistir (TNSA, 2013).
Sezaryen yapilma ve yapilmama nedenleri su sekilde agiklanabilir;

» Sezaryenin Yapilmadigi Durumlar: Karin duvarinin enfeksiyonlari, anormal ya da
olu fetiis, sezaryen islemi i¢in uygun kosullarin bulunmamasi gibi faktorler sezaryenin
yapilmamasini gerektiren durumlardir.

» Sezaryenin Yapildigi Durumlar: Vajinal dogumun imkansiz oldugu veya dogru
olmadig1 hallerde, belli bazi maternal veya fetal kosullar, fetusun acilen
dogurtulmasint gerektirebilir. Bu kapsamdaki kosullar, belirgin plasenta ayrilmasi,
plasenta previa hemorajisi, umbilikal kordonun sarkmasi, aktif jenital herpes
sayilabilir. Kisaca, normal dogumun anne ve fetiis acgisindan hayati risk yarattigi

durumlarda uygulanabilir (Karakus, 2007; Morgan ve Mikhail, 2002).

Kadmlarin sezaryen isteme nedenleri; sosyo- ekonomik diizeyi, doktorun tutumlari,
rahatlik faktori, yasal durum, 6demenin kosullari, kadinin beklentileri ve psikolojik durumu

SCA sec¢iminde onemli, tibbi olmayan iliskili faktorlerdir (Terhaar, 2005).

Her ne kadar sezaryen ( sectio, SCA) dogum malprezantasyon durumlarinda dogum
travmasini onlemek i¢in uygulanmakta ise de pek ¢ok makale; kafatasi kiriklari, diger uzun
kemiklerin kiriklar1 SCA ile dogurtulan bebeklerde meydana geldigini ortaya koymustur
(Karakus, 2007).
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DORDUNCU BOLUM
4.4. PRIMIPAR GEBERIN PSiKOLOJiK DURUMLARI
4.4.1. Primipar Gebelik ve Kaygi

Gebelikte olusan degisiklikler her sey yolunda gittiginde problem olusturmaz ve
fizyolojik bir degisim olarak devam eder ancak bu fizyolojik dongiiyii bozacak herhangi bir
faktor devreye girdiginde sorun/sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur ve bunlar gebelikte
risk durumlarini olustururlar. Anne adayimin gebelige ilgi durumu, sigara ve alkol kullanima,
egitim durumu ve yast da gebelige karsi tutumu etkileyen faktorler arasinda oldugu

belirtilmektedir (Baltas, 2008; Ugiincii, 2010).

Anne aday1 bir an 6nce dogum yapip, saglikli bir durumda bebegi ile birlikte olmak
ister. Kiiltiir diizeyi daha yiiksek olan bireylerin gebelik ve dogum hakkinda daha 6nceden
bilgi sahibi olma ihtimali daha fazladir. Bu konu ile ilgili yayinlari okuyup bilgi
edinebilmektedirler. Basina gelecekleri 6nceden bilen bireyler buna hazirlikli olur, neyin
normal, neyin anormal oldugunun bilincindedir. Ayrica, ¢alisan gebenin isinden ayrilmak
zorunda kalmasi ya da calisma donemine ara vermesi, hem anne hem de baba adayinda sosyal

ve ekonomik kaygilar yaratabilir ( Kilicarslan, 2008).

Primiparlarin yasadigi duygusal ve fizyolojik sorunlarin yani sira, ebeveynlige gecis
doneminde ailede bir kriz donemi yasamaktadir. Aile sistemi degismekte, bunun yaninda aile
iligkileri ve rollerinde de bazi degisimler meydana gelmektedir. Aileye yeni bir iiyenin
katilmas1 ile ailenin alismis oldugu diizen degismekte, bebegin bakimi aile fertlerinin

oncelikli gorevleri haline gelebilmektedir (Karabulut, 2009).

Ailedeki mutluluk derecesi, kadinin hamileligi kabullenmesi ile dogrudan ilgilidir.
Mutlu, huzurlu, sevgi dolu bir aileye sahip olan kadin aileye yeni bir fert diinyaya getirmekten
seving duyacaktir. Oysa, ailesinde sorunlar yasayan kadin bu sorunlarin, bebek diinyaya
geldikten sonra daha da artacagindan kaygilanir. Bu da gebelik siiresince normal yasamasi
gereken fizyolojik degisiklikleri ¢ok yogun yasamasina neden olabilir. Ailedeki bireyler
kadinin gebeligini kabullenmis ve bunu sevingle karsilamislarsa, gebe kadin bu durumdan
biiyiilk mutluluk duyabilir. Bu onun daha rahat gebelik gegirmesine yardimci olacaktir

(Kiligarslan, 2008).
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Gebelik yasamda c¢ok 6nemli ve mutlu bir olay olmasina ragmen bazilar i¢in de {iziintii

kaynag1 olabilir. Kadinin gebelige kars1 tepkisini etkileyen faktorler sunlardir;

Kendi bireysel ve kisisel deneyimleri,
Kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi,

Ailedeki mutluluk derecesi,

Ailedeki bireylerin gebelige karsi tutumlari,
Ailenin sosyo -ekonomik yapisi,

Ailedeki ¢ocuk sayist,

YV V V V V V VY

Gebeligin istenen/istenmeyen yada planlanmis/planlanmamis olmasidir (Ugiinci,

2010).

Onceki yillarda 35 yasindaki ‘yash gebelik’” olarak tanimlanmakta iken, yasam
kalitesinin artmasiyla birlikte artik bu tanimlama 40 yas tizeri gebelikler icin yapilmaktadir.
Kadinlarda yas ilerledik¢e dogal yollarla gebelik sansi azalir. Kirk yas iistii gebeliklerdeki risk
faktorleri; spontan abortus, genetik anomaliler, fetal biiyiime anomalileri, sezaryen sikliginda
artma, maternal ve fetal mortalite artis1 olarak gosterilmistir. 40 yas ve lizeri annelerde
gebelige bagli riskler genetik riskler, Onceki medikal durumlar ve obstetrik riskler
kategorilerinde incelenmektedir. Genetik anomalilerin 6nlenebilmesi i¢in gliniimiizde prenatal
tan1 uygulanmaktadir. Maternal ve fetal riski arttiran ve en sik goriilen sorunlar

““hipertansiyon ve diyabetes mellitus”’tur (Kocabasoglu ve Baser, 2008; itil, 2000).

Maternal yas ilerledik¢e hipertansiyon ve diyabet disinda kardiyovaskiiler, norolojik,
kollajen doku, renal pulmoner ve maling hastaliklarin da goriilme hizi artar ve gebeligi
komplike hale getirir. Anne yas1 arttitkca en c¢ok goriilen kromozom anomalisi, down

sendromudur (Kocaman, 2012; Babadagli, 2008; Taskin, 2003).
4.4.2. Prenatal Donem Psikolojik Durum

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir. Gebe kalan kadinin ilk reaksiyonu
degisik olabilir. Psikolojik olarak saglikli bir kadinda bu donem, kendini gerceklestirme ve
kadin olarak kendini ifade etmenin bir yolu olarak algilanir. Gebelikle ilgili olumsuz tutumlar
ve beklentiler ise genellikle dogum korkusu ya da annelik rolii ile ilgili endiselerden

olugmaktadir (Tagpinar, 2008).
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Kadin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi gerekir. Gebelige uyum
stireci her kadinin gegmis yasam deneyimlerine gore degisiklik gosterir. Kadinin kendi yagam
cevresinde dogumundan itibaren yasanilan duygu, tutum ya da orselenmeler gebelige iliskin

tutumlarda etkilidir (Ozkan, 2010).

Ozellikle primipar gebelerin bu dénemi olumlu bir bigimde gegirebilmesi; kadinlik
roliinii benimsemesine, kendi annesiyle olan iligkilerine, ¢evresindeki modeller ge¢cmis
yasamindaki paylasimlara, annelik roliine hazir hissetmesine, gebeliginin planl olmasina, esi
ile olan iligkilerine, esinin ve yakinlarinin bebegi isteyip istememe sine, degisen beden imajini

kabullenmesine, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisina baglidir (Ugiincii, 2010).

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

olumsuz olarak etkilemektedir (Mulder, 2002).

Hamilelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi

olabilecegi gibi; endise ve kaygili bekleyis de yapabilir(Kugu ve Akyiiz, 2001).

Hamilelikte her trimesterin kendine 6zgii psikolojik uyum siireci oldugu belirtilmistir
Gebenin ilgi alani; ilk trimesterde kendisindeki degisimler olup, ikinci tirmesterde fetiisiin
hareketlerinin hissedilmesiyle fetiise kaymistir, son trimesterde de aci ¢ekme, dogum ve

bebegini kaybetme korkusuyla ilgisi kendisi ve bebegine yogunlasmistir (Ozkan, 2010).

Kadinlar gebelik ve dogumla ilgili bircok kaygi yasarlar. Gebeligin erken evrelerinde
tasa ve kaygilar; sabah bulantisi ile bas etme, gogiislerde duyarlilik, fiziksel goriinlimdeki
degisiklik, cinsellik, diyet ve egzersiz gibi degisimlerle iliskilidir. Gebelik boyunca kadin hem
fiziksel, hem de psikolojik smirlardaki degisikliklere uyum saglamalidir. Bu donemde esler
birbirlerinin kaygilarini paylagsmali ve degisiklikleri kabul etmelidir. Eger bu gergeklesmezse;
gebeligin psikolojik ve fiziksel gereksinimleri izolasyona ve negatif tutum ve davraniglara

neden olabilir (Melender, 2002; NIH State-of-the-Science Conference 2006).

Ik gebelik, esler i¢in de yeni bir evredir ama genellikle beklentiler anneligin
gelisimine odaklanmigtir, hormonal ve metabolik degisimler duygusal labilite ve kayginin
gelismesine onderlik eder. Gebe kadmnin yasi, hayat evresi ve kosullar1 bu duruma uyum

gostermesini etkiler. Antenatal korkular dogum eylemi boyunca olan agri ve strese, acil
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sezaryen gereksinimine ve postnatal donemde gelisebilecek duygusal dengesizlige baglh
olabilir. Artik bir¢cok kadin bu korkular1 nedeniyle sezaryen olmak istemektedirler (Hibbard
ve ark 2001;Uludag, 2008 ).

Gebelik ve dogum sonrasinda kadinin annelige uyum saglamaya g¢alismasi, kayginin
temel nedenidir. Anne aday1 gebelik siirecini diisiinerek kaygi yasamaktadir. Dogumda
meydana gelebilecek aksilikler, bebegini dogumda kaybetme ihtimali hemen hemen biitlin

kadinlarda kaygiy1 arttirmaktadir (Kogak 2007).

Gebe kadinin ruh diinyasinda degisik dogrultuda sapmalar goriilebilir. Bu
degisiklikler, birgok faktorlere ve etki derecesine baglidir. Literatiirde, anne adaylarinin
yaklasik %15’inin yiiksek diizeyde kaygi yasadiklari belirtilmektedir (O’Connor ve ark.
2002).

Olgularin ¢ogunda gebenin cevresiyle iliskilerinde azalma, tiim beden ve ruh
diinyasiyla karninda tasidigi ¢ocuguna yonelme goriilebilir. Ani ve ¢abuk kizmalar, aglama ve
giilmeler ortaya ¢ikabilir. Biitiin bu degisikliklerin meydana gelmesi, gebenin cevresince

anlayisla karsilanmalidir (Glinestas, 2011).
4.4.3. Antepartum Donem Psikolojik Durum

Dogum her kadinin yagsaminda 6nemsenen pozitif bir deneyim olmasina ragmen her zaman
kayg1 ve korkuya neden olmustur. Dogum eylemi gebeler tarafindan merak edilen bir olaydir.
Bu durum gebe kadinda bilinmezlikten gelen bir kaygi yaratir. Bu bilinmezlikten olusan

Kaygi, endise, korku, gerginlik, huzursuzluk ve sikint1 halidir. (Seller, 2012 ).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Aragtirma, primipar gebelerin dogum kaygisi ile dogum seklini segmeleri arasindaki

iliskiyi saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gergeklestirildi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma; Mega Medipol Universite Hastanesi Etik Kurulundan gerekli izinler alindi
(Ek.5) 12 Aralik 2014 - 10 Nisan 2015 tarihleri arasinda veriler toplandi. Hastanede toplam
12 kadin dogum poliklinik odasi, 3 kadin dogum servisi, dogumhanede de toplam 5 salonu

bulunmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 12 Aralik 2014- 10 Nisan 2015 tarihleri arasinda 200 primipar gebe
olusturdu. Orneklem grubuna ayni tarihler arasinda arastirma kriterlerine uyan ve yapilan
istatistiksel inceleme sonucunda minimum 132 primipar gebe 6rneklemi olusturabilecegi

saptanmig dolayisiyla drneklem grubu 151 primipar gebe 6rneklemi olusturmustur.

5.3.1. Aranan Kriterler:
» Okuma yazma bilmek,
» 7 ay ve Ustil primipar gebe olmak,

» Dogum sekline karar vermis olmak.

26



200 primipar gebenin oldugu géz oniinde bulunduruldugunda;

Ntzpq
n=
d*(N-1)+tpq
N: Evren

n: Ornekleme alinacak uygulama siklig1
p: Incelenen olayin gériiliis siklig1
q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik
deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

(200)(1.96)*(0.50)(0.50)

(0.05)%(200-1)+(1.96)*(0.50)(0.50)

n=131,75

5.4.Veri Toplama Araclar

Aragtirma kapsamindaki primipar gebelere kullanilan veri toplama araci iki bdliimden

olusmaktadir.

» Bilgi Formu ( Ek.1 ve Ek.2)
» Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi ( Ek.3)

5.3.2. Bilgi Formu

Bilgi formu, kaynaklar dogrultusunda arastirmaci tarafindan gelistirildi (Aydin ve ark.,
2014; Bektag, 2008; Duman, 2006; Giinalp ve Tuncer, 2004; Karabulut, 2012; Karakus,
2007; Ozer, 2011; Saymer ve Ozerdogan, 2009; Subas1 ve ark. 2013; Ravli, 2010). Anketin
birinci boliimiinii katilmcilarin; demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik (Dogum yeri,

yasanilan yer, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, sosyal giivence varligi,
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gelir durumu) 8 soru olusturmaktadir. Anketin ikinci béliimiinde; gebelik oOzelliklerine
yonelik bilgi ve deneyimlerle ilgili (Gebelik bilgisi, diisiik sayisi, kiirtaj varligi, gebelik
sirasinda karsilasilan hastaliklar, kendisi ve bebegiyle ilgili endise varligi, gebelikle ilgili bilgi
alma durumu)5 soru yer almaktadir. Anketin iigiincii boliimii ise; normal dogum veya
sezaryen dogumu tercih etme nedenlerine yonelik (Dogum yapma kararini alirken en ¢ok
kimlerden etkilendiniz, daha 6nce dogum olayina taniklik etme durumu, gevresinde en ¢ok
karsilastigi dogum sekli, dogum seklini segme tercihi, normal dogum tercih etme nedeni,
sezaryen dogum tercih etme nedeni, normal dogum tercih etmeme nedeni, giiniimiizde
insanlar1 sezaryen doguma yonelten etmen) 8 sorudan olugsmaktadir. Bilgi formu toplamda 21

sorudan olusturuldu.
5.3.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Kendini degerlendirme anketi 1970 yilinda ABD’de Spielberg ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Tiirkce formu gecerlilik giivenirliligi Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir. Asil adi “Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi” (DSKO) olan formun, bireylerin
¢cekinmeden ve ictenlikle sorulart yanitlamalarini kolaylastirmak amaci ile “kendini
degerlendirme anketi” olarak kullanilmas1 yazarlar tarafindan énerilmektedir. Kirk maddeden
olusan iki ayr1 6lgegi igerir. Ik yirmi soru hastanin durumluk kaygi diizeyini, diger yirmi

soruda siirekli kaygi diizeyini 6lgmektedir.

Durumluk kaygi 6lgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda, kendisini nasil
hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iligkin duygularini dikkate alarak

yanitlamasini gerektirir.

Stirekli kaygi olcegi ise; bireyin kendini genellikle nasil hissettigini betimlemesini
gerektirir. Hastalar durumluk kaygi dl¢egini okurken o andaki duygularinin siddetine gore,
0lcek maddelerinin her birini, (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok, (4) Tamamiyla ifadelerden biriyle
yanitlamislardir. Siirekli kaygi 6lgegini okurken 6l¢ek maddelerinin her birini (1) Nadiren, (2)
Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Hemen Her Zaman ifadelerinden biriyle yanitlamislardir.
Olgeklerde iki tur ifade bulunur. Bunlar dogrudan ya da diiz (direct) ve tersine dénmiis

(reserve) ifadelerdir (Yildiz, 2011).

Durumluk kaygi o6l¢eginde dogrudan (3,4,6,7,9,12,13,14,17,18’inci maddeler) ve
tersine donmiis ifadeler (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler) yer almaktadir. Siirekli
kaygt Olgeginde de dogrudan (22,23,24,25,28,29,31,32,34,37,38 ve 40’inc1 maddeler) ve
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tersine donmiis ifadeler (21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler) bulunmaktadir. Dogrudan
ifadeler, olumsuz duygulari; tersine donmiis ifadeler ise, olumlu duygulari dile getirir. Tersine
donmiis ifadeler puanlanirken, bir agirlik degerinde olanlar dorde, dort agirlik degerindekiler
ise bire doniisiir. Dogrudan ifadelerde, dort degerindeki cevaplar kaygimin yiiksek oldugunu
gosterirken, tersine donmiis ifadelerde, bir degerindeki cevaplar yiiksek kaygiyr gosterir.

Oner’in belirttigine gore, Spielberger’in durumuna bagli Durumluk- Siirekli kayg1 dlgeginde;

0-19 puan kayg1 yok

20-39 puan hafif kaygi

40-59 puan orta diizeyde kaygi
60-79 puan agir diizeyde

vV V V V V

80- ve iizeri puan panik olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlanmasinda alfa korelasyonlari ile saptanan giivenilirlik katsayilarinin
durumluk kaygi 6lg¢egi i¢in 0, 83 ile 0,92 arasinda, siirekli kaygi olgegi igin 0,83 ile 0,87
arasinda oldugu saptanmistir (,Bilgin ve ark., 2010; Durmus, 2015; Kartopu, 2012; Oner,
1985; Sargin, 1990; Tercyak ve ark., 2001 ).

Tablo 1. Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi Ol¢eklerine Iliskin Puanlarin dagilimi

Min-Maks Ort£SS Cronbach’s a
Durumluk kaygi 20-76 38,4+9,34 0,91
Siirekli kaygi 25-81 45,74+9,27 0,83

Durumluluk kaygi 6l¢egindeki tiim sorularin Cronbach’s alpha katsayisi 0,91, siirekli
kaygi 6l¢egindeki Cronbach’s alpha katsayisi ise 0,83 olarak saptandi.

5.4. Veri Toplama Yontemi

Arastirmaya katilmay1 kabul eden primipar gebeler arastirmaci tarafindan ¢aligmanin
amaci agiklandiktan sonra veri toplama araglari yliz yiize goriigme yontemi kullanilarak

uygulandi. Veri toplama araglarinin toplam uygulama siiresi 20-30 dakika olarak belirlendi.
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Stirekli kaygi 6lg¢egi bireyin devamli kaygisini gosterdigi icin primipar gebelere

hamilelikten dnceki durumlari soruldu.

Durumluk kayg1 6lgegi o anki kaygisini gdsterdiginden primipar gebelere dogumdan

hemen 6nceki durumlari soruldu.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda yapildi.Tanimlayict istatistikler;

say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirdi ve verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptandi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans)
yani sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t Test, ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarda One Way ANOVA kullanildi. Farklilia neden olan grubun
tespitinde ise Tukey HSD Test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
Test, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher’s Exact Test kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

5.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Mega Medipol Universitesi Hastanesi ile smirl
olup, bu hastanenin kadin dogum poliklinigine gelen dogum sekline karar verilen primipar

gebelerle siirhidir. Orneklem grubunun form ve dlgekleri dogru cevapladign varsayilmaktadir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan anket uygulama izin yazisi alindi (Ek.4). Arastirmanin ilgili kurumda

yiiriitiilebilmesi i¢in Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu karar1 (Ek.5) ile anket ¢alisma izni ile gerekli izinler alindi( Ek.6).
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» Aragtirma siiresince primipar gebelere arastirmanin amaci agiklanarak c¢aligmaya

goniilli olarak katilmalar1 saglandi.

» Kendilerinden alinan bireysel bilgilerin arastirmaci disinda baska kimseyle
paylasilmayacagi ya da bilgilere bagkalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi
konusunda giivence verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine bagl kalindi,

» Caligmaya katilma ya da katilmamaya karar vermede Ozgiir olduklari, katilimdan
istedikleri zaman vazgegebilecekleri, bilgi vermeyi reddetme ve g¢alismaya iliskin
haklar1 konusunda sozel olarak bilgilendirildi ve ‘otonomi’ ilkesine saygi gosterildi,

» ‘Zarar vermeme yarar saglama’ ilkesine sadik kalinarak hastalarin, tibbi tedavi ve
bakim gereksinimlerinin aksatilmadan siirdiiriilmesi sagland1

» Biitiin toplanan formlar arastirmaci tarafindan dosyalandi ve hastalara ait kimlik

bilgileri gizli tutuldu.

5.9. Arastirmanin Degiskenleri

5.9.1. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri: Primipar gebelerin; demografik
ozellikleri (dogum yeri, yasanilan yer, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durum,
vb.), gebelik oOzellikleri (gebelik bilgisi, dislk sayisi, kiirtaj varligi, gebelik sirasinda
karsilagilan hastaliklar, vb.), normal dogum veya sezaryan dogumu tercih etme nedenlerine
yonelik 6zellikler (dogum olma kararindan etkilenme durumu, daha 6nce dogum olayina
taniklik etme durumu, ¢evresinde en ¢ok karsilastigi dogum sekli, normal dogum tercih etme

nedeni, sezaryen dogum tercih etme nedeni vb.).

5.9.2. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Primipar gebelerin durumluk kaygi

puanlar ve siirekli kaygt puanlaridir.
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6.BULGULAR

Bu béliimde ¢aligmanin amaci dogrultusunda arastirmaya katilan primipar gebelerden
toplanan verilerin analizi sonucunda elde ettigimiz bulgular yer almaktadir. Bulgular dort

baslik altinda topland1 ve yorumlar yapildi.

1. Gebelerin Demografik ve Gebelik Hakkindaki Bilgilerinin Dagilim1
2. Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi Puanlar

3. Normal ve Sezaryen Dogum Tercih Etme Nedenleri
4

. Dogum Tercihleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

32



6.1. Gebelerin Demografik ve Gebelik Hakkindaki Bilgilerinin Dagilimi

Bu boliimde gruplarin tanitict 6zelliklerine ait verilerden elde edilen bulgulara yer

verilmigtir.
n %
Koy 23 15,2
fice 55 36,4
Dogum yeri il 49 32,5
Metropol 23 15,2
Yurt disi 1 0,7
Koy 3 2
ilce 10 6,6
Yasanilan yer .
n 39 25,8
Metropol 99 65,6
15-24 yas 40 26,5
Yas grubu 25-34 yas 94 62,3
35 yas ve iizeri 17 11,3
Okur-yazar degil 1 0,7
Okur-yazar 5 3,3
Ikogretim mezunu 26 17,2
Egitim durumu Lise mezunu 48 31,8
On lisans mezunu 15 9,9
Universite mezunu 47 31,1
Yiiksek lisans ve iizeri 9 6
Calistyor 76 50,3
Calisma durumu
Calismyor 75 49,7
Medeni durumu Evli 151 100
Sosyal giivence Evet tad A
Hayir 7 4,6
Gelir giderden az 22 14,6
Gelir durumu Gelir gidere denk 97 64,2
Gelir giderden fazla 31 21,2

Primipar gebelerin biiyiik ¢ogunlugu, %65.6’sinin (n=99) metropolde yasadigi,
%62.3’lniin (n=94) 25-34 yas arasinda oldugu, %31.8’inin (n=48) lise mezunu oldugu,
%50.3’1iniin (n=76) calistig1, tamaminin (n=151) evli oldugu, %64.2’sinin (n=97) gelirinin
giderine denk oldugu saptandi (Grafik 1.), (Grafik 2.), (Grafik 3.), (Grafik 4.), (Grafik 5.).
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Yas Gruplari

35 yas ve
tizeri
11,3%

Grafik 1. Primipar Gebelerin Yas Gruplarina Gore Dagilim

Dogum Yeri

Metropol
15,2%

Yurt digi
0,7%

Grafik 2. Primipar Gebelerin Dogum Yerlerine Gore Dagilimi
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Yasanilan Yer

Grafik 3. Primipar Gebelerin Yasanilan Yerlere Gore Dagilim
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Grafik 4. Primipar Gebelerin Egitim Durumlarima Gore Dagilim
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Grafik 5. Primipar Gebelerin Gelir Durumlarmma Gore Dagilim

Tablo 6.1.2. Gebelik Hakkinda Bilgilerinin Dagilimi (N=151)

n %

Yok 121 80,1
Diisiik sayisi Bir kez 26 17,2

iki kez 4 2,6

Evet 20 13,2
Daha once kiirtaj olma

Hayir 131 86,8

Yok 38 25,2

Yiiksek tansiyon 32 21,2
Gebelik sirasinda yasanan

Seker hastahig: 16 10,6
rahatsizhiklar

Guatr hastahg 18 11,9

Kansizhik 47 31,1
Kendisi veya bebegi icin Evet 123 81,5
endise duyma Hayir 28 18,5

Evet 130 86,1
Gebelik ile ilgili bilgi alma

Hayir 21 13,9

Doktor 121 80,1

Hemsire 65 43
*Evet ise bilgi alinan yer Internet 25 16,6

TV 24 15,9

Gazete 23 15,2

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.
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Primipar gebelerin %80.1’inin (n=121) diisiikk yapmadigi, %86.8’inin (n=131) daha
once kiirtaj olmadigi, %25.2’sinin (n=38) gebelik sirasinda herhangi bir rahatsizliginin
olmadigi, %81.5’inin (n=123) kendisi ve bebegi i¢in endise duydugu, %86.1’inin (n=130)
gebelik ile ilgili bilgi aldig1, %80.1°inin (n=121) bu bilgiyi doktordan aldig1 saptand1 (Grafik
6.), (Grafik 7.).
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Grafik 6.Gebelikte Yasanan Rahatsizliklarin Dagilim

Gebelik Sirasinda Bilgi Alinan Yerler
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Grafik 7. Gebelikte Bilgi Alinan Yerlere Gore Dagilim
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6.2. Primipar Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Puanlari

Tablo 6.2.1. Primipar Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi Diizeyleri (N=151)

Normal Dogum Sezaryen Toplam
(n=100) (n=51) (n=151)
n (%) n (%) n (%)
Hafif 58 (%58) 24 (%47,1) 82 (%54,3)
Durumluk Kaygi  Orta 40 (%40) 25 (%49) 65 (%43)
Agir 2 (%2) 2 (%3,9) 4 (%2,6)
Hafif 21 (%21) 13 (%25.5) 34 (%22,5)
Siirekli Kaygi Orta 75 (%75) 35 (%68,6) 110 (%72,8)
Agir 4 (%4) 3 (%5.,9) 7 (%4,6)

Primpar gebelerin %54,3’iiniin (n=82) durumluk kaygi diizeyinin hafif, %72,8’inin
(n=110) stirekli kayg1 diizeyinin orta derecede oldugu saptandi.

Primipar gebelerden normal dogumu tercih edenlerin %58’inin (n=58) durumluk kayg1
diizeyi hafif, %75’inin (n=75) siirekli kaygi diizeyinin orta derecede oldugu saptandi.

Primipar gebelerden sezaryen tercih edenlerin %49’unun (n=25) durumluk kaygi

diizeyi orta, %68,6’sinin (n=35) siirekli kaygi diizeyinin orta derecede oldugu saptandi.

Tablo 6.2.2. Tercih Edilen Dogum Sekillerine Gore Durumluk Kaygi Ve Siirekli Kayg:
Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi (N=151)

Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Dogum Sekli Tercihi
Min-Maks Ort+£SS Min-Maks Ort+SS
Normal dogum 20-76 37,9149,18 25-81 46,36+9,09
Sezaryenle dogum 20-62 39,37+9,66 26-68 44,514+9,58
p 0,365 0,247
Student t test

Tercih ettikleri dogum sekillerine goére durumluk kaygi ve siirekli kaygi 6l¢egi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 6.2.3. Durumluk Kaygi Ve Siirekli Kaygi Olcek Puanlarinin Korelasyonlar

(N=151)
Siirekli Kaygi
Dogum Sekli Tercihi
r p

Normal dogum 0,475 0,001**
Durumluk kaygi

Sezaryenle dogum 0,627 0,001%*
Pearson Korelasyon Analizi **p<0.01

Normal dogumu tercih eden primipar gebelerin durumluk kaygi ile Siirekli kaygi

Olcegi puanlan arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski

saptandi (r:0.475; p:0.001; p<0.01) (Grafik 8.).
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Grafik 8. Normal Dogum Tercih Eden Primipar Gebelerde Durumluk Kaygi Ve Siirekli

Kayg Ol¢egi Puanlarinin Iliskisi
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Sezaryen dogumu tercih eden primipar gebelerin durumluk kaygi ile Siirekli kaygi

Olcegi puanlar arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi

(r:0.627; p:0.001; p<0.01) (Grafik 9.).
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Grafik 9. Sezaryen Dogum Tercih Eden Primipar Gebelerde Durumluk Kayg Ve
Siirekli Kaygi Olgegi Puanlarinin iliskisi
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Tablo 6.2.4. Durumluk Kayg ile Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarimin Korelasyon

Degerlendirmesi (N=151)

Siirekli Kaygi
r 0,518
Durumluk Kaygi
p 0,001**
Pearson Korelasyon Analizi **p<0.01

Durumluk kaygi ile Siirekli kaygi 6l¢egi puanlart arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak anlaml bir iliski saptandi (r:0.518; p:0.001; p<0.01) (Grafik 10.).
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Grafik 10. Durumluk Kayg ve Siirekli Kayg1 Ol¢egi Puanlarimin Iliskisi
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Tablo 6.2.5. Primipar Gebelerin Genel Ozelliklere Gore Durumluk Kaygi Olcegi

Puanlarimmin Degerlendirilmesi (N=151)

Durumluk Kaygi
F/t P
Ort+SS
Koy 39,26+10,81
fice 40,45+9,29
Dogum yeri 2,073 '0,106
il 37,12+8,47
Metropol 35,5+9,04
fice 44,54+15,02
Yasanilan yer il 39,69+8,9 4,339 10,015*
Metropol 37,09+48,23
15-24 yas 41,58+11,41
Yas grubu 25-34 yas 37,83+8,14 4,471 10,013+
35 yas ve iizeri 34,12+8,28
Ik6gretim ve alt1 40,44+10,83
Lise 39,948,68
Egitim durumu 2,053 10,109
On lisans 37,6£7,5
Lisans ve iizeri 36,1849,14
Calistyor 36,32+8,51
Calisma durumu -2,830 20,005**
Cahismiyor 40,52+9,72
Gelir giderden az 43,09+10,37
Gelir durumu Gelir gidere denk 38,4+8,54 4,911 10,009
Gelir giderden fazla 35,19+9,84
'One Way ANOVA “Student t Test *p<0.05 **p<0.01
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Yaganilan yerler arasinda durumluk kaygi Olgegi puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.015; p<0.05). Farkliligin hangi yerden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; il¢cede yasayan
primipar gebelerin durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamasi, metropolde yasayan primipar
gebelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p:0.018; p<0.01). ( Tablo 6.2.5.) (Grafik
11.).
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Grafik 11. Yasanilan Yerlere Gore Durumluk Kaygi Olcegi Puanlar
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Yas gruplari arasinda durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.013; p<0.05). Farkliligin hangi yas grubundan
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; 15-24 yas
arasindaki primipar gebelerin durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamasi, 35 yas ve iizeri

primipar gebelerden anlamli sekilde yiliksek oldugu saptandi 0.015; p<0.05) (Grafik 12.).
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Grafik 12. Yas Gruplarina Gére Durumluk Kaygi Olcegi Puanlar

Calismayan primipar gebelerin durumluk kaygi Olgegi puan ortalamasi, calisan
primipar gebelerden istatistiksel olarak ileri derecede yiiksek oldugu saptandi (p:0.005;
p<0.01) (Grafik 13.).

60

50

40

30

Ort1SS

20

10

Caligiyor Calismiyor
H Durumluk Kaygi

Grafik 13. Calisma Durumlarina Gore Durumluk Kaygi Olcegi Puanlar
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Gelir durumlart arasinda durumluk kaygi oOl¢egi puan ortalamalart acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.009; p<0.01). Farkliligin hangi durumdan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden
az olan primipar gebelerin durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamasi, geliri giderinden fazla
olan primipar gebelerden ileri derecede yiiksek oldugu saptandi (p:0.006; p<0.01) (Grafik
14.).
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Grafik 14. Gelir Durumlarina Gére Durumluk Kaygi Ol¢egi Puanlari
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Tablo 6.2.6. Primipar Gebelerin Genel Ozellikleri Ile Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=151)

Siirekli Kaygi
F/t P
Ort+SS
Koy 49,65+7,95
fice 48,18+9,71
Dogum yeri 6,316 10,001
il 43,47+8,89
Metropol 41+7,05
fice 49,38+13,31
Yasanilan yer il 47,13£7,19 2,087 l0,128
Metropol 44,71+9,28
15-24 yas 48,68+11,92
Yas grubu 25-34 yas 44,51+7,79 2,906 '0,058
35 yas ve iizeri 45,59+8,7
Ik6gretim ve alt1 49,94+8,55
Lise 47,9249,11
Egitim durumu 7,007 10,001 **
On lisans 43.2+6,84
Lisans ve iizeri 42,149
Calistyor 43,96+9,22
Calisma durumu -2,406 20,017
Cahismiyor 47,5319,03
Gelir giderden az 52,5+£8,73
Gelir durumu Gelir gidere denk 45,62+8,6 10,481 10,001
Gelir giderden fazla 41,44+9,14
'One Way ANOVA “Student t Test *p<0.05 **p<0.01
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Dogum yerleri arasinda siirekli kaygi l¢egi puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi yerden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; kdyde dogan primipar gebelerin
stirekli kaygi 6lcegi puan ortalamasi, il (p:0.031) ve metropolde (p:0.005) dogan primipar
gebelerden anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<0.05; p<0.01). ilgede dogan primipar gebelerin
stirekli kaygi 6lcegi puan ortalamasi, il (p:0.036) ve metropolde (p:0.006) dogan primipar
gebelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0.05; p<0.01). (Grafik 15.).
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Grafik 15. Dogum Yerlerine Gore Siirekli Kayg1 Olcegi Puanlar
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Egitim durumlar arasinda stirekli kaygi dl¢egi puan ortalamalari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.001; p<0.01). Farkliligin hangi egitim durumundan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; lisans mezunu
ve lizeri olan primipar gebelerin siirekli kaygi 6l¢egi puan ortalamasi, ilkdgretim mezunu ve
alt1 (p:0.001) ve lise mezunu (p:0.006) primipar gebelerden anlamli sekilde diisiik oldugu
saptandi (p<0.01). (Grafik 16.).
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Grafik 16. Egitim Durumlarina Gore Siirekli Kaygi Olcegi Puanlari

Calismayan primipar gebelerin siirekli kaygi Ol¢egi puan ortalamasi, ¢alisan primipar
gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p:0.017; p<0.05).
(Grafik 17).
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Grafik 17. Calisma Durumlarina Gére Siirekli Kaygi Olcegi Puanlar
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Gelir durumlart arasinda siirekli kaygi 6lgcegi puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.001; p<0.01). Farkliigin hangi durumdan
kaynaklandigini1 saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden
az olan primipar gebelerin siirekli kaygi 6l¢cegi puan ortalamasi, geliri giderine denk (p.0.003)
ve geliri giderinden fazla (p:0.001) olan primipar gebelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptandi (p<0.01). (Grafik 18.).
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Grafik 18. Gelir Durumlarina Gére Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlar
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Tablo 6.2.7. Primipar Gebelerin Diger Ozelliklerine Gére Durumluk Kaygi Olgegi

Puanlarmin Karsilastirnlmasi (N=151)

Durumluk Kaygi
t/F p
Ort+SS
Evet 39,33+7,24
Diisiik goriilme 0,608 10,544
Hayir 38,1749,8
Evet 38,35+12,39
Daha 6nce kiirtaj olma -0,028 10,978
Hayir 38,41+8,84
Yok 34,95+9,04
Yiiksek tansiyon 39,03+7,73
Gebelik sirasinda ,
Seker hastalig 36,06+13,36 2,717 0,032*
yasanan rahatsizhiklar
Guatr hastalig 40+8,11
Kansizhk 40,96+8,73
Kendisi veya bebegi icin Evet 38,98+9,47 .
. 1,584 0,115
endige duyma Hayir 35,89+8 43
Gebelik ile ilgili bilgi Evet 38,38+9,64
-0,088 10,930
alma Hayir 38,5747.42
Daha once dogum Evet 37,51+11,98 .
-0,705 0,483
olayma tanikhik etme Hayir 38,8347.8
Cevrede en sik Normal dogum 38,7£10,55 1
5 . 0,253 0,800
karsilasilan dogum sekli ., wonle dogum 38,28+8,81
. . o Normal dogum 37,91£9,18
Tel::lh edilen dogum 20,910 10,365
yeldt Sezaryenle dogum 39,37+9,66
IStudent t Test *One Way ANOVA *p<0.05
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Gebelik sirasinda yaganan rahatsizliklar arasinda durumluk kaygi O6l¢egi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.032; p<0.05).
Farkliligin hangi rahatsizliktan kaynaklandigint saptamak amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; gebelik sirasinda yiiksek tansiyon yasayan primipar gebeler
durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi, gebelik sirasinda herhangi bir rahatsizlik yasamayan

primipar gebelerden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p.0.025; p<0.05). (Grafik 19.).
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Grafik 19. Gebelik Sirasinda Yasanan Rahatsizhklara Gore Durumluk Kaygi Olgegi
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Tablo 6.2.8. Gebelerin Diger Ozellikleri ile Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=151)

Siirekli Kaygi
t/F p
Ort+SS
Evet 46,7+7,58
Diisiik goriilme 0,636 '0,526
Hayir 45,5+9.,66
Evet 50,45+11,04
Daha o6nce kiirtaj olma 2,484 10,014*
Hayir 45,02+8.,8
Yok 39,18+7,31
Yiiksek tansiyon 48,69+8,14
Gebelik sirasinda s
Seker hastalig 46,69+11,23 7,606 0,001%*
yasanan rahatsizhiklar
Guatr hastahg 48+6,42
Kansizhik 47,83+9,37
Kendisi veya bebegi icin £Vt 46,59+9,44 1
. 2,400 0,018+
endise duyma Hayir 42+7,57
Gebelik ile ilgili bilgi Evet 45,4549,65 1
-0,953 0,342
alma Hayir 47,5246,29
Daha 6nce dogum olayina Evet 47,8849,8 .
1,988 0,049+
tamkhk etme Hayir 44,7148,87
Cevrede en sik Normal dogum 45,5249,39 1
5 . -0,187 0,852
kargilasilan dogum sekli Sezaryenle dogum 45,83+9,26
Normal dogum 46,36+9,09
Tercih edilen dogum sekli 1,161 10,247
Sezaryenle dogum 44,51+9,58
IStudent t Test *One Way ANOVA *p<0.05 **p<0.01
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Daha 6nce kiirtaj olan primipar gebelerin siirekli kaygi dlgegi puan ortalamasi, daha
once kiirtaj olmayan primipar gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptandi (p:0.014; p<0.05). (Grafik 20.).
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Grafik 20. Daha Once Kiirtaj Olma Durumlarina Gére Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlar
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Gebelik sirasinda yasanan rahatsizliklar arasinda stirekli kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p:0.001; p<0.01).
Farkliligin hangi rahatsizliktan kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; herhangi bir rahatsizlik yasamayan primipar gebelerin siirekli
kaygi Olgegi puan ortalamasi, yiiksek tansiyonu (p:0.030), guatr hastaligi (p:0.004) ve
kansizlig1 (p:0.001) olan primipar gebelerden anlamli sekilde diisiik oldugu saptand1 (p<0.05;
p<0.01). (Grafik 21.).
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Grafik 21. Gebelik Sirasinda Yasanan Rahatsizhklara Gore Siirekli Kaygi Olcegi
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Kendisi veya bebegi i¢in endise duyan primipar gebelerin siirekli kaygi 6l¢egi puan
ortalamasi, endise duymayan primipar gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi (p:0.018; p<0.05). (Grafik 22.).
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Grafik 22. Kendisi veya Bebegi icin Endise Duyma Durumlarina Gére Siirekli Kaygi
Olcegi Puanlar

Daha 6nce dogum olayina taniklik eden primipar gebelerin siirekli kaygi 6lgegi puan
ortalamasi, taniklik etmeyen primipar gebelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

oldugu saptandi (p:0.049; p<0.05). (Grafik 23.).
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Grafik 23. Daha Once Dogum Olayina Tamklik Etme Durumlarina Gére Siirekli Kayg
Olcegi Puanlan
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6.3.Normal ve Sezaryen Dogum Tercih Etme Nedenleri

Tablo 6.3.1. Primipar Gebelerin Normal ve ya Sezaryen Dogumu Tercih Etme

Nedenlerine Iliskin Ozelliklerin Dagihm (N=151)

n %
Es 11 7,3
Anne 10 6,6
. Kayimnvalide 11 7,3
Dogum karari alirken
etkilenilen kisiler Akraba 3 2
Doktor 81 53,6
Cevre 9 6
Kendisi 26 17,2
Daha 6nce dogum Evet 49 32,5
olayina tamklik etme Hayir 102 67,5
Cevrede en s1k Normal dogum 45 30,5
karsilasilan dogum sekli ~ Sezaryenle dogum 105 69,5
Mabhalle baskisi 2 1,4
*Normal dogum tercih Anestezi veya ameliyat korkusu 15 9,9
etme nedenleri Erken iyilesmek ve eve daha ¢abuk gitme istegi 50 33,1
Daha saghkl ve iyi oldugu icin 110 72,8
Agr1 cekmemek i¢in 74 49
Dogum zamanmin o6nceden belirlenme sansi ” 14.6
*Sezaryen dogum tercih  oldugu icin
etme nedenleri Normal dogum korkusu 69 45,7
Tiiplerini baglatma istegi 1 0,7
ileri yas 9 6
Bebeklerin daha saghkh dogacagina inanilmasi 5 33

e . Teknolojinin ilerlemesi ve daha rahat bir
*Giiniimiizde insanlari . . 94 62,3
. dogumun saglanmasi
sezaryene yonelten

Ailelerin diisiince ve fikirlerinin degismesi 9 6
nedenler

Psikolojik baskinin olmasi 9 6

Hepsi 34 22,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Primipar gebelerin %53.6’siin (n=81) dogum karar1 alirken doktorlardan etkilendigi,
%67.5’inin (n=102) daha O6nce dogum olayma taniklik etmedigi, %59.5’inin (n=105)
cevresinde en sik karsilastigt dogum seklinin sezaryen oldugu, %72.8’inin (n=110) daha
saglikli ve 1yi oldugu i¢in normal dogumu tercih ettigi, %49’unun (n=74) agr1 ¢gekmemek i¢in
sezaryen dogumu tercih ettigi ve %62.3’{iniin (n=94) teknolojinin ilerlemesi ve daha rahat bir
dogumun saglanabilmesi nedeniyle giliniimiizde insanlarin sezaryen doguma yoneldigini

diisiindiigii saptanda.
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6.4. Dogum Tercihleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Tablo 6.4.1. Primipar Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Dogum Tercihlerinin
Karsilastirnlmasi (N=151)

Tercih Edilen Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen Dogum ,
X p
(n=100) (n=51)
n (%) n (%)
Koy 17 (%73,9) 6 (%26,1)
ilce 37 (%67,3) 18 (%32,7)
Dogum yeri . 3,679 0,298
n 34 (%69.,4) 15 (%30,6)
Metropol 12 (%50) 12 (%50)
fice 9 (%69,2) 4 (%30,8)
Yasamlan yer 1l 25 (%64,1) 14 (%35.9) 0,140 0,933
Metropol 66 (%66,7) 33 (%33.,3)
15-24 yas 31 (%717,5) 9 (%22,5)
Yas grubu 25-34 yas 60 (%63,8) 34 (%36,2) 3,856 0,145
35 yas ve iizeri 9 (%52,9) 8 (%47,1)
lkogretim ve alt1 24 (%75) 8 (%25)
Egitim Lise 32 (%66,7) 16 (%33,3)
p 2,778 0,427
durumu On lisans 11 (%73,3) 4 (%26,7)
Lisans ve iizeri 33 (%58,9) 23 (%41,1)
Cahisma Cahsiyor 48 (%63,2) 28 (%36,8)
Y ’ ° 0397 0,529
durumu Calismyor 52 (%69,3) 23 (%30,7)
Evet 96 (%66,7) 48 (%33,3)
Sosyal giivence 0,271 0,689
Hayir 4 (%57,1) 3 (%42,9)
Gelir giderden az 16 (%72,7) 6 (%27,3)
Gelir durumu  Gelir gidere denk 70 (%72,2) 27 (%27,8) 9,173 0,011*
Gelir giderden fazla 14 (%43,8) 18 (%56,3)
*Ki-Kare Test, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher’s Exact Test kullanildi. *p<0.05

Primipar gebelerin %66,2’sinin (n=100) normal dogumu tercih ettikleri, %33,8’inin
ise (n=51) sezaryen dogumu tercih ettikleri saptandi.

Primipar gebelerden kdyde doganlarin %73,9’unun (n=17), metropolde yasayanlarin
%66,7’sinin (n=66), 15-24 yas arasinda olanlarin %77,5’inin (n=31), lisans mezunu ve iizeri

olanlarin %58,9’unun (n=33), herhangi bir iste ¢caligmayanlarin %69,3’{iniin (n=52), sosyal
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giivencesi olanlarin %66,7’sinin (n=96) ve geliri giderine denk olanlarin %72,2’sinin (n=70)
normal dogumu tercih ettikleri saptandi.

Primipar gebelerden metropolde doganlarin %50’sinin (n=12), ilde yasayanlarin
%35,9’unun (n=14), 25-34 yas arasinda olanlarin %36,2’sinin (n=34), lisans mezunu ve iizeri
olanlarin %41,1’inin (n=23), bir iste c¢alisanlarin %36,8’inin (n=28), sosyal gilivencesi
olmayanlarin %30,7’sinin (n=23) ve geliri giderinden fazla olanlarin %56,3’{inlin (n=18)
sezaryenle dogumu tercih ettikleri saptandi.

Gelir durumlar ile tercih edilen dogum sekilleri acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulundu (p:0.011; p<0.05). Farkliligin hangi gelir durumundan kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; geliri giderinden fazla olan
primipar gebelerde tercih edilen dogum seklinin sezaryen dogum goriilme orani (%56.3),
geliri giderine denk olan primipar gebelerden (%27.8) anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptandi (p:0.007; p<0.01). (Grafik 24.).
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Grafik 24. Gelir Durumlarina Gore Dogum Sekilleri
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Tablo 6.4.2. Primipar Gebelerin diger ozellikleri ile tercih edilen dogum sekillerinin

karsilagtiriimasi (N=151)

Tercih Edilen Dogum Sekli

Normal Dogum Sezaryen 5
(n=100) Dogum (n=51) * P
n (%) n (%)
Yok 78 (%64,5) 43 (%35,5)
Diisiik sayis1 Bir kez 20 (%76,9) 6 (%23,1) 1,969 0,374
iki kez 2 (%50) 2 (%50)
Evet 14 (%70) 6 (%30)
Daha 6nce kiirtaj olma 0,017 0,897
Hayir 86 (%65,6) 45 (%34,4)
Yok 26 (%68,4) 12 (%31,6)
Yiiksek tansiyon 19 (%59,4) 13 (%40,6)
Gebelik sirasinda
Seker hastahigi 10 (%62,5) 6 (%37,5) 3,196 0,526
yasanan rahatsizliklar
Guatr hastahigi 10 (%55,6) 8 (%44,4)
Kansizhik 35 (%74,5) 12 (%25.,5)
Kendisi veya bebegi icin  Evet 80 (%65) 43 (%35)
ya e ’ A 0180 0,672
endise duyma Hayir 20 (%71,4) 8 (%28,6)
Gebelik ile ilgili bilgi Evet 85 (%65,4 45 (%34,6
sfiore o (o349 o087 0768
alma Hayir 15 (%71,4) 6 (%28,6)
Daha dnce dogum Evet 33 (%67,3) 16 (%32,7)
0,001 0,985
olayma taniklik etme Hayir 67 (%65,7) 35 (%34,3)
Normal dogum 36 (%78,3) 10 (%21,7)
Cevrede en sik
64 (%61) 41 (%39) 3,545 0,060

karsilasilan dogum sekli ~ Sezaryenle dogum

Ki-Kare Test ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullanildi.

Primipar gebelerin diger Ozellikleri ile tercih edilen dogum sekilleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA

Primipar gebelerin dogum kaygis1 ile dogum seklini se¢gmeleri arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanan aragtirma, 151 primipar gebenin katilimiyla
gerceklestirildi. Veri toplamak amaciyla, Durumluk Kaygi Olgegi- Siirekli Kaygi Olgegi
kullanildi.

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2000 yilinda herkese saglik hedefleri belirledigi toplum
saglig1 planlar1 kapsaminda, bir toplumdaki sezaryen oraninin %15’in ilizerinde olmamasi
hedefi konmustur (Cakmak ve ark., 2014; Goziikara ve Eroglu., 2008). Ancak iilkemizdeki
istatistiklere bakildigindan Diinya Saghk Orgiitii’'niin bu konudaki hedefini karsilamada
yetersiz kalindig1 goriilmektedir. 2003 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
raporuna gore son bes yil icinde iilkemizde diinyaya gelen bebeklerin %21°1 sezaryen ile
dogmusken, bu oranin 2008 yilinda %36,7’ye ¢iktig1 dikkati ¢ekmektedir (Cakmak ve ark.
2014). TNSA’nin 2013 yili verilerine gore ise sezaryen orani %48’e ulasmistir (TNSA, 2013).
Bu anlamda kadinlarin tibbi endikasyon olmaksizin sezeryan ile dogumu tercih etme
nedenleri incelenmeli ve hemsirelerin gebelere verilen doguma hazirlik egitimlerinde
arastirma bulgulan ile hareket ederek etkin rol almasi 6nemlidir. Bu baglamda bu ¢alisma
primipar gebelerin dogum kaygilart ile dogum tercihlerinin ve etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amaciyla gergeklestirildi ve calismadan elde edilen sonuglar literatiir bulgulari ile

tartisildi.
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7.1. Gebelerin Demografik ve Gebelik Hakkindaki Bilgilerinin Tartisiimasi

Primipar gebelerin %36,4’linlin (n=55) ilgede ve %32,5’inin (n=49) ilde dogmus
oldugu, %65,6’smin (n=99) metropolde ve %25,8’inin (n=39) ilde yasadigi saptanmistir
(Tablo 6.1.1). Bu bulgular, ¢alismanin bir metropol sehirde (Istanbul) yiiriitiilmesi ile paralel
olarak katilimcilarin yagsamlarini biiyiik sehirlerde siirdiirmeye devam ediyor oldugunu

gostermektedir.

Orneklemi olusturan primiparlarin %62,3’{i 25-34 yas arasindadir (Tablo 6.1.1) ve bu
dagilimim Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yili yasa 6zel dogurganlik hizi verileri ile de
paralel oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bu verilere gore en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-
29 yas grubunda goriilmektedir ve 2009 yilindan bu yana bu oran artmugtir (TUIK, 2014).

Primipar gebelerin egitim durumlarina bakildiginda %31,8’inin (n=48) lise ve
%31,1’inin (n=47) {niversite mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.1). Bu bulgunun
calismanin metropolde yiiriitiilmiis olmasi, 6érneklemin ¢ogunun il veya ilgede yasamasi ve

25-29 yas arasinda olmasi ile paralel oldugu dikkati ¢cekmektedir.

Omeklemin %49,7’sinin (n=75) ¢alismadig1 ve %64,2’sinin (n=97) ailenin ekonomik
durumunu geliri giderine denk olarak tanimladig1 goriilmektedir (Tablo 6.1.1). Bu bulgular bir
arada degerlendirildiginde; primipar gebelerin yaklasik yarisinin g¢alismiyor olmasi ile

ekonomik durumlarinin birbiri ile paralellik gostermektedir.

Orneklemi olusturan primiparlarn %17,2’sinin (n=26) daha &nce bir kere ve
%2,6’smin (n=4) ise daha once iki kere diisiik yaptigi; kiirtaj oraninin ise %13,2 (n=20)
oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.2). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013 verilerinde
ise diisiik ve 6li dogum oraninin %18,7 oldugu bildirilmektedir (TNSA, 2013). Bu baglamda

bu caligmada elde edilen oranin Tiirkiye’ye ait oranlar ile paralel oldugu sdylenebilir.

Bu calismada, gebelik sirasinda en ¢ok yasanan rahatsizligin %21,2 (n=32) ile
hipertansiyon oldugu goriilmektedir (Tablo 6.1.2). Literatiirde hipertansiyonun gebelikte en
cok goriilen rahatsizliklardan biri olduguna ve anne ile bebegin mortalite ve morbiditesinde
onemli rol oynadigina dikkat ¢ekilmektedir (Sen ve ark., 1993; Lindhaimer ve ark., 2009;
Ménnistd ve ark., 2013). Bu baglamda bu calisma 6rnekleminde 6ne ¢ikan hipertansiyon

bulgusu, literatiir ile paralellik gdstermektedir.
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Orneklemi olusturan primiparlarin %81,5’inin (n=123) kendisi veya bebegi i¢in endise
duydugu goriilmektedir (Tablo 6.1.2). Dogum siireci Ozellikle ilk dogumunu yapmaya
hazirlanan kadinlar i¢in olduk¢a heyecan verici ancak ayn1 zamanda oldukga endise dolu bir
siirectir ve bu siliregte endisenin en temel kaynaklarindan biri olan dogum korkusunun ve
bununla iligkili olarak degisiklik gosterebilen dogum tercihlerinin saglikli bir sekilde
yonetilebilmesi i¢in gebelik bagladigi1 andan itibaren ve 6zellikle gebeligin son donemlerinden
yogun olacak bi¢gimde egitim verilmesi onemlidir (Cicek ve Mete, 2015; Goziikara ve Eroglu,
2008). Bu baglamda 6rneklemi olusturan tiim gebelerin ilk dogumunu yasayacak olmasi,

biiyiik bir cogunlugun kendisi ve bebegi i¢in endise duymasini agiklayabilmektedir.

Literatiirde yer alan c¢aligmalarda gebelerin doguma iliskin bilgileri siklikla
hekimlerinden ve ¢evresindeki bireylerden aldigi, hemsirelerin gebenin egitimindeki roliiniin
yetersiz kaldig1 goriilmektedir. Ceylantekin’in (2006), dogum yapan 361 kadin ile ytriittigii
caligmasinda kadinlarin %30,2’sinin dogumla ilgili bilgi almis oldugu ve dogum bilgisi alinan
kaynaklar incelendiginde dogumla ilgili bilgi aldigini belirtenlerin %44,9’unun bu bilgiyi
arkadasindan ve/veya daha dnce dogum yapmis birinden aldigi, doktorundan bilgi alanlarin
oraninin ise yalnizca %?26,6 oldugu rapor edilmistir. Goziikara ve Eroglu’nun (2008)
calismasinda primipar kadinlarin dogum sekli ile ilgili bilgiyi 6nceden dogum yapmis akraba
ve tanidiklarindan, kitaplardan, arkadaslardan ve kitle iletisim araglarindan aldigi; kadinlarin
yalnizca %16’sinin dogum sekli ile ilgili bilgiyi saglik personelinden aldigi ve en fazla
basvurulan saglik personelinin %87,5 ile doktor oldugu, ebelere %8,9 oraninda basvurulurken
bilgi almak i¢in hemsireye bagvurma oraninin yalnizca %3,6 oldugu saptanmistir. Bu
calismada da Orneklemin %386,1’inin (n=130) gebelik ile ilgili bilgi aldigi; bilgi almis
olanlarin %380,1’inin doktorundan bilgi aldigi, hemsireden de bilgi alma oraninin ise %43
oldugu bulundu (Tablo 6.1.2). Bu calismada hemsirelerin bilgi verme roliinde literatiir
caligmalarindaki bulgulara gore daha fazla yer aliyor olusunun, arasgtirmanin yuritildigi
birimlerdeki ebe azlig1 ve bu isleri hemsirelerin iistlendigi, hasta egitim politikasinin etkili

olmus olabilecegi diisiintilebilir.

7.2. Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi Puanlarinin Tartisiimasi

Primpar gebelerin %54,3’liniin (n=82) durumluk kaygi diizeyinin hafif, %72,8’inin
(n=110) stirekli kaygi diizeyinin orta derecede oldugu saptandi (Tablo 6.2.1). Hafif diizeydeki
durumluk anksiyetenin yaninda orta siddetteki siirekli anksiyetenin nedeninin primipar

gebenin, ilk bebegi icin yapmakta oldugu ve daha Once deneyimlenmemis hazirliklara,
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ekonomik kaygilara, gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilinmezliklere ve tiim bu kaygilarin
tiim gebelik siiresince siirmesine bagli oldugu sdylenebilir.

Diger yandan primipar gebelerden normal dogumu tercih edenlerin %58’inin (n=58)
durumluk kaygi diizey hafif, %75’inin (n=75) stirekli kaygi diizeyinin orta derecede oldugu
saptand1 (Tablo 6.2.1). Ancak primipar gebelerden sezaryen tercih edenlerin %49 unun
(n=25) durumluk kaygi diizeyi orta, %68,6’sinin (n=35) siirekli kayg1 diizeyinin orta derecede
oldugu saptandi1 (Tablo 6.2.1). Bu bulgu sonucunda, sezaryen operasyonuna bagli anestezi ile
iliskili korkularin, operasyon sonrasi bebek ile ilgilenmede ve emzirmede gecikmenin,
iyilesme siiresinde uzama gibi hem anneyi ve hem de bebegi ilgilendiren olasi problemlerin
yarattig1 endiselerin normal doguma iliskin olasi risklerin oniline gecerek primipar gebeleri

daha cok anksiyeteye sevk etmekte oldugu dikkati cekmektedir.

Bu calismada normal dogumu ve sezaryeni tercih eden primipar kadinlar arasinda
durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin istatistik olarak anlamli bir farklilik géstermedigi
(Tablo 6.2.2) ancak her iki dogum seklinde de durumluk anksiyete diizeyi ile siirekli
anksiyete diizeyinin dogru orantili olarak arttigi (Tablo 6.2.3) saptandi. Gebelerin doguma
hazirlik stirecinde yasadigi anksiyetenin temel nedeni, anksiyetenin taniminda da oldugu gibi
bilinmeyen bu olaya karst duyduklari korkudur. Doguma hazirlanan kadinlarin biiyiik
cogunlugunda hafif diizeyde de olsa dogum korkusu bulunur ve yasanan kaygi diizeyi arttikca
gebelik ve dogum komplikasyonlar1 risklerinin de arttigi unutulmamalidir. Tiim olas1
komplikasyonlar1 6nlemek ve annenin memnuniyet diizeyi yliksek saglikli bir dogum siireci
gecirebilmesini saglayabilmek icin kaygi yaratan faktorler incelenmeli, dogru ve zamaninda
yapilan bilgilendirmeler ile kadin doguma hazirlanmalidir (Cigek ve Mete, 2015; Ust ve ark.
2013). Annenin dogum hakkinda bilgilendirilmis olmasi ve bununla paralel olarak annenin
egitim diizeyinin gebelik ve dogum siirecine getirisi olan olumlu etkileri oldugu kadar,
kadinin dogum tercihleri iizerinde de etkili olmaktadir (Biiylikbayrak ve ark., 2010). Diger
yandan kadinin dogum tercihi kararina katilmis olmasi da kadinlarin dogum deneyimden
memnun olma diizeylerini etkilemektedir (Biiylikbayrak ve ark., 2010; Donati ve ark., 2003;
Chong ve Mongelli, 2003).

Yapilan korelasyon analizinde; durumluk kaygi ile siirekli kaygi oOlcegi puanlari
arasinda pozitif yonde, %51,8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi
(p<0,01) (Tablo 6.2.4). Bu sonug, uzun bir donemi kapsayan gebelik siireci boyunca 6zellikle

ilk bebeklerini bekleyen primipar gebelerin yasadiklari siirekli anksiyete ile paralel olarak
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durumluk anksiyete diizeylerinin de yiiksek seyrettigini gostermekle birlikte psikososyal

destegin gebelik basladigi andan itibaren 6nemli olduguna dikkat ¢ekmektedir.

Bu calismada diistik yas (15-24), ¢alismiyor olma, diisiik gelir diizeyine sahip olma ve
ilgede yasiyor olmanin kadinlarin durumluk kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi ile iliskili
oldugu saptand1 (Tablo 6.2.5). Kaplan ve arkadaslarinin (2007) gebelerde dogum oncesi ve
dogum sonrasi durumluk kaygi diizeyini inceledigi calismasinda, gelir diizeyi diisiik olan
gebelerin dogum Oncesi donemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek kaygi
yasadig1 bildirilmistir. Daglar ve Nur’un (2014) 227 gebeye ev ziyareti yaparak yiriittiigl
calismasinda gelirini giderinden az algilayan kadinlarin anksiyete diizeyinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Akbas ve arkadaglarinin (2008) 104 gebe ile yiiriittiikleri
tanimlayic1 ¢alismada, gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin %47,1’inde hafif diizeyde,
%35,6’sinda ise yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir. Diger yandan bu ¢alismada incelenen
stirekli kaygi diizeylerinde bakildiginda ise diisiik egitim durumu, ¢alismiyor olma ve diisiik
gelir diizeyinin de siirekli yiiksek kayg diizeyi ile iliskili oldugu goriildii (Tablo 6.2.6). Ust ve
arkadaglarinin (2013) dogum eyleminde gebelerin anksiyete diizeyini inceledikleri ¢alismada
ise diisiik egitim durumunun yiiksek anksiyete ile iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Daglar
ve Nur (2014) ¢alismalarinda, ilkokul ve ortaokul mezunu gebelerin, lise ve iizeri diizeyde
egitime sahip olan gebelerden daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi, ayn1 zamanda
calismiyor olmanin da anksiyete diizeyini anlamli derecede yiikselttigi sonucuna ulagmistir.
Bu c¢aligmadaki primipar kadmlarin kaygi diizeylerini etkileyen sosyodemografik
degiskenlerin (yas, egitim durumu, ekonomik durum, ¢alismiyor olma) literatiirde yer alan
benzer c¢alisma bulgular1 ile de paralel oldugu dikkati ¢ekmektedir. Elde edilen paralel
sonuglarin gebelerin aileye yeni katilacak bireyin beraberinde getirece8i ekonomik yiikii
karsilama konusundaki yeterlilikleri hakkinda endise duyduklari, bu endiselere ek olarak geng
anne olmanin ve diisiik egitim diizeyine sahip olma ile de iligkili bilgiye gec veya zor

ulagsmanin tiim bu kaygilar tizerinde hep bir arada etkili oldugu sdylenebilir.

Primipar kadinlarin durumluk ve stirekli kaygi diizeylerini etkileyen diger faktorler
incelendiginde; gebelik sirasinda yiiksek tansiyon, seker hastaligi, guatr hastaligi, kansizlik
gibi rahatsizliklar yasayan gebelerde durumluk ve siirekli kaygi diizeylerinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6.2.7, Tablo 6.2.8). Daglar ve Nur (2014) ¢aligmalarinda,
kronik hastalig1 olan gebelerin anksiyete diizeylerinin, kronik hastaligr bulunmayan gebelere
gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Diger yandan kendisi ve bebegi i¢in endise

duydugunu belirten, daha 6nce dogum olayna taniklik eden ve daha Once kiirtaj olan
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kadinlarin stirekli kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 6.2.8). Akbas ve
arkadaslarinin (2008) c¢alismasinda daha 6nce diisiik yapma durumu veya kiirtaj olma durumu
ile gebelerin anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bildirilmemistir. Tekgdz ve
arkadaslarinin (2009) gebeligin son 3 ayinda anksiyete bozuklugu ve iligkili faktorleri
inceledigi ¢alismada daha once diisiik yapmis olan gebelerde anksiyete diizeyinin anlamli
derecede yiiksek oldugu, kiirtaj dykiisiiniin anksiyete sikligini etkilemedigi ancak ii¢ ya da
daha fazla kez gebe kaldig1 halde hi¢c dogum yapamamis olan kadinlarda anksiyete diizeyinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir. Farkli caligmalarda kiirtaj ve diisiigiin anksiyete olusturma
diizeyine iliskin elde edilen farkli sonuclarin, diisiik ve kiirtajin kadinlar i¢in travmatik bir
deneyim olmasinin yani sira bireylerin eslerinden ve cevresinden aldigi sosyal destek ve

bireysel basa ¢ikma mekanizmalarindaki farkliliklar ile iliskili olabilecegi sOylenebilir.
7.3. Normal ve Sezaryen Dogum Tercih Etme Nedenlerinin Tartisiimasi

Bu calismadaki primipar gebelerin %53,6’smin (n=81) dogum karar1 alirken
doktorlardan etkilendigi, %67,5’inin (n=102) daha 6nce dogum olayma taniklik etmedigi,
%359,5’inin  (n=105) c¢evresinde en sik Kkarsilastigi dogum seklinin sezaryen oldugu
goriilmektedir (Tablo 6.3.1). Yiiksel ve arkadaglarinin (2015) Kiitahya’daki bir egitim ev
arastirma hastanesindeki hekimler ile yiiriittiigli ¢aligmada; katilimer hekimlerin %61,6’sinin
sezeryani tercih ettigi, vajinal dogumdan kag¢inmada temel nedenlerinin dogum sirasinda
yenidoganda olusabilecek komplikasyonlar ve normal dogumun daha fazla agrili olmasi
olarak bildirilmistir. Gonen ve arkadaslarmin (2002) Israil’de yiiriittiigii ¢alismada 257 kadin-
dogum uzmanina tibbi sezaryen endikasyonu bulunmayan ancak sezaryen ile dogum yapmak
isteyen li¢ tane vaka Ornegi verilerek, vakalardaki hastalarin sezaryen dogum yapmasi kararini
onaylayip onaylamadiklar1 soruldugunda, uzmanlarin bu durumu onaylama oranlarinin %40
ile %79 arasinda degistigi, yalnizca katilimcilarin %9 unun kendileri/partnerleri i¢in sezaryen
dogumu tercih edeceklerini belirttigi rapor edilmistir. Annenin tercihinin yani sira hekimler
arasinda da sezaryen ile dogumun tibbi endikasyon olmaksizin tercih edilebilir bir uygulama
oldugunu gosteren literatiir sonuclarinin; bu ¢alismadaki primiparlarin dogum sekli kararinda
doktordan etkileniyor olusu ve cevrelerinde de en sik sezaryen dogum ile karsilasiyor olmalari

ile paralel oldugu sdylenebilir.

Kadmnlarin normal dogumdan kaginarak sezaryen doguma yonelmelerindeki temel
faktorlerden birisi, normal dogum sirasinda yasanacak dogum sancisina iligkin korkulardir

(Aksoy, 2015; Kitapcioglu ve ark.,2008;Cicek ve Mete, 2015). Ulkemizde 1588 kadin ile

65



yiiritiilen bir ¢aligmada sezaryeni tercih nedenleri arasinda basi ¢eken nedenlerin %45,2 ile
vajinal dogumdan korkma ve %]15,1 ile daha 6nce yasanan olumsuz vajinal dogum deneyimi
oldugu belirtilmektedir (Biiylikbayrak ve ark., 2010). Ceylantekin’in (2006) ¢alismasinda ise
sezaryeni tercih eden kadinlarin %21,1’inde dogum sancisindan korkuyor olmanin sezaryeni
tercih etmede etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Goziikara ve Eroglu’nun (2008) primiparlar
ile yuiriittiigii caligmada vajinal dogumu tercih etmede 6ne ¢ikan nedenin %36,4 ile daha kolay
dogum yapmay isteme ve dogum sonu donemi daha agrisiz gegirme oldugu; sezaryen ile
dogumu tercih edenlerin ise %71,1 oraninda dogumdan ve dogum agrisindan korktugu i¢in bu
yontemi tercih ettigi bildirilmistir. Uluslararast literatiir incelendiginde de sezaryen tercihinde
dogum sancisinin 6ne ¢ikan bir faktdr oldugu, kadinlarin sanci ¢ekmeyecegi igin sezaryeni
tercih ettigi ve bu nedenle dogumun kolay oldugunu diisiindiigii (Danso ve ark., 2009); diger
yandan dogum sancisindan kacinmanin yan sira fetal distresi de azaltmak icin sezaryen
se¢cme egiliminin var oldugu (Chong ve Mongelli, 2003) dikkati ¢cekmektedir. Bu ¢aligmada
da sezeryan dogumu tercih etme nedenleri incelendiginde; basi ¢eken nedenlerin normal
dogum korkusu (%45,7) ve agr1 cekmeme arzusu (%49) oldugu bulundu (Tablo 6.3.1) ve elde
edilen bu bulgunun yerli ve yabanci literatiir bulgulari ile paralellik gosterdigi saptandi. Bu
konuda paralel sonuglar elde edilmis olmasi, agrinin evrensel bir deneyim oldugunu ve her

bireyin agr1 yasamakla ilgili endigeler yasamasinin dogal bir sonu¢ oldugunu hatirlatmaktadir.
7.4. Dogum Tercihleri ile Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasmin Tartisiimasi

Gebenin dogum tercihi ¢ok cesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu faktorlerden
birisi de gebenin yasi olarak goriilmekte ve yas arttikca gebelikle ilgili risklerle paralel olarak
sezaryen dogum tercihlerinin artmakta oldugu ifade edilmektedir (Donati ve ark., 2003).
Italya’da 1023 kadin ile gériisiilen bir calismada annenin yas1 arttikca sezaryen ile dogum
yapan annelerin sayisinin artti§i sonucuna ulasilirken (Donati ve ark., 2003), Singapur’da
yiiriitiilen ve sezaryen oranlarinin ¢ok diisiik bulundugu bir diger calismada ise kadinlarin
demografik ozellikleri ile dogum tercihleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadigr ve bu
sonucun Asya’li kadinlardan olusan orneklemin kiiltiirel ozellikleri ile iligkilendirildigi
gorilmektedir (Chong ve Mongelli, 2003). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013
verilerine gore de, sezaryen ile dogum yapma olasiliginin annenin yasiyla birlikte artmakta
olduguna dikkat ¢ekilmektedir (TNSA, 2013). Bu ¢alismada ise kadinlarin yas gruplan ile
tercih ettikleri dogum yontemi arasinda anlamli bir iliski saptanmamis olmasi (Tablo 6.4.1)

orneklemin biiyiik bir kisminin geng¢ primiparlardan olusuyor olmasi ile iliskilendirilebilir.
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Dogum tercihinde etkili olan bir diger faktor ise kadinin sosyoekonomik diizeyidir
(Donati ve ark., 2003; Goziikara ve Eroglu, 2008). Literatiirde gelir durumu yiiksek olan
kadinlarin sezaryen operasyonu se¢cme egiliminde olduklaria dikkat ¢ekilmekte; Danso ve
arkadaslarinin (2009) Afrika’da yiirtttikleri bir c¢alismada normal dogumu tercih eden
kadinlarin bu yontemi ucuz bir yontem olmasi nedeniyle tercih ettikleri belirtilmektedir. Bu
calismada da orneklemi olusturan kadinlarin yiiksek gelir durumu ile sezaryeni tercih etme
durumlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmasi literatiir bulgulari ile ortiismektedir (Tablo
6.4.1). Gelir durumu ile paralel olarak egitim diizeyinin de dogum seklinin tercihinde etkili
olabilecegi belirtilmekte ve Adigiizel ve arkadaslarinin (2003) calismasinda da sezaryeni
tercih eden kadimnlarin egitim diizeyinin, normal dogumu tercih eden kadinlardan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugunun bulunmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalar: 2013 verilerine gore de sezaryen ile dogum hizinin, egitim ve refah
diizeyiyle birlikte artmakta olduguna; en yiiksek egitim ve refah diizeyinde %66 veya tizeri
olan sezaryen oraninin, en diisiik egitim ve refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen
dogumlarin iki katindan daha fazla oldugu dikkat ¢ekilmektedir (TNSA, 2013). Bu ¢aligmada
egitim durumu ile tercih edilen dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamis olmakla beraber (Tablo 6.4.1); bu farkliligin ¢alismanin tek bir merkezde
yirlitilmesi nedeniyle egitim diizeyi agisindan heterojen bir 6rnekleme sahip olunamamis

olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Orneklemi olusturan primiparlarin daha énce yasadig: diisiik sayis1, daha dnce kiirtaj
olma durumu, gebelik sirasinda yasadigi rahatsizliklar, kendisi veya bebegi i¢in endise duyma
durumu, gebelik ile ilgili bilgi alma durumu, daha 6nce dogum olayma taniklik etme durumu
ve cevrede en sik karsilasilan dogum sekli gibi faktorlerin gebelerin dogum tercihleri lizerinde
etkili olmadig1 goriilmektedir (Tablo 6.4.2). Bu bulgulardan hareketle, bu 6zelliklerin
kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkilemede yeterli rolii olmadig1 sdylenebilir. Cesitli
calismalarda kadinlarin dogum tercihlerinde etkili olan faktorler arasinda yas, egitim durumu,
gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerin ve normal dogumla iligkili korkularin siklikla
rol aldigina dikkat ¢ekilmektedir (Biiylikbayrak ve ark., 2010; Cicek ve Mete, 2015; Sahin ve
ark., 2009; Adigiizel ve ark., 2003; Danso ve ark., 2009; Goziikara ve Eroglu, 2008).
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8.SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuclar

>

Ormeklemi olusturan primiparlarm %66,2’sinin (n=100) normal dogum, %33,8’inin
ise (n=51) sezeryan ile dogum yaptig1 saptandi.

Normal dogumu tercih eden primiparlarin durumluk kaygi diizeylerinin hafif oldugu,
stirekli kaygt diizeylerinin ise orta derecede oldugu saptandi. Ancak sezaryen ile
dogum yapan primiparlarda durumluk ve siirekli kaygi diizeyinin orta siddette
seyrettigi saptandi.

Normal dogumu tercih eden ve sezaryeni tercih eden primipar kadinlar arasinda
durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerinin istatistik olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p>0,05) ancak her iki dogum seklinde de durumluluk anksiyete diizeyi
ile siirekli anksiyete diizeyinin dogru orantili olarak arttig1 (p<<0,01) saptandi.

Gebelik sirasinda ¢esitli hastaliklar yasamanin durumluk ve siirekli kaygi iizerinde
etkisi oldugu saptanda.

Geng anne olma, ¢alismama, diisiik gelir diizeyi, ilgede yasama durumunun durumluk
kaygiy1 arttirirken; diger yandan disiik egitim diizeyi, calismama, digiik gelir
diizeyinin de siirekli kaygiy1 arttirdig1 saptand.

Primipar gebelerin bilgi diizeyleri ile DKO ve SKO puanlar arasi iliski olmadig
saptandi.

Primipar gebelerin dogum olayina tanmklik etme durumlari ile sadece SKO puanlart
arasinda iliski oldugu saptandi.

Primipar gebelerin gebelik sirasinda yasanilan rahatsizliklar ile DKO ve SKO puanlar

arasinda 1iliski oldugu saptandi.
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8.2. Oneriler

Bu ¢calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

>

Gebelerin dogum korkularinin ayrintili olarak sorgulanmasi ve gebelerin dogum
yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirilmesi,

Primipar gebelerin dogum egzersizlerinin yapildigi kliniklere yonlendirilmesi,

Asirt kaygili primipar gebelerin, psikologa yonlendirilmesi ve bu konuda aileye egitim
verilmesi,

Dogum sekline karar vermede danigsmanlik almasinin saglanmasi,

Sezaryen ile dogumun Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerdigi %15 oranina indirilebilmesi
i¢in; cesitli kitle iletisim araglarin etkin kullanimi ile toplumun bilinglendirilmesinin
saglanmasi,

Sezaryen dogum tercihinin temel sebebi olan normal dogum sancisinin yonetimine

yonelik kontrollii-deneysel ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIS iZIN FORMU

Sayin katilimer;

Gebelik ve dogum normal bir olay olmakla birlikte kadinlar i¢in biiyiik bir stres kaynagi
olusturmaktadir. Hastaneye basvuran kadinlarin normal dogum ile sezaryen dogum tercih etme
onceliklerinin neler oldugunu belirlemek, kadinlarin dogum kaygi diizeyini belirlemek amaciyla
bu aragtirma yapilacaktir. Sizlerin bu arastirmaya katilimlarmizla ¢6ziim Onerileri
gelistirilmesine biiytik katkilar saglanacaktir.

Anket sorularina dogru cevap vermeniz arastirmanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
Arastirmadan istediginiz zaman ayrilabilirsiniz. Arastirmada verdiginiz bilgiler tarafimda sakl
kalacaktir. Calismada yer aldiginiz icin size herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Katihhminiz icin tesekkiirler
Ogretim iiyesi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Prof. Dr. Necmiye SABUNCU Fatma BORU

Yukarida aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum ve bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmcinin Adi soyada:

Imza:
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EK 2. BILGI FORMU
I. DEMOGRAFIK BILGILER
1-) Dogum yeriniz?

1-( ) Koy

2-( ) 1lge

3-( )0l

4-( ) Metropol

5-( ) Yurt dis1
2-) Yasadiginiz yer?

1-( ) Koy

2-( ) lge

3-() 11

4-( ) Metropol

5-( )Yurt dist
3-) Yasimz?

1-( ) 15-24

2-( ) 25-34

3-( ) 35 ve tistii
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4-) Egitim durumunuz nedir?
1-( ) Okur-yazar degil
2-( ) Okur-yazar
3-( ) llkdgretim
4-( ) Lise
5-( ) On Lisans
6-( ) Universite
7-( ) Yiiksek Lisans ve iizeri
5-) Cahisiyor musunuz?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
6-) Medeni durumunuz nedir?
1-( ) Evli
2-( ) Bekar
3-( ) Dul (Bosanmis)
4-( ) Dul
7-) Sosyal Giivenceniz var m?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
8-) Gelir Durumunuz nedir?
1-( ) Gelir giderden az
2-( ) Gelir gidere denk

3-( ) Gelir giderden fazla
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II. GEBELIK BILGISI
9-) Diisiik sayis1 kac¢ tanedir?
1-( )0
2-()1
3-()2
4-( )3
5-( )4 ve st
10-) Daha once kiirtaj oldunuz mu?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
ilgili

11-) Gebeliginiz sirasinda gebelikle

karsilastiniz?
1-( ) Yiiksek Tansiyon
2-( ) Seker Hastalig1
3-( ) Guatir Hastalig1
4-( ) Kansizlik

5-( ) Asirt kanama

asagidaki hastaliklardan hangisiyle

12-) Kendiniz veya bebeginiz i¢in endise yasadiniz m?

1-( ) Evet

2-( ) Hayrr

13-) Gebelikle ilgili bir bilgi aldiniz m1? Evet ise nereden? Televizyon, gazete - Doktor,

Hemsire.
1-( ) Evet

2-( ) Hayrr
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III. KADINLARIN NORMAL DOGUM VEYA SEZARYAN DOGUMU TERCIiH
ETME NEDENLERINE YONELIK SORULAR

14-) Dogum yapma kararimmizi alirken en ¢ok kimlerden etkileniyorsunuz?
1-( ) Kocaniz
2-( ) Anneniz
3-( ) Kaymvalideniz
4-( ) Akrabalarmiz
5-( ) Doktorunuz
6-( ) Cevreniz
15-) Daha 6nce bir dogum olayina tanikhik ettiniz mi?
1-( ) Evet
2-( ) Hayrr
16-) Cevrenizde en sik karsilastiginiz dogum sekli hangisidir?
1-( ) Normal dogum
2-( ) Sezaryen

17-) Her iki dogum seklinden birini secme sansiniz olsaydi dogum sekli olarak normal

dogumu mu yoksa sezaryen dogumu mu tercih ederdiniz?
1-( ) Normal dogum

2-( ) Sezaryen dogum
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18-) Normal dogumu tercih etme nedeniniz? (Birden fazla sik secebilirsiniz).
1-( ) Mahalle baskis1
2-( ) Anestezi veya ameliyat korkusu
3-( ) Onceki dogumun normal yolla olmasi
4-( ) Erken iyilesmek ve eve daha ¢cabuk donme istegi
5-( ) Daha saglikli ve iyi oldugu icin

19-) Sezaryen dogumu tercih ediyorsaniz tercih etme nedeniniz nedir? (Birden fazla sik

secebilirsiniz).
1-( ) Agr1 cekmemek icin
2-( ) Dogum zamaninin 6nceden belirlenme sansi oldugu i¢in
3-( ) Normal dogum korkusu
4-( ) Tiuplerini baglatma istegi
5-( ) lleri yas

20-) Normal dogumu tercih etmeme nedeni olarak asagidakilerin hangisi size uygundur?

(Birden fazla sik secebilirsiniz).
1-( ) Korku ve stres
2-( ) Cok fazla agr ¢ekeceginizi diisiinmeniz
3-( ) Vajinanin genislemesi diisiincesi
4-( ) Akraba baskisi
5-( ) Esinizin istememesi

6-( ) Yukaridakilerin hepsi
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21-) Ge¢mis zamanlarda normal dogum yapilirken; giiniimiizde insanlar1 sezaryen

doguma yonelten etken sizce hangisidir?
1-( ) Bebeklerin daha saglikli dogacaklarina inanilmasi
2-( ) Teknolojinin ilerlemesi ve daha rahat bir dogumun saglanmast
3-( ) Ailelerin diisiince ve fikirlerinin degismesi
4-( ) Maliyetinin daha diislik olmasi
5-( ) Psikolojik baskinin olmasi

6-( ) Yukaridakilerin hepsi
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EK 3. DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGIi
Durumluk Kaygi Olcegi

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

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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TAMAMIYLE

v |2 |2
= & |S
1. M@ G @
Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum OREO RN
3 |Su anda sinirlerim gergin M2 13| ¢ @
4 | Pismanlik duygusu igindeyim M1 (3| @
5. | Su anda huzur i¢indeyim M 1@ (3| @@
6 |Su anda hi¢ keyfim yok 126 @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1@ 13| @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M2 13| ¢ @
9 |Suanda kaygiliyim M2 6| @
10. |Kendimi rahat hissediyorum Mm 1o 16| @
11. |Kendime giivenim var ORI NG RNC
12 | Su anda asabim bozuk ORE RN RN
13 | Cok sinirliyim M1 3@
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum ORI ERECORNG)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum Mm@ 16| W
16. | Su anda halimden memnunum ORI NG RNC
17 | Su anda endiseliyim Mm@ 3| &P
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum @M1 13| @G
19. |Su anda sevingliyim Mm@ 3| &
20. |Su anda keyfim yerinde. 126 @

91



Siirekli Kaygi Olgegi

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

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
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21. | Genellikle keyfim yerindedir (D) 2 3 | &
22 | Genellikle cabuk yorulurum (D 213 @ &
23 | Genellikle kolay aglarim (D) 2 3 | &
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) @2 |13 | @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (D) 2 3 | &
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (D) 2 |13 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (D) 2 3 | &
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (1 213 &
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 3 | &
30. | Genellikle mutluyum (D 213 &
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (D) @2 |13 | @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (D) 2 3 | &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (D 213 @ &
34 | Sikintili ve giic durumlarla karsilasmaktan kaginirim (D) 2 3 | &
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (D) @2 |13 | @
36. | Genellikle hayattimdan memnunum (D) 2 3 | &
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) @ |13 | @
38 | Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (D) 2 3 | &
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) @ |13 | @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor (D 213 @ &
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L HALIC UNIVERSITESI .
£K 4. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI :69
KONU: ol M 2014

Sayin,; Prof.Dr.Necmiye SABUNCU

Halic Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damigmani oldugunuz Fatma BORU’niin “Primipar Kadinlarin Dogum
Kaygisi Ile Dogum Seklini Se¢meleri Arasindaki Iliski” isimli aragtirmasi kurulumuzun
17.11.2014 tarihli toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

Ouden Offaace

Prof.Dr.Onder OZKAZANC
Etik Kurul Baskani

Bilgilerinize arz ederim.



HALIC UNIVERSITESI

T.C.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARLARI

Tarih: 17.11.2014

Karar No :5

Prof.Dr.Necmiye SABUNCU’nun ve yardimer arastirmact Fatma BORU ile

Toplanti Sayisi: 07 arastmay1 planladiklart  “Primipar Kadinlarn Dogum Kaygisi ile Dogum
Seklini Se¢meleri Arasindaki Iliski” konulu aragtirma incelendi, yapilan
inceleme sonucunda aragtirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi-Soyadi Alam Kurumu AxgghmeR Katihm Imza
ile iligkisi )
Prof.Dr.Onder OZKAZANC | iktisat Halig \
(Bagkan) Universitesi yok O O (O WAMA
Isletme Fakilltesi
Dog¢ Dr.Leman SENTURAN | Hemsirelik | Hali¢ Universitesi
(Raportor) Hemsirelik yok | El 7{ . Z Z
Yiiksekokulu )
Prof.Dr.Giinesg Fizyoterapi | Halig . )
YAVUZER ve Reh. Universitesi yok O O (e 25
Yiiksekokulu
Prof.Dr.Filiz ACKURT Beslenme ve | Hali¢
Diyetetik Universitesi vok | [ /D/ :
Yiiksekokulu I X
Prof.Dr.Oya OGUZ Fizik Halig Universitesi B
Fen Edebiyat yok D D -
Fakiiltesi <O B
Yrd.Dog.Dr.llhan ODABAS | Spor Halig Universitesi N
¥ Yoneticiligi | Beden Egt. ve Spor yok I:] D KAT“_M
Yiik. Okulu
Yrd.Dog.Dr.Pervin Sevda Psikoloji Halig Universitesi
BIKMAZ Fen Edebiyat vk |0 O /t%\k/\
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Baki YOKES Molekiiler | Hali¢ Universitesi
Biyoloji Fen-Edebiyat yok O O ‘//)% 7
Fakiiltesi /
Av.Korkut HAZINEDAR Hukuk Halig Universitesi yok 0 0O
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o i{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
EK 5. GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1 : 10840098 — 343 12/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karar1
Sayin Prof. Dr. Necmiye SABUNCU
Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Primipar Kadinlarin Dogum Kaygist ile Dogum Seklini Se¢meleri Arasindaki

iliski” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

L ’ % A
““Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar

Etik Kurulu Bagkam
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0216)681 51 37 Adres:Kavacik Mah.Ekinciler Cad.No:19,34810
Faks:(0212)531 75 55 Kavacik/BEYKOZ

E-mail:ilknurfil@medipol.edu.tr



{STANBUL MEDiPOL {NIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR

FORMU

Primipar Kadinlarin Dogum Kaygist ile Dogum Seklini
ARASTIRMANIN ACIK ADI i dinlarmn Dogum B.2y8 gum
Segmeleri Arasindaki lligki
E KOORDINATOR/SORUMLU | .
= ARASTIRMACI Prof. Dr. Necmiye SABUNCU
. UNVANIADVSOYADI
<
| KOORDINATOR/SORUMLU o
o ARASTIRMACININ - | Hemgirelik
%) UZMANLIK ALANI
-
& KOORDINATOR/SORUMLU |
= ARASTIRMACININ | Istanbul
Pl BULUNDUGU MERKEZ
r
<
=) DESTEKLEYICI .
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X d
Sayfal



{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

FORMU
. Belge Adi Toih, | eoUoR Dili
9 Numarasi
T
L ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ .% 21.11.2014 Tirkee X Ingilizce D DigerD
I
o Q@
2 o BT
2 BILGILENDIRIE(V)I&CUONULLU OLUR 21112014
Tiirkce Ingilizee D Diger D
% |KararNo:317 Tarih: 12.12.2014
)
% Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g belgeler aragtirmantn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adv/Soyadi Uzmanhk Alami Kurumu Cinsiyet Ara;i:};;:;a ile Katilim * /_.i{ua
stanbul ‘
Prof. Dr. Seref . )
DEMIRAYAK Eczacilk | Medipol | E X [x[] |ed [sX |E® |uO W
Universitesi ;
Histoloji ve Istanbul “
| Prof. Dr. Tangil MUDOK Ve | Medipol  |EO [kX |EO |HR [ER 6O
Embriyoloji | » .~ . .
Universitesi
fstanbul “1
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol  [e[X] [x[] |EO |[HE |ER® |HO %
Universitesi —_
: {stanbul 1 /.
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di ) 'y
s : s |Medipl |eX) [k[] |EO [#® |E® (KO |/ /]
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Universitesi Y [/,
: 17
; i [stanbul o
Yrd. Dog. Dr. [lknur Histoloji ve A B H E "
KESKIN Embriyoloji l."fe.‘"""l, 10 |« [0 (u@ (e w0 | LA L7
niversitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
AP E H
EVCIMIK Bogaz Hastanesi E & 5 D B0 | wK 0 M
* Toplantida Bulunma
Sayfa2




EK 6. Tarin- 10012015

MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

MEDIKAL DIREKTORLUGU’NE;

Konu: Tez Projesi Kurum izni

Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim
Dali yiiksek lisans grencisiyim ve kurumunuzda Ameliyathane Hemsiresi olarak gorev
yapmaktayim. “Primipar kadinlarin dogum kaygisi ile dogum seklini segmeleri arasindaki

iligki” adli tez ¢alismami kurumunuzda gergeklestirmek iizere izninizi arz ederim.

Saygilarimla

Fatma Borii

AMELIYATHANE HEMSIRESI



11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Fatma Soyadi Borii
Dogum yeri BINGOL Merkez Dogum tarihi 06.05.1989
TC Kimlik No 11563827294 Uyrugu T.C
E-mail fatmaboru@hotmail.com
Tel 0534 867 38 20
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans Hali¢ Universitesi 2013-2016
Lisans Gaziosmanpasa Universitesi 2008-2013
Lise Giirlek Nakipoglu Lisesi 2003-2006
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Ameliyathane Hemsiresi

Yabanc Dil

Ingilizce

ALES

Bilgisayar Bilgisi

Program

Microsoft Office (Word, Excel, Power

Point)

SPSS

Medipol Universite Hastanesi ~ 2014-2016

Okudugunu anlama Konusma Yazma KPDS/UDS
Puam
1yl 1yl
Sayisal Esit agirhk Sozel
62,48685 62,40457 59,66008

Kullanma Becerisi

Cok lyi

Orta
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Sertifikalar

» 2011- Has attended the Intensive Program-General English offered by ELS language

Centers (University of. St. Thomas Houston, Texas)
Katildig1 Kongre ve Seminerler

» 2015 (Antalya )7. Ulusal Ortopedi ve Travmatoloji Hemsireligi Kongresi (Katilimci)

> 2015 (Istanbul ) Medipol Universite Hastanesi- CPR/ Temel Yasam Destegi Teorik ve
Pratik Egitim ( Katilimci)

> 2014 (Istanbul) Saglik Bakanligi-Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi/l.U.Florance Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi-Saglik ~ Sistemi  ve
Hemsirelik Sempozyumu (Katilimci)

> 2014 (istanbul) Saglik Bakanligi-Bobrek Hastaliklar1 Bilinglendirme Sempozyumu
(Katilimer)

> 2014 (Istanbul )Medipol Universite Hastanesi-Oryantasyon Egitimi (Katilimc1)

> 2014(istanbu) Istanbul Universitesi- 1. Ameliyathane Hemsireligi Sempozyumu
(Katilimer)
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