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OZET

GEBELIKTE YASANAN ANKSIYETE DUZEYININ FETAL SAGLIK
ANKSIYETESINE ETKISI

Gamze DAGCIOGLU KONUS
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Ebelik Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Haziran/2025
Danisman: Dog. Dr. Emine KOC

Amac: Bu aragtirma, gebelik ile iligkili anksiyetenin fetal saglik kaygisina etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan ¢alisma, 20 Agustos
2024-20 Nisan 2025 tarihleri arasinda Samsun Bafra Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ve NST (Non Stress Test) poliklinigine bagvuran
400 gebe ile yapilmustir. Veriler, Gebe Bilgi Formu, Gebelikle ile Iliski Anksiyete
Olgegi (GIAO) ve Fetal Saglik Kaygi Envanteri (FSKE) aracihigiyla toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde normallik dagilimina ve gruplarinin 6zelligine gore t
testi, Varyans analizi, Mann Whitney U testi, Kruskall Wallis testi, Pearson korelasyon
analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin demografik 6zellikleri incelendiginde gebelerin dogum tercihi,
gebelikte korku duyma durumu, gebelik korkusu faktérleri ile GIAO arasinda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Gebeler FSKE toplamindan 12.30+6.27 puan almislardir.
Gebelerin GIAO ve FSKE arasindaki iliski incelendiginde dogum kaygilari, beden
imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelik ile ilgili endiseler, anksiyete
gostergeleri, bebek ile ilgili endiseler alt boyutlarinin puanlart arttikca FSKE puani da
artmaktadir. GIAO toplam puani ile FSKE toplam puani arasinda anlaml pozitif yonlii
iliski saptanmistir (p<0.05), (R=0.325). Arastirmada GIAO VE FSKE o6lcekleri
arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Arastirmada GIAO puan arttik¢a
FSKE puaninin da arttig1 goriilmiistiir.

Sonug: Arastirma sonucunda gebelerin birgok kayg tiiriinden etkilendigi, en yiiksek
gebelik kaygisinin, dogum kaygis1 olarak bulundugu ve bu kayginin fetal saglik
kaygisindan etkilendigi goriilmektedir. Bu nedenle ebelerin gebelere verecegi dogum
kaygisina yonelik destek olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Gebe, anksiyete, kaygi, endise, fetal saglik anksiyetesi



ABSTRACT

THE EFFECT OF ANXIETY LEVEL EXPERIENCED DURING PREGNANCY
ON FETAL HEALTH ANXIETY

Gamze DAGCIOGLU KONUS
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies

Department of Midwifery
Master, June/2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine KOC

Purpose: This study aimed to determine the effect of pregnancy-related anxiety on
fetal health anxiety.

Material and Method: The descriptive and correlational study was conducted
between August 20, 2024, and April 20, 2025, with 400 pregnant women who applied
to the Gynecology and Obstetrics outpatient clinic and the Non-Stress Test (NST)
clinic of Samsun Bafra State Hospital. Data were collected using the Pregnant
Information Form, the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ), and the
Fetal Health Anxiety Inventory (FHAI). In the evaluation of the data, depending on
the normality distribution and the characteristics of the groups, t-test, analysis of
variance (ANOVA), Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Pearson correlation
analysis, and Spearman correlation analysis were used.

Findings: When the demographic characteristics of the pregnant women were
examined, a significant relationship was found between their birth preferences, the
presence of fear during pregnancy, the factors causing fear, and the Pregnancy-Related
Anxiety Questionnaire (PRAQ) scores (p<0.05). The participants scored an average of
12.30+6.27 on the Fetal Health Anxiety Inventory (FHAI). When the relationship
between the PRAQ and FHAI was analyzed, it was observed that as the scores of the
sub-dimensions such as childbirth anxiety, body image concerns, attitudes toward
childbirth, worries about motherhood, anxiety indicators, and concerns about the baby
increased, the FHAI score also increased. A significant positive correlation was found
between the total PRAQ score and the total FHAI score (p<0.05, R=0.325). The study
revealed a statistically significant relationship between the PRAQ and FHAI scales. It
was observed that as the PRAQ score increased, the FHAI score also increased..
Conclusion: As a result of the study, it was found that pregnant women are affected
by various types of anxiety, with the highest level of pregnancy-related anxiety being
childbirth anxiety, which is influenced by fetal health anxiety. Therefore, the support
that midwives provide to pregnant women regarding childbirth anxiety is of great
importance.

Keywords: Pregnant, anxiety, concern, worry, fetal health anxiety
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1. GIRIS
Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi, olumlu ve olumsuz
bircok duygunun birlikte deneyimlendigi bir siirectir. Hormonal degisiklikler ile
fiziksel degisimler yasanirken eslik eden emosyonel durumlar gebenin yasaminda
kritik rol oynamaktadir. Bu nedenle kadinlar gebelik doneminde, anksiyete gibi
zorlayici, yipratict durumlarla miicadele edebilirler. Bu duygular anneyi gebelik

doneminde 6nemli dlgiide etkileyebilmektedir (Baykal ve Akmese, 2023).

Anksiyete, kisiye gore degisken fiziksel ve psikolojik tepkiler gosterebilen, bir
cismi veya bir durumu gergeginden uzaklasarak tehdit edici bir varlik veya bir durum
gibi algilamasma yol agan kaygi duygusudur (Kafes, 2021). Gebelikte anksiyete,
gebelikteki ruh sagligi problemlerinden biri olarak sayilmaktadir ve diisiik diizeyde
faydali olabilecek iken yiiksek diizeylerde kendisine ve bebegine zarar verecek hale
gelebilmektedir. Gebenin dogum 6ncesi donemdeki hastaliklari, ileri yas, sigara, alkol
kullanimi, gebeligin planlanmasi, dogum siirecindeki miidahalelerden korkmak, riskli
gebelik, canli bir bebek diinyaya getirememekten korkmak, bebegine bakamayacak
olmaktan korkmak, beden imajinda eksiklik hissetmek, kendisini ¢ekici bulmamak
gibi birgok faktor gebenin anksiyete nedenlerinden sayilabilmektedir (Ertekin Pnar,
2023). Bu siirecte gebenin anksiyetesi kontrol altina alinamazsa maternal ve fetal
acidan risk olusturabilecek dogum sonu depresyona yol acabilir. Nitekim dogum
Oncesi yiiksek diizeyde anksiyete yasayan gebelerde, dogum sonu yiiksek depresyon
seviyesi gozlemlenmistir (Chinchilla-Ochoa vd., 2019). Gebelik anksiyetesi, fetiiste
erken dogum riski, gelisim geriligi gibi problemler yaratabilmektedir. Dogum ve
dogum Oncesi donemde dogum korkusuna sebep olabilmektedir. Bu durumlarin yan1
sira annede postpartum depresyona da bagli adaptasyon problemleri, bebek bakiminda
eksiklik dolayisiyla sugluluk duygusu hissetme gibi durumlar yasanabilmektedir
(Ertekin Pimar, 2023). Sandonis ve arkadaslarinin Barselona da 217 gebe ile yaptig
aragtirmada, gebelik sirasindaki anksiyete yenidoganin dogum agirligini etkilemekte
ve Ozellikle siirekli anksiyete diisiik dogum agirhig1 i¢in yordayict olmaktadir
(Sandonis vd., 2023). Ote yandan gebeliginde anksiyete yasayan gebeler fetal saglik
kaygis1 da yasamakta, herhangi bir agr1 hissettiginde bebegi icin kaygi duydugunu
belirtmektedir. Bu sebeple gebelikte yasanan anksiyete ile fetal saglik kaygis1 birbiri



ile iliskili iki kavram olarak diisiiniilmektedir (Stevenson vd., 2016, Brunton vd.,
2020).

Tim ebelik bakimi, prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar
degerlendirilmelidir. Birinci basamakta c¢alisan saglik profesyonellerinin bireyin
kronik rahatsizliklar1 veya alerjileri gibi durumlarin yanmi sira ruhsal olarak da
degerlendirmesi, cinsel yasam, gebelik, dogum siireci, dogum sonu donem, aile
planlamas1 gibi konularda bilgilendirmesi gerekmektedir. American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), gebelerin anksiyete ve depresyon agisindan
en az bir kez taranmasi gerektigini vurgulamaktadir (ACOG, 2018). Birinci basamakta
dogum oOncesi saptanan herhangi bir risk faktorii, dogum sonu siiregte olusabilecek
negatif bir durumun o6niine gecebilmektedir. Birey ozellikle gebelikte nitelikli bir
bilginin ona 151k olmasina ihtiya¢ duymaktadir. Siire¢ hakkinda bilgi sahibi olan bir
gebenin gebelige adaptasyonu c¢ok daha kolay gerceklesmektedir (Toker, 2018).
Literatiir tarandiginda yapilan calismada, birinci basamak takip sikligi gebelerin
dogum korkusu seviyesini diisiirmektedir. Birinci basamak hizmeti, giivenli dogum,
annelik ve dogum sonu siirecinin en énemli basamagi oldugu sonucuna varilmistir
(Yazicioglu vd., 2021). Anne bebek sagligini korumayi amacglayan, gebeleri tiim
dogum siireci ve yenidogan hakkinda bilgi ve beceri sahibi yapan bir baska basamak
ise gebe okullaridir. Literatiir tarandiginda gebe okullarinin hedef sezaryen oranina
ulasmakta ¢ok etkili oldugu goriilmiistiir (Ozceylan ve Toprak, 2020). Hem
1.basamakta hem de gebe okullarinda aktif olarak c¢alisan ebeler, gebelerin

anksiyetesini azaltmada katki saglayabilir.

Tiim saglik kuruluslarindaki ebeler, gebelerin fiziksel ve ruhsal yasayabilecegi
problemleri erkenden tespit ederek, onlara gerekli destegi bilgisi ile saglayarak siirece
katkida bulunmaktadirlar. Bu ¢alisma ile gebelerin anksiyete diizeylerini belirleyerek,
anksiyetenin neden olacagi maternal ve fetal komplikasyonlarin Onlenmesi
hedeflenmektedir. Bunun yan1 sira bu ¢aligma ile gebelikte anksiyetenin fetal saglik

anksiyetesi lizerindeki etkisine farkindalik kazandirmak amaglanmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; gebelik ile iligkili anksiyetenin fetal saglik kaygisina
etkisini belirlemektir.



Arastirma Sorulari

1. Gebelerin gebelikle iliskili yasadig1 anksiyete diizeyi nedir?

2. Gebelerin fetiis hakkinda fetal saglik anksiyete diizeyi nedir?

3. Gebelik doneminde yasanan anksiyete diizeyi, fetal saglik anksiyete
diizeyini nasil etkiler?

4. Gebelerin demografik 6zellikleri ile anksiyete diizeyi arasinda iliski var
midir?

5. Gebelerin demografik 6zellikleri ile fetal saglik diizeyi arasinda iliski var

mudir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Nesillerin devami i¢in gerekli olan iireme, kadinlarda ovum olusumu; 0oogenezis
ile, erkeklerde ise sperm olusumu olan spermatogenesis ile baslamaktadir. Ooginum
ad1 verilen primer germ hiicresi mitoz bdliinme ile 46 kromozomlu oosit 1 hiicresine
doniisiir. Bir kadinin fertil ¢aginin baslangici olan puberte doneminde gelisen primer
oosit hiicreleri birinci mayotik boliinme ile 23 kromozomlu oosit 2 adini alir (Taskin,
2021).

Erkeklerde dogustan var olan spermatoginum mitoz boliinme ile spermasit
hiicresine geliserek spermatosit 1 hiicresini sonrasinda bir mayotik bolinme ile de

spermatosit 2 hiicresi olusturur (Tagkin, 2021).

Koitus ile spermlerin vajinaya girisi saglanir. Koitus sonrasi spermler, tuba
uterinalarin bir kismina kendi hareketleri ile ilerlerler. Oosit 2, uterusun tubalarinin
ampulla kisminda spermium ile karsilasir. Karsilasma gergeklestiginde, 1 adet
spermium, biinyesinde bulunan enzimleri kullanan bir reaksiyon gergeklestirerek
ovuma penetre olur. Buna fertilizasyon denir. Penetrasyon sonrasinda oosit 2, baska
bir spermiuma pasifize olur. Sperm ve ovumun birlesmesiyle olusan yapiya zigot
denir. Zigot, ikinci mayotik bolinme ger¢eklesmis olan 23 kromozomlu ovum ve
spermiumun meydana getirdigi 46 kromozomlu hiicredir. Zigotun gelismesi ile organ
temel yapisini olusturan embriyo halini alir. Gelisiminin 8. haftasini tamamlayan bir
embriyo artik bir fetiistiir. Fetlis doguma kadar gelismeye devam eder. Artik anne,
viicudunun degismeye baslamasi ile 40 hafta siiren essiz seriiveni gebelikle tanigsmis

olur (Taskin, 2021; Elis Yildiz, 2023).
2.1.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisimler

Gebeligin olugmasi ile birlikte annenin viicudu bu siirece adapte olabilmek i¢in
bir¢cok fizyolojik ve psikolojik degisimler yasar (Daglar, 2023). Anne kas iskelet
sisteminde degisikler meydana gelir, anne rahmi fetiis i¢in genislemeye baslar,
kardiyovaskiiler sistemde annenin kan hacmi fetiisiin ihtiyac1 dogrultusunda artmaya
baglar, fetiisiin dogumu i¢in rahim agz1 kendisini hormonal yolla uygun hale getirir.
Viicudun tiim sistemlerinde fetiis i¢in fizyolojik degisimler yasanir (ACOG, 2020;
Daglar, 2023). Gebelerin yasadig1 fizyolojik degisimler gebelikte anksiyete
duyulmasina sebep olabilmektedir (Akpinar ve Ejder Apay, 2020).



2.1.1.1. Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Degisimler

Gebelerde 1. trimesterda kardiyovaskiiler degisim baslar. Bu degisikler kendisini
gebelik biiyiidiikge, kalbin boyutlarinda biiyiime ve kalbin yerinde degisiklik (yukari
ve sola dogru) olarak gosterir (Gosh ve Maclennan, 2025). Uterusun vena cava
inferiore yaptig1 basing ile alt ekstremitelerden kalbe donen kan akimi azalir ve supin
hipotansif sendrom diger bir adiyla vena cava sendrom olusur. Bas donmesi, bayginlik,
tasikardi, terleme seklinde semptomize olabilmektedir. Supin hipotansif sendrom ayni
zamanda fetal hipoksi riski de olusturabilmektedir. Gebeye sol yan yatar pozisyon
verilerek kan akisinin diizelmesi ile bulgularin azaldigi goézlemlenmistir.
Kardiyovaskiiler sistemde yasanan degisiklikler gebede burun kanamasi ve bayilma

sikayetlerine de sebep olabilmektedir (Daglar, 2023).

Bir baska durum ise viicudumuzdaki hiicreler arasinda biriken suyun artmasi ile
gebelerin ayaklarinda ve ayak bileklerinde sislik seklinde belirtiler gosteren fizyolojik
O6dem olugmasidir. Biiyiliyen uterusun alt ekstremitelere yaptig1 basing bacaklarda ve

vulva da varis olugsmasina, hemoroide sebep olabilmektedir (Daglar, 2023).

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde olusan degisiklikler, gebelerde kaygi
artigina sebep olabilmektedir. Ornegin tasikardi veya hipertansiyon yasayan bir gebe
bu durumu gebeligine veya bebegine baglayabilmektedir ve bu durum gebenin
anksiyete diizeyini arttirabilmektedir. Ote yandan anksiyete seviyesi yiiksek olan bir
gebenin  tasikardisi  gelisebilmektedir. Tim fizyolojik  degisiklikler gibi
kardiyovaskiiler sistemde yasanan degisiklikler ve gebenin anksiyetesi birbirini
etkileyebilmektedir. Bu donemde gebeyi erken donemde dogru degerlendirmek anne
ve bebegin hem fiziksel hem psikolojik sagligr i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir

(Bernad vd., 2025).
2.1.1.2. Solunum Sisteminde Yasanan Degisimler

Gebelikte progesteron, prostaglandin, relaksin hormonlarmin seviyelerindeki
degisiklikler havayollarinin genislemesine yol acar ve oksijen karbondioksit akisi daha

verimli saglanir (Daglar, 2023).

Ostrojen hormonunun etkisiyle doku ve organlar arasindaki kan akisi artar ve
daha fazla salgi tiretimi ve 6dem meydana gelir. Burun mukozasinda sekresyonlarin
birikmesiyle gebelerde sik sik burun tikanikligi ve oksiiriik sikayetleri olusur. Bu

durum gebelik riniti seklinde tanimlanmaktadir (Daglar, 2023).



Gebelikte solunum sisteminde asit baz dengesinde birtakim degisiklikler
yasanir. Gebelikte kolayca artan karbondioksit seviyesi progesteron hormonunun
vazodilatasyon etkisi ile diiser. Viicut kandaki oksijen karbondioksit dengesini
saglamaya calisir, gebe daha hizli bir sekilde nefes alip vermeye baslar ve
karbondioksit atilimi saglanir. Bu durum solunum alkalozu olarak tanimlanmaktadir
(Daglar, 2023). Solunum alkalozu, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi gibi sikayetlerle
kendini gosteren dispneye sebep olabilmektedir (Gosh ve Maclennan, 2025). Yasanan
nefes darligi, dispne vb. durumlar gebenin siiregelen bir anksiyete yasadiginin
habercisi olabilmektedir. Yasanan solunum sistemi rahatsizliklar1 bir anksiyete
faktoriinden kaynaklanmis olabilmektedir. Gebelikte ile ilgili bir anksiyete yasanmasi
durumu gebede ani anksiyete atagina sebep olabilmektedir. Gebelerin yasadigi bu
durumlarin pulmonolog veya kardiyologlara danigilmasinin yani sira psikojenik bir
solunum rahatsizlig1 olup olmadigini degerlendirmek, yasanacak agir tablolarin 6niine

gecerek Onlem alinmasini, gereken risk yoOnetiminin yapilmasimi saglayacaktir

(Sahasrabudhe, 2013).
2.1.1.3. Ciltte Yasanan Degisimler

Gebelikte hormonal degisimler ile derinin renklenmesinin fazla oldugu
bolgelerde degisimler meydana gelmektedir. Gebenin kalitsal yatkinliginin, fiziksel
faktorlerin, kilo aliminin ve birgcok faktoriin etkisi ile gebelikte deri catlaklari
olusmaktadir. Bunlara stria gravidarum denmektedir. Genellikle karnin alt kisminda,
bacaklarda goriilmektedir. Progesteron ve Ostrojen hormonlariin etkisi ile genital
bolge, gobek gevresi, aerola bdlgelerinde hiperpigmentasyon olabilmektedir (Beji ve
Ozkan, 2019; Tagkim, 2016). Gebelikte ciltte yasanan diger bir degisiklik, gdbek
deliginden baglayarak pubise uzanan, karnin tam ortasindan dikey bir seklinde gegcen
linea nigra olarak tanimlanan siyah ¢izgidir. Gebelikte yiiz bdlgesinde, alin, burun ve
ceneyi kapsayan net olarak gozlemlenebilen, maske seklini almis maleazma isminde
gebelik maskesi olusabilmektedir. Gebelikte ciltte yasanan bagka bir degisiklik ise
hirsutizimdir. Yiiz bolgesinde tiiylenme seviyesinin artig gostermesidir. Diger bir
degisiklik, avug i¢lerinde, ayak tabanlarinda kirmizilik ve kasinti sikayeti olusturabilen
palmar eritemdir. Gebelikte uterusun abdominal kaslara baski1 yapmasi nedeniyle karin
bag dokusunun gevseyip ayrilmasina diastazis rekti denmektedir. Gebenin ilerdeki
gebeliklerinde sarkik karin problemi yasanabilmektedir. Meme ucu bélgesinde bir

koyulagsma goriilmektedir. Bu koyu halka aerola ismini almaktadir. Aerola {izerinde



kiigiik tomurcuklar olugmaktadir. Aerolanin goriiniisii, gebenin o6zelliklerine gore
degisebilmektedir (Daglar, 2023). Gebelik doneminde ciltte yasanan bu
degisiklikler, gebeyi psikolojik yonden de etkileyebilmektedir. Gebede olumsuz bir
beden algisina neden olabilmektedir buna bagli olarak anksiyete diizeyinde artis
goriilebilmektedir. Literatiirde gebelerin stria gravidarumu fiziksel anksiyeteler iginde
en list sirada degerlendirdigi bildirilmistir. Stria gravidarumun viicutlarinda kalic1 bir
durum olusturacagini diistinerek anksiyete diizeylerinde artis yasandigi belirtilmistir
(Kerhade vd., 2021).

2.1.1.4. Uriner Sistemde Yasanan Degisimler

Bobreklerin  boyutunda biiylime olarak tanimlanan renomegali meydana
gelmekte ve bobrek hacminde degisiklikler olusmaktadir. Gebelikte fetal atik tirtinleri
ile birlikte idrar atilimi artar. Bobreklerin slizme kapasitesi olarak tanimlanan
glomeriiler filtrasyon hizi artmaktadir. Glomeriiler Filtrasyon Hizinin (GFR) artmas1
ile idrarda glikoz artabilir. idrarda glikoz miktarinin seviyesini belirlemek amaciyla
gebenin 24 saatlik idrar1 toplanarak laboratuvar degerlendirmesi yapilmaktadir. 300
mg istiinde c¢ikan laboratuvar degeri diyabetik bir gebelik i¢in tehlike isareti
olabilmektedir (Daglar, 2023).

Progesteron hormonunun {iriner sistem i¢in de pek cok etkisi bulunmaktadir.
Gevsetici etkisi ile bobregin siiziilen idrarin toplandigi bolgesi olan renal pelviste
genisleme gorilebilmektedir. Biiyliyen uterusun {iretral basisi ile idrarin disari
atilamamas1 problemi olan hidronefroz olusabilmektedir. Gebelikte yasanan bu

problemler ile gebe kendini sosyal ortamlardan soyutlayabilmektedir (Akkaya, 2024).

Gebelikte tliriner sistem sikayetleri olarak sik idrara ¢ikma ve bu durumun gece
de goriilebilmesi, idrara ¢ikamama, gebelikte meydana gelen hormonal
degisikliklerden dolay1 idrar yollar1 enfeksiyonundan kaynaklanan agrili idrar yapma

problemleri goriilebilmektedir (Daglar, 2023; Beji ve Ozkan, 2019; Taskin, 2016).

Gebelerde idrar kagirma gibi bircok tiriner problem oldukga sik goriilmektedir.
Bu durum gebelerin yasam kalitesini diisiirerek gebelerin psikolojik olarak olumsuz
etkilenmesine sebep olmaktadir. Bu konuda pelvik taban egzersizleri 6nerilmektedir.
Yasanan bu fiziksel degisiklikler gebelerin anksiyete seviyesini arttirmaktadir

(Dagdeviren vd., 2018; Kostanoglu, 2019; Wang vd., 2022).



2.1.1.5. Kas Iskelet Sisteminde Yasanan Degisimler

Gebelik ilerledikge fetiisiin de biiyiimesi ile gebelikte kilo artis1 goriilmektedir.
Gebenin kilosunda artis olmasi ile beden imaj1 bozulabilmektedir. Gebenin viicudunda
agirlik merkezinin yeri degismektedir. Buna bagli olarak omurganin bel bélgesinde ice
dogru kivrilma seklinde bir postiir degisikligi olarak tanimlanan lomber lordoz
meydana gelmektedir (Yoo vd., 2015; Conder vd., 2019). Dogumun daha kolay bir
hale gelmesi i¢in eklemler daha hareketli bir hal almaktadir. Bu degisikliklerle birlikte
gebelerin yiirliylis sekli degisebilmektedir. Gebelerde relaksin hormonu etkisiyle
kaslarda ve eklemlerde gelisen gevseme ile gebelerde diisme riski artabilmektedir
(Daglar, 2023; Li vd., 2023). Kilo alim1 ve postiir degisikligi gibi yasanan tiim
degisimler gebede olumsuz bir beden imajina sebep olabilmektedir. Beden imajinin
olumsuz algilanmasi gebelikte yasanan anksiyete seviyesini arttirmaktadir (Bacaci ve

Ejder Apay, 2018; Conder vd., 2019).
2.1.1.6. Endokrin Sistemde Yasanan Degisimler

Gebelikte tiim degisimler endokrin sistem degisikliklerinden temel almaktadir.
Bu degisimlerin kdkeni hipofizden salgilanan TSH (Troid Uyarict Hormon), LH
(Luteinizan Hormon), FSH (Folikiil Uyarict Hormon), plasentadan salgilanan hCG
(Insan Koryonik Ganadotropin Hormonu), hPL (insan Plesental Laktojen Hormonu),
hPT (insan Koryonik Tirotropin) hormonlarina dayanir. Plasental hormonlardan olan
hCG’nin salinimi  dollenmis yumurtanin rahim duvarma yerlesmesi olarak
tanimladigimiz siirecin  10-12. giinlerinde gergeklesmektedir. Uterusun fetiisii
tasiyacak yatagi saglamlastirmak, dolayisiyla gebeligin devamini saglamak igin
korpus luteumdan hCG hormonu salgilanir. Yiikselen hCG degeri kan ve idrarda bulgu
vererek gebeligin habercisi olmaktadir. Gebeligin 10-12. haftalarindan sonra hCG
degeri diistiigli icin hCG hormonunun gorevini plasenta devralir ve plasenta Gstrojen
ve progesteron hormonlarini salgilar. FSH’1in da baskilanmasiyla ovum olusumu
engellenmis olur. Menstruasyon goriilmez. hPL; annenin karbonhidrat yag, protein
metabolizmasinda ve laktasyon i¢in siit bezlerinin hazirlanmasinda rol oynar. Gebelik
ilerledikce salgilama gorevini korpus luteumdan plasentaya birakan progesteron,
gebelikte diiz kaslarin kasilma 6zelligini azaltmaktadir, siirekli uykulu ve bitkin bir
ruh hali yaratmaktadir. Progesteron hormonu, siit bezlerinin biiylimesini ve
olgunlasmasini saglayarak emzirmeyi desteklemektedir. Ostrojen ise progesteron gibi

gebeligin basinda korpus luteumdan, ilerleyen dénemlerinde ise plasentadan salgilanir



(Daglar, 2023). Gebeligin ilk trimester doneminde progesteron ile is birligi yaparak
implatasyon siirecine katki saglar (Simsek ve Cetinkaya, 2023). Uglii ve dortlii tarama
testlerinde estriol hormonuna bakilarak fetal saglik degerlendirmesi yapilmaktadir
(Nur Atas ve Erkal Aksoy, 2023) Ostrojen hormonu ayni zamanda siit kanallarin siit
iretimine ve emzirmeye uygun hale getirmektedir (Daglar, 2023). Viicudun laktasyon
siirecine hazirlanmasini ve siit liretimini ise hipofiz bezinden salgilanan prolaktinin
hormonu saglar. Prolaktin hormonu ile gebeligin 12.haftasinda halk arasinda ilk siit
olarak bilinen sar1 renkte olan miktar1 az ancak besin degeri ¢cok yiiksek olan kolostrum
siit kanallarinda emzirilmeye hazir bir sekilde beklemektedir. Ayn1 zamanda hipofiz
bezinden TSH ve ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) hormonlar: salgilanir ve bu
hormonlar gebenin metabolik ihtiyaglarini kargilanmasinda rol oynar. Gebeligin ilk
trimesterinde hCG hormonu tiroid hormonlarini yiikseltebilmektedir. Ancak gebelik
ilerledikge tiroid hormonlar1 normal seviyesine ulasmaktadir. Paratiroid bezler fetiisiin
kemik yapisinda 6nemli rol oynayan kalsiyumun salgilanmasi saglamaktadir. Relaksin
hormonu ise serviksin yumusamasini saglayarak viicudu doguma hazirlamaktadir.
Gebelik ilerledikge siit bezlerinin ve yag dokusunun artmasi ile memeler biiyliimeye ve

dokunmaya duyarli hale gelmeye baslamaktadir (Daglar, 2023).

Endokrin sistemde meydana gelen degisiklikler, gebenin tiim fizyolojik
degisimlerinin alt yapisin1 olusturmaktadir. Endokrin sistemde meydana gelen
degisikliklerin, fizyolojik etkilerinin yan1 sira psikolojik etkileri de mevcuttur. Ornegin
progesteron hormonunun gevsetici etkisi nedeniyle gebelerde uykuya meyillilik,
keyifsizlik ve olumsuz ruh hali goriilebilmektedir. Bununla birlikte literatiirde
progesteronun anksiyetenin terapotik siirecinde de kullanilabildigi belirtilmektedir

(Daglar, 2023; Sundstrom Poromaa, 2020; Schiile vd., 2014).
2.1.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisimler

Gebelik donemi, gebenin yeni rollere uyum evresi olarak tanimlanabilmektedir.
Bu donemde kadinin beden imaji, ¢alisma hayati, ailesi, arkadaslar1 olduk¢a énemli
bir role sahip olmaktadir. Ayn1 zamanda her trimesterde yasanan psikolojik degisimler
farkli olmaktadir (Toker, 2018).

[k 3 ay duygusal olarak zor bir donem olabilmektedir. Bir bebek sahibi olacak
olmak bir yandan mutluluk ve heyecan hissettirebiliyorken diger yandan endise ve
korku duygularin1 da harekete gecirebilmektedir. Gebeligin planli olmasi, es destegi,

kisinin hayata bakis agisi veya gegmisi bu donemde pozitif veya negatif etki



olusturabilmektedir. Fizyolojik olarak ilk trimester bulanti kusmalarin g¢ok sik
yasandig1, gebenin kendisini halsiz ve yorgun hissedebildigi, mutluluk ve korku gibi
duygular1 ayn1 anda yasayabildigi bir donemdir. Bu donemde gebe, kendisine destek
verilmesini, bebeginin babas1 tarafindan biiyiik bir heyecanla beklenildigini gérmeyi,
yasadig1 duygularin normalize edilmesini hissetmeyi ve anlayisla karsilanmay1
isteyebilmektedir. Bu donemde babalarin gosterdigi es destegi olduk¢a Onemlidir.
Bunun yani sira doguma hazirlik siniflarinda ebelerin verdigi egitimler, ebe
polikliniklerinde alinan danigsmanliklar ve gebelige 6zgii bilimsel kitaplar gebeye

destek olmaktadir (Baykal Akmese, 2023; Toker, 2018).

Ikinci trimester, hamileligin balayis1 olarak da bilinir. Gebenin ilk {i¢ ayda
yasadigr heyecan, mutluluk gibi pozitif duygular ile endise, korku gibi negatif
duygularin  karigmast durumunun azaldigi, alinganliklarin, aglamalarin yine
goriilebildigi bir donemdir. Bu donemde karin gevresinin biiylimesi, bebeginin
hareketlerini hissetmeye baslamasi ile gebe kendini tam anlamiyla gebe gibi
hissetmeye, bebegiyle bag kurmaya baglamaktadir. Yine bu donemde yapilan ikili,
liclii tarama testleri ve ayrintili perinatoloji muayeneleri bazi gebeler iizerinde endise
yaratabilmektedir. Dogum Oncesi yapilan bu rutin muayenelerde baba adayinin
gebenin yaninda bulunmasi ve destek vermesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu donemde
yapilan testler gebenin bebegini kendisinden ayr1 bir canli olarak hissetmesini saglar

ve bu da annenin adaptasyonunu kolaylastirmaktadir (Toker, 2018).

Ugiincii trimester, 9 aylik yolculugun son ii¢ aylik dilimidir, artik annede
biiyliyen uterusun, diyaframi itme etkisiyle solunumda yasanan zorluklar, uterusun
mesaneye baskistyla sik idrara ¢ikma ve agirlik merkezinin degismesiyle bazi denge
problemleri yasanmaktadir. Yasanan bu fizyolojik degisimler, dogumun yaklastiginin
sinyallerini vererek gebede anksiyete artmasina sebep olmaktadir. Bu degisimler ayni
zamanda gebenin cinsel yasamini da etkileyebilmektedir. Cinsel istekte azalma veya
artma yagsanabilmektedir. Beden imaji kaygisinin artmasi ile cinsel isteksizlik
artabilmektedir. Bu da gebede anksiyete yaratabilmektedir (Erbas ve Alandikmen,
2024; Toker, 2018).

Gebeligin son doneminde yasanan baska bir durum ise dogum korkusunun ileri
seviyesi, tokofobidir. Fransiz psikiyatr Louis Victor Marcé'nin dogum korkusunu su
sekilde tanimliyor: "Eger primipar iseler, bilinmeyen bir ac1 beklentisi onlar1 her seyin

otesinde mesgul eder ve onlar1 ifade edilemez bir endise durumuna sokar. Zaten
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anneyseler, gecmisin anilarindan ve gelecek beklentisinden korkarlar.” (Trede vd.,
2009). Bu donemde ayni zamanda kaygi diizeyi artabilmektedir. Gebe bu siirecte
merak ve korku duygularin birlikte yasayabilmektedir. Gebe bebeginin biiylimesi ile
bebegime zarar veririm diislincesini ¢ok sik yagamaya baslar bu diisiinceler gebenin
icine kapanmasina sebep olabilmektedir. Bu siirecte es destegi ¢cok biiylik 6nem tasir.
Eslerin birlikte doguma hazirlik siniflarma giderek siirecine vakif olmasi yararh
olacaktir ve annedeki anksiyete diizeyini azaltacaktir. Bu donemde ayn1 zamanda anne
destegi de 6nem tasir. Ozellikle ilk gebeliginde annelerin tecriibelerinden yararlanmak
adina gebeler anneleriyle iletisim halinde olurlar. Gebenin annesiyle olan iletisimin
giiclii olmasi siireci kolaylastirmaktadir (Dogrul ve Alandikmen, 2024; Toker, 2018,
Yasar ve Alp Dal, 2022).

2.2. Gebelikte Ruh Saghg

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin saglik tanimi “Saglik, yalnizca hastalik veya
sakathigin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel, sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”
seklindedir. Goriildiigii iizere DSO saghg tammlarken ruh saghgmmin 6nemini
vurgulamaktadir. (Baykal Akmese, 2023).) Gebelik siirecinde kadinin fiziksel
degisimlerinin yani sira ruhsal olarak da bir¢ok doniisiimii beraberinde getiren, anne
adayinin artik sadece kendisi i¢in degil, dogacak ¢ocugu i¢in de diisiinmesi gerektigi
bilincine vararak sorumlulugunun artmasiyla birlikte gesitli psikolojik degisimler
yasanabilmektedir. Bu degisimler gebede depresyona ve anksiyete artisina sebep
olabilmektedir (Baykal, Akmese, 2023). Gebenin annelige gec¢is siireci olan bu
donemde hormonlarin da etkisiyle ortaya cikan kaygi, stres gibi negatif duygular
gebenin ruh saghigmi ve dogum siirecini olumsuz yonde -etkileyebilmektedir.
Lederman gebelik siirecini, kadin yasaminin bir donemden baska bir doneme gegmesi
olarak tanimlamaktadir ve bu siireci, “gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi
annesi ile olan iliskisi, esi ile iliskisi, doguma hazir olusu, dogum korkusu, kendi ve
bebegin saghgi ile olan dislinceleri” seklinde siralanan maddeler ile
degerlendirmektedir (Toker, 2018). Gebelikte yasanan ruh sagligi problemleri
depresyon, anksiyete, panik bozukluk, yeme bozukluklari, posttravmatik stres
bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve sizofreni seklinde siralanmaktadir (Ertekin
Pinar, 2023).
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2.3. Anksiyete (Kaygi) Kavrami

Anksiyete (kaygi), bazi kaynaklara gore, insanin primer gereksinimlerini
karsilayamayacak duruma gelecek kadar {iziintii ve gerginlik yasamasi, bazi
kaynaklara gore ise fiziksel nabiz artisi, terleme gibi semptomlar gostermesidir.
Diinyanin bilinen en eski destani olan Gilgamis Destani anksiyete ile ilgili kanitlar
tasimaktadir. Anksiyete kavrami, 1800’lii yillarin yarisina kadar bireyde sadece
fiziksel etkiler biraktigina dair diisiinceler olsa da 1890’11 yillara gelindiginde ruhsal
hastaliklarin da kaynaginda anksiyete olabilecegi diigiincesi baslamistir. Freud
yazilarinda anksiyete kavramina yer vermektedir. Anksiyete, 1960’larda elde edilen
veriler sonucu DSM-3 (Mental Bozukluklarin Sayisal ve Tanmimsal El Kitabi)’te
hastalik siniflandirilmalar1 i¢inde yer almaktadir (Alparslan ve Altinayak, 2024).
Bunun yan1 sira DSM-5‘te yaygin anksiyete bozuklugunda goriilen bulgular soyle

siralanmaktadir.

1. En az 6 aylik bir siirede giinliik olay ve etkinliklerin ¢ogu hakkinda asir1 bir

kayg1 olmasi.

2. Kisi anksiyetesini denetim altina almakta giigliik ¢eker.

3. Endiseye asagidaki bulgulardan en az 3 tanesi eslik etmeli.

o Huzursuzluk

o Kolay yorulma

o Odaklanamama

o [Irritabilite

o Kas gerginligi

o Uyku bozuklugu

4. Bu durum toplumsal, mesleki veya diger 6nemli iglevsellik alanlarinda soruna

yol agar.

5. Bu durum madde kullanim1 veya bagka bir maddenin koétiiye kullanimina

baglanamaz (Tamam ve Demirkol, 2019).

Bir fetiisiin dogum o6ncesi donemde yasadig1 fiziksel, duygusal tiim degisimler
diinyaya geldikten sonraki tiim yasamini etkilemektedir. Gebelik doneminde annenin
yasadig1 anksiyete dogum esnasinda yasanabilecek birgok olumsuzluga neden
olabilmektedir. Bu durum, dogacak olan bebegin beyin gelisimini, davranis

oriintiilerini ve duygu durumlarini olumsuz yénde etkilemektedir (Oztiirk ve Aydin,
2018).
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2.3.1. Gebelikte Anksiyete

Gebelik anksiyetesi, gebelerde bircok faktdre bagli olarak degisiklik gosteren,
huzursuzluk, kayg1, uykusuzluk gibi hafif belirtilerden baslayarak kisinin kendisine ve
dogum sonrasi bebegine zarar verebilecek ve postpartum depresyon seviyesine
ulasabilecek durumlari da kapsayan bir kavramdir. Gebelikte yasanan anksiyete,
fetliste biiyime ve gelisme geriligi, erken dogum tehdidi gibi sorunlara yol
acabilmektedir. Annede ise dogum korkusu, dogum sonu baglanma korkusu ve
bebegin ilerleyen yaslarinda karsisina ¢ikabilecek bir¢ok soruna sebep olabilmektedir
(Ertekin Pinar, 2023). Gebelik doneminde yasanan anksiyete, huzursuzluk, ruhsal
degisimlerin yaninda fiziksel degisimlerin de neden oldugu uykusuzluk, viicut agrilari,
nefes almada zorluk gibi semptomlar ile bize bu donemde en sik rastlanan anksiyete
bozukluklarindan, yaygin anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu isaret etmektedir
(Williams, 2014). Yapilan bazi ¢caligmalarda 1.timesterde annelik haberinin heyecani,
mutlulugu gibi duygular kaygi oranini diisiiriirken 3.trimestarde bu duygularin yerini
korku, endigse alarak kaygi orani artmaktadir (Zaman vd., 2018). Dogum sonu
donemde ise yeni anne olmanin kaygisinin normal karsilanmasindan dolay1 anksiyete
bozukluklarinin semptomatik boyutlarinin tizerine digiilmemektedir fakat perinatal
donemde yasanan bu problemler anneyi dogum sonu depresyona tasiyabilmektedir.
Gebelikte yasanan anksiyete, diinyaya gelen bireyin ilerdeki yasaminda da psikolojik
problemler yasamasina sebep olabilmektedir (Alparslan ve Altinayak, 2024). Zhang
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda prenatal anksiyete yasayan ve yasamayan annelerin
bebekleri karsilastirilmistir, dogum oncesi annelik anksiyetesi yasayan annelerin 6-12-
24 aylik bebekleri incelendiginde kiz ¢ocuklarinin sosyo-duygusal gelisim puani
diiserken, erkek ¢ocuklariin kaba motor puanlarinin diistiigii belirlenmistir. Ayrica 6-
12 aylik kiz bebeklerin ince motor puanlari da diisiik bulunmustur (Zhang vd., 2023).
Rogers ve arkadaslariin yaptigi meta-analiz ¢alismasinda dogum oncesi anksiyetenin,
dogan bebeklerin 2 yas ve alti degerlendirmelerinde motor gelisim siiregleri ve
adaptasyon davraniglarina negatif etkide bulundugu, prenatal anksiyetenin dogan
bebeklerde erken cocuklukta dil gelisimini olumsuz yonde etkidigi goriilmistiir
(Rogers vd., 2020). 101 anne-bebek c¢ifti ile yapilan arastirmada, gebeligin 3.trimester
doneminde anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Calisma sonucunda 1 aylik bebeklerinin
beyin bilgi iletimini saglayan beyaz cevher mikroyapist ile annelerin anksiyetesi

arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmektedir (Dean vd., 2018).
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Gebelikte yasanan anksiyete anne ve bebek icin birlikte ele alinmasi gerekilen
bir konudur, gebelikte yasanan anksiyetenin hem anne hem bebek {izerinde olumsuz
etkileri goriilmektedir (Brunton vd., 2020). Gebelerin dogum Oncesi izlemlerinde
uygun bakimi almasi bu donemde yasadigi anksiyete diizeyini azaltmaktadir. Bu
donemde yapilan gebelik izlemleri ile anksiyetenin risk faktorleri saptanarak biitiinciil

bir yaklagim ile degerlendirilmelidir (Maras vd., 2024).
2.3.2. Fetal Saghk Anksiyetesi

Fetal saglik anksiyetesi, biiylimeye devam eden gebenin dogmamis bebegi i¢in
duydugu kayg tiiriidiir (Reiser ve Wright, 2019). Fetal saglik kaygisi, dogum 6ncesi
doénemde en sik goriilen kaygi tiirlerinden biridir (Reiser ve Wright, 2019). Gebelerin
kayg1 diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda ilk siray1 %93 ile fetal
saglik kaygisi almaktadir (Glazer, 1980; Harpel vd., 2008). Literatiirde gebelerin
bebeklerinin saglig: ile ilgili endise yasadigi pek c¢ok Ornek calisma mevcuttur
(Amanak ve Unay, 2020, Yiiksel vd., 2013, Yali ve Lobel, 1999). Gebeler bebeklerinin
saglig1 konusunda spesifik olarak hasta ya da engelli bir bebek dogurmak konusunda
endiseler yasamaktadirlar (Di Renzo et all., 1984). Literatiirde gebelikte yasanan
anksiyete, bebeklerde erken dogum riski, diisiik dogum agirligi, bebekte emosyonel
alanda gelisimsel sorunlar gibi birgok olumsuz sonug ile iliskilendirilmistir (Abegaz
vd., 2022). Graham ve arkadaslarinin 36.gebelik haftasindaki gebelerle yaptigi
calismada anksiyete yasayan gebelerin bebeklerinin beyninin birden fazla bolgesinde
gelisiminin diisiik oldugu gozlenmistir (Graham vd., 2020). Aym1 zamanda yiiksek
riskli gebelikler, dogum siirecinde kritik rol oynayabilmektedirler, gebelerin artan
anksiyetesi ile birlikte gebelikte bebekle ilgili risk durumu arttikga fetal saglik
anksiyetesi artmaktadir (Kiyak, 2025). Gebenin ruhsal acidan iyi olusu fetal saglik
anksiyetesini azaltmaya faydali olmaktadir. (Kiyak, 2025). Saglikli bir bebek diinyaya
getirmek konusunda fetal saglik anksiyetesi yagayan gebelerin fiziksel ve psikolojik
destek almasi1 gerekmektedir, ebeler bu alanda gebelere destek olmalidirlar. (Yiiksel
vd., 2013, Ust ve Pasinlioglu, 2015).

2.3.3. Gebelikte Yasanan Anksiyete ve Fetal Saghk Anksiyetesine Yonelik
Ebelik Bakimi

Gebelik bir¢ok fiziksel degisimin yani sira olumlu ve olumsuz bir¢ok duyguyu
birlikte yasatan bir siirectir. Bu siirecte gebeler, heyecan ve mutluluk gibi duygular

yasamaktadirlar. Bebeklerini kucaklarina almak igin sabirsizlanirken ayn1 zamanda
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hormonal degisimlerden de kaynaklanan bitkinlik, yorgunluk, uykusuzluk
yasayabilirler. Gebelik biiyiidiikge dogum korkusu, beden imaji1 kaygisi, bebegi ile
ilgili endiseler, iyi bir anne olamayacagim kaygisi yasayabilirler. Hatta anksiyete
diizeyleri giinlik yasam faaliyetlerini etkiler hale gelebilmektedir. Gebeler dogum
Oncesi anne-bebek baglanmasimi gerceklestirdikleri donemi yiiksek anksiyete
yasayarak gecirebilmektedir ve tiim anksiyeteler gebenin fetal saglik kaygisi
yasamasina sebep olabilmektedir (SB, 2014; Y 6riik, 2023; Ertekin Pinar, 2023; Kiyak,
2025). Literatiire gore gebelikte yasanilan anksiyete oran1 %16.4, gebelik ile iliskili
anksiyete yasanma prevelansi1 %26.5 olarak belirlenmistir (Naja vd., 2020).

Ebeler gebelik siirecinin bagindan sonuna kadar antenatal takipler, hastanede
yapilan prenetal test ve tahliller ile birlikte gebelere destek olmaktadirlar (Taskin,
2019). Dogum oOncesi donemde yapilan takiplerde kadinlarin fizyolojik
degerlendirmelerinin yan1 sira psikolojik degerlendirilmesinin de yapilmasi
gerekmektedir. Bu problemleri erkenden tespit etmek, risk faktorlerini belirleyip
onlem almak, gereken tedaviye tesvik etmek ve yonlendirmek, gebelere psikolojik
destek saglamak, doguma hazirlik siniflarina yonlendirmek gebelerin dogum siirecini
daha saglikli gecirmesini saglayarak gebeler i¢in faydali olacaktir (Demir ve Yazar,
2024). Dogum oOncesi bakim hizmetlerinin, bu donemin yonetimini saglayarak
diinyada hala yliksek seviyelerde olan anne bebek Oliim oranlarini diislirecegi
diisiiniilmektedir (Aydin Ozkan ve Boybay Koyuncu, 2023). Gebeleri mindfullness,
yoga gibi alternatif uygulamalara yonlendirebilmektedirler. Yapilan arastirmalara gore
bilingli farkindalik temelli uygulamalar gebelikte anksiyete seviyesini azaltmaktadir
(Daglar ve Sahin, 2021). 319 gebe ile yapilan bir ¢aligmada yoga anksiyete iizerinde
olumlu etkiler yaratmaktadir (Chtourou vd., 2020). Son 10 yilda diinyada yoganin
gebelik tlizerindeki etkilerini inceleyen bir derleme calismasinda yoganin gebeler
tizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir (Erdogan ve Yeygel, 2023). Giines ve
Vural’in yaptig1 ¢aligmada hidroterapinin gebelik anksiyetesini azalttigi sonucuna
varilmistir (Gilines ve Vural, 2022). Ebeler bu siire¢ yoOnetimini yoga, nefes
egzersizleri, meditasyon gibi alternatif tamamlayici tekniklerle destekleyebilirler

(Karadag ve Kirca, 2019).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tasarimdadir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma, Bafra Devlet Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi
ve Non-stres test (NST) Polikliniginde 20.08.2024-20.04.2025 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiigtiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Samsun Bafra Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran 18 yas ve lizeri gebe kadinlarin tamami olusturmaktadir.
Samsun Bafra Devlet Hastanesi istatistik birimi 2023 yili kayitlarindan elde edilen
verilere gore; 20 Agustos 2023- 20 Nisan 2024 tarihleri arasinda Bafra Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran gebe kadin sayisi

14764 tiir.

Aragtirmanin orneklemine alinacak gebe kadm sayisin1 bulmak igin evreni

bilinen 6rneklem formiilii kullanildi.

Bu formiile gore;

N.tpg

d2(N-1) +? p.q
n: Ornekleme aliacak birey sayisi
N: Evrendeki birey sayis1 (14764)
p: Incelenen olayin goriiliis siklig: (0.50)
q: Incelenen olayin goriilmeme siklig1 (1-p = 0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri
(1.96)

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)
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(14764) (1.96)2 (0.50) (0.50)

n= = 375 kadin

(0.05)2 (14764-1) + (1.96)2 (0.50) (0.50)

Formiilden elde edilen sonuca gore %95 giiven aralig1 ve + %5 standart sapma
ile arastirmanin 6rneklem biiytikligi 375 kadin olarak belirlenmis olup olasi veri

kayiplar1 g6z 6niinde bulundurularak ¢alismaya 400 kadin alinmustr.
3.3.1. Orneklemin Ozellikleri
Orneklem grubuna dahil edilme kriterleri

1. 18 yasin1 doldurmus olmas1
2. Iletisim sorunu olmamasi
3. Tiirkge konusabilmesi ve anlayabilmesi

4. Kendisinde ve bebeginde herhangi bir risk faktorii olmamasi
Omeklem grubundan dislanma kriterleri

1. Aragtirmaya katilmay1 yazili veya sozlii olarak kabul etmemesi
2. Psikiyatrik ilag kullanmas1 ya da tedavi gérmesi

3. Mental ya da biligsel bozuklugu olmast,

4. Gorme ve isitme ile ilgili herhangi engeli olmasi

5. Okuma- yazmasi olmamasi

6. Fetiisiin saglikli olmamasi

7. Riskli gebelik bulunmasi
3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmacilar tarafindan olusturulan Gebe Bilgi Formu, Gebelik ile Iliskili

Anksiyete Olgegi ve Fetal Saglik Kayg1 Envanteri araciligtyla veriler toplanmistir.
3.4.1. Gebe Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Sahin vd.,
2019; Gilines ve Vural, 2022; Bacaci1 ve Ejder Apay, 2018). Formda toplam 18 soru
bulunmaktadir. Bu sorular kadinlarin sosyodemografik, psikolojik ve obstetrik

ozelliklerini icermektedir.
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3.4.2. Gebelikle ile Tliskili Anksiyete Ol¢egi (GIAO) (Ek 2)

Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi (GIAO) Bruton ve arkadaslar1 tarafindan
2018 yilinda gelistirilmistir. Olgek Solt ve Kanza Giil tarafindan 2020 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanmistir. GIAO toplam 33 sorudan olusan 4°lii likert tipte bir dlgektir.
Olgek 9 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 7 madde ters kodlamali olup Slgekten en
diisik 33 en yiiksek ise 132 puan alinmaktadir. Olgegin kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olcekten alman puanlar yiikseldikce gebelige iliskin anksiyete
artmaktadir. Olgek primipar ve multipar gebelere uygulanabilir. Olgegin cronbach alfa
katsayist 0.85 olarak bulunmustur (Brunton vd., 2019; Solt ve Kanza, 2020). Bu

calismada cronbach alfa katsayis1 0.81 bulunmustur.
3.4.3. Fetal Saghk Kaygi Envanteri (FSKE) (Ek 3)

Olgek, Reiser ve Wright (2019) tarafindan gelistirilmis, Gokbulut ve arkadaslar
tarafindan 2024 yilinda Tiirk¢eye uyarlanmistir. Gebe kadinlarda fetiisiin sagligiyla
ilgili kaygisin1 6lgmektedir. FSKE alt boyutlar1 bulunmamakta ve 14 maddeden
olugmaktadir. Her madde gebelerin gegmis haftalardaki deneyimlerini en iyi sekilde
ele alan 4 ifadeden olusur. Olgekte maddeler 0 (semptom yok) ile 3 (siddetli
semptomlar) arasinda puanlanmaktadir ve maddelerin toplami, toplam fetal saglik
kaygisi skorunu (0-42) verirken, puan ylikseldik¢e fetal saghk kaygisi diizeyi
artmaktadir. Olgegin cronbach alfa katsayisi: 0.85°dir (Gokbulut vd., 2024). Bu
calismada FSKE cronbach alfa katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.

3.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri belirtilen tarih araliginda Bafra Devlet Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi ve NST Poliklinigi’ne bagvuran gebeler ile yiiz yiize anket

yontemiyle toplanmistir. Verilerin toplanmasi 15-20 dk siirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelik ile Iligkili Anksiyete Olgegi puan ortalamasi
bagimli degiskeni olusturmaktadir

Bagimsiz Degigken: Gebelerin sosyodemografik ozellikleri ve Fetal Saglik
Kaygi Envanteri toplam puan ortalamasi arastirmanin bagimsiz degiskenini

olusturmaktadir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada Veriler, IBM SPSS versiyon 23 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde sayilar, yilizdelikler, min ve max degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklart ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat
sayilari (£2) ile hesaplanmustir (Bliyilikoztiirk, 2014). Normal dagilan 6lgtimlerde, ikili
gruplarin  karsilasgtirilmasinda bagimsiz gruplarda t Testi, c¢oklu gruplarin
karsilastirilmasinda Varyans Analizi (Ileri analiz olarak varyanslarin homojen oldugu
durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C testi kullanilmistir). Iliskisel
cikarimlarda Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Normal dagilmayan
Olcimlerde ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U Analizi, ¢oklu
gruplarin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis Analizi (Ileri analiz olarak Mann
Whitney U kullanilmistir.). Iliskisel Cikarimlarda Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmistir. I¢ gegerlilik cronbach a kat sayisi ile hesaplanmustir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatiksel testler

Normal dagilmayan

Normal dagilan 6l¢iimlerde dliimlerde

Mann Whitney U
Analizi

Kruskall Wallis Analizi

Ikili gruplarin karsilastirilmasinda ~ Bagimsiz Gruplarda t Testi

Varyans Analizi
(ileri analiz olarak varyanslarin

Coklu gruplarin - o (Ileri analiz olarak

karsilastiriimasinda homolevn e Mann Whitney U
olmadig1 durumlarda Dunnet C Kullantmst
kullanilmugtir). ullamlmistic).

Mliskisel Cikarmmlarda Pearson Korelasyon Analizi i%?jlrzr? e ETEES T

I¢ Gegerlilik Cronbach a kat sayisi

Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 26.07.2024 tarihinde 2024-759 karar numarasi ile gerekli etik kurul
izin alinmustir (Ek-4). Samsun Il Saglik Miidiirliigii Bilimsel Arastirmalart
Degerlendirme Komisyonu 04.09.2024 tarihli E-72975315-100-2400175042 sayil
yazist ile kurum izni almmistir (Ek-5). Arastirmada anketlerini uygulamadan once

gebelerden sozlii onam alinmastir.
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3.9. Arastirmanin Smirhliklar:

Aragtirma belirli bir zaman diliminde (20.08.2024-20.04.2025) ve Samsun Bafra
Devlet Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve NST Poliklinigi’ne basvuran gebeler ile

smirl1 bir 6rneklem grubu ile yiiriitiilmesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zelliklerine iligkin bulgularin dagilimi (n=400)

n %
Ilkokul 26 6.5
Esitim Diizevi Ortaokul 81 20.3
sifim DHzent Lise 165 413
Universite Ve iizeri 128 320
Calismiyor 314 78.5
Calisma Durumu Calisiyor 86 215
I Cekirdek aile 325 81.3
Aile Tipi Genis aile 75 188
Diisiik diizey 26 6.5
Gelir Seviyesi Orta diizey 365 91.3
Yiiksek diizey 9 23
. Evet 55 13.8
Sigara Kullanma o 345 86.3
Alkol Kullanma Hayir 400 100
Evet 40 10.0
Kronik Hastalk D
ronik Hastalik Durumu Hayir 360 90.0
1.trimester 24 6.0
Trimester 2.trimester 68 17.0
3.trimester 308 77.0
ST Evet 79 19.8
Kiiretaj Oykiisii Hayr 301 80.3
. e Evet 147 36.8
Gebelik Hakkinda Egitim Alma Hayir 253 63.2
. Evet 318 795
Planh Gebelik Hayir 82 205
. .. . Evet 385 96.3
Gebelikte Diizenli Kontrol Hayir 15 38
. . - R Evet 292 730
Dogum Sekli Tercihi Mevcudiyeti Hayir 108 270
Normal Dogum 160 40.0
Planlanan Dogum Sekli Sezaryen 129 32.3
Dogum Sekli Tercihi Yok 111 27.8
Gebelikte Korku/ Kaygi Durumu Evet 174 435
Mevcudiyeti Hayir 226 56.5
Dogum ile lgili 61 34.77
. Ameliyat ile ilgili 8 4.56
Gebelikte Korku/ Kaygi Durumu Bebek ile ilgili 13 741
Bilmiyor 92 52.44
Yok 48 12.0
Aile 317 79.3
Gebelikte Destek Alinan Kisi veya Ebe 14 35
Kisiler Hekim 5 13
Arkadaglar 14 35
Diger 2 0.5
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Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.

Yas 400 18.00 43.00 28.23 497
Gebelik say1s1 400 1.00 6.00 2.03 1.03
Yasayan gocuk sayis 400 0.00 4.00 0.90 0.88
Gebelik haftas: 400 5.00 41.00 31.28 8.74

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, katilimcilarin %41.3°1 lise mezunudur, %78.5°1
caligmamaktadir, %81.3’1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir ve %91.3’iiniin geliri orta
diizeydir. Katilimcilarin  %86.3°i  sigara kullanmamaktadir, tamami alkol
kullanmamaktadir, %90’ min kronik hastaligi yoktur ve %77 sinin gebelik haftasi
27°dir. Katilimcilarin %80.3 {iniin kiiretaj dykiisii yoktur, %63.2’si gebelik hakkinda
bilgi almamuistir, %79.5’inin gebeligi planlidir ve %96.3°1 gebelikte diizenli kontrole
gitmistir. Katilimeilarin %73’ tiniin dogum sekli tercihi vardir, %40’ inin dogum tercihi
normal dogumdur, %56.5’inin gebelik korkusu yoktur, %6.9’u gebelikten agridan
dolay1 korkmaktadir ve %79.3’1 gebelikte aileden destek almaktadir. Katilimcilarin
yas ortalamas1 31, gebelik sayisi ortalamasi 2, yasayan ¢ocuk sayist ortalamast 0.90

arasinda ve gebelik haftasi ortalamasi 31°diir.

4.2. Gebelerin GIAO ve Alt Boyutlar ile FSKE Puanlarinin Dagilima
Iliskin Bulgular

GIAO ve alt boyutlardan, FSKE’den alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin GIAO ve alt boyutlar1 ile FSKE puanlarm dagilimi (n=400)

Olcek ve Alt Olgekler(n=400) Min. Max. Ort. SS.
Fetal Saghk Kaygis1 Envanteri 0.00 37.00 12.30 6.27
Gebelik ile iligkili Anksiyete Olgegi 34.00 95.00 61.24 11.03
Dogum Kaygilari 6.00 24.00 11.86 4.07
Beden imaj1 Kaygilari 5.00 18.00 7.86 2.33
Doguma Yonelik Tutumlar 3.00 12.00 7.48 2.34
Annelik ile Tlgili Endiseler 3.00 12.00 4.22 1.62
Gebeligi Kabul Etmek 3.00 12.00 4.79 2.13
Anksiyete Gostergeleri 4.00 16.00 7.84 2.58
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar 3.00 12.00 6.16 243
Kaginma 3.00 12.00 5.76 2.74
Bebek ile ilgili Endiseler 3.00 12.00 5.28 2.25

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi katilimcilar Dogum Kaygilar1 alt boyutundan
11.86+4.07, Beden Imaji Kaygilar1 alt boyutundan 7.86+2.33, Doguma Yonelik
Tutumlar alt boyutundan 7.48+2.34, Annelik ile ilgili Endiseler alt boyutundan
4.22+1.62, Gebeligi Kabul Etmek alt boyutundan 4.79+2.13, Anksiyete Gostergeleri
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alt boyutundan 7.84+2.58, Tibbi Personele Yonelik Tutumlar alt boyutundan
6.16£2.43, Kacinma alt boyutundan 5.76+2.74, Bebek ile Ilgili Endiseler alt
boyutundan 5.2842.25 ve GIAO toplammdan 61.24+11.03 puan almislardir.
Katilimcilar FSKE 12.30+6.27 puan almislardir.

4.3. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére GIiAO Puanlarinn

Karsilastirma Bulgulan

Demografik ozelliklere gére GIAO’den alinan puanlarinin karsilastiriimasi

Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Gebelerin demografik 6zelliklere gére GIAO puanlarimnin karsilastiriimast (n=400)
Gebelik ile iliskili Anksiyete

n Ort. SS. Test p
Tlkokul 26 60.27 9.74
Ortaokul 81 62.21 10.45
Egitim Diizeyi Lise 165 60.64 11.23 F=0.478 0.698
Universite ve

e 128 6159 11.42
tizeri
Caligmiyor 314 61.01 11.04

Calisma Durumu Cahsiyor 86 6206 11.02 t=-0.0778 0.437
o Cekirdek aile 325 6106 10.85

Aile Tipi Genis aile 75 6199 1183 0652 0515
Diisiik diizey 26 6288 882

Gelir Seviyesi Orta diizey 365 6120 1118 F=0.653 0.521
Yiksck diizey 9 5811 10.78

Sigara Kullanma IE{‘SH 225 gggg 1(1)"113 t=1542  0.124

Kronik Hastalik Durumu E;;;tlr ggo 2(1)32 1(1)83 t=-0.491 0.624
1. Trimester 24 60.38 7.81

Gebelik Hafta 2. Trimester 68 6296 11.37 F=1.022 0.361
3. Trimester 308 60.93 11.16

Kiiretaj Oykiisii IE{‘SH ;gl 22%" ﬂfg t=-1.710  0.088

Gebelik Hakkinda Egitim Alma El\f;tlr ;g; 2(1)28 1(1)2; t=-0.601 0549

Planh Gebelik IE{‘SH 8 % LOb t=1118 0264

Gebelikte Diizenli Kontrol IE{‘;?H f§5 ggg; ggg t=-2460 0.014

Dogum Sekli Tercihi Mevcudiyeti IE{‘;?H e 8 o2 0659
Sezaryen 129 62.63 11.19

Planlanan Dogum Sekli gggﬂ dog“;‘elkhlﬁo 5951 1072t 3390 0,035
torehi yok 111 6212 11.04
Evet 174 6547 1039

Gebelikte Korku/ Kayg Durumu  Hayir 226 5798 1041 /136 0000
Yok 48 6369 1202
Aile 317 6112 11.06

Gebelikte Destek Alinan Kisi veya Ebe 14 58.21 9.16 _

Kisiler Hekim 5 6040 493 0932 0460
Arkadaslar 14 58.29 10.03
Diger 2 6450 071
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Tablo 4.3’te goriildiigli gibi, dogum tercihi ve gebelikte korku durumuna gore
GIAO toplam puan ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).Dogum
tercihine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); sezaryen dogum yapanlarin puanlarinin, normal dogum yapanlardan
yuksek oldugu belirlenmistir.Gebelikte korkusu olanlarin puan ortalamasi daha
yuksektir. Tablo 4.3’te goriildiigli gibi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir
seviyesi, sigara kullanma, alkol kullanma, kronik hastalik durumu, gebelik haftasi,
kiiretaj Oykiisii, gebelik hakkinda egitim alma, planli gebelik, gebelikte diizenli
kontrol, dogum sekli tercihi ve gebelikte destek alinan kisi veya kisilere gore GIAO

toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.4, Gebelerin  Demografik  Ozelliklere Gére FSKE Puanlarinin

Karsilastirilma Bulgular:

Demografik oOzelliklere goére FSKE’den alinan puanlariin karsilagtiriimasi

Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Gebelerin demografik 6zelliklere gore FSKE puanlarimin karsilagtiriimasi (n=400)
n Ort. SS. Test p

Tlkokul 26 14.19 5.78
ools Al Ortaokul 81 13.00 7.09 s
Egitim Diizeyi Lise 165 1179 614 F=1.520 0.209
Universite Ve iizeri 128 12.13 594
Calismiyor 314 12.22 598 _
Cahisma Durumu Calistyor 86 1260 7.28 t=-0.504 0.615
. - Cekirdek aile 325 11.98 6.14 _
Aile Tipi Genis aile 75 1372 666 U 2182 0030
Diisiik 26 1258 761
Gelir Diizeyi Orta 365 1235 621  F=0.762 0.468
Yiiksek 9 9.78 4.02
. Evet 55 12.22 548 _
Sigara Kullanma Hayir 345 1232 640 t=-0.107 0.915
. Evet 40 12.40 6.11
Kronik Hastahk Durumu Hayir 360 1229 630 t=0.104 0918
1.Trimester 24 13.29 4.99
Gebelik Haftast 2. Trimester 68  12.69 6.44  F=0.532 0.588
3.Trimester 308 12.14 6.33
U Evet 79  11.76 6.49 _
Kiiretaj Oykiisii Hayir 391 1244 622 t=-0.859 0.391
. Evet 147 1250 723
Gebelik Hakkinda Egitim Alma Hayir 253 1219 565 t=0.442  0.659
. Evet 318 12.32 6.26 _
Planh Gebelik Hayir 82 1223 6.36 t=0.114 0.909
. .. . Evet 385 12.27 6.27 _
Gebelikte Diizenli Kontrol Hayir 15 1313 637 t=-0.522 0.602
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Dogum Sekli Tercihi Evet 292 11.84 6.10 t=-2.464 0.014

Hayir 108 1356 6.59

Dogum Tercihi Sezaryen 129 12.27 6.04
ggg;ill doglgzrlldi 160 1145 6.13 F=3.790 0023
tercihi yok 111 13.57 6.58

Gebelikte Korku/Kayg1 Evet 174 13.05 6.50 )

Durumu Hayir 226 1173 604 2089 0037
Yok 48 13.17 7.04
Aile 317 12.11  6.08

Gebelikte Destek Almman Kisi Ebe 14 10.86 6.63 _

veya Kisiler Hekim 5 17.00 3.24 F=1.960  0.084
Arkadaglar 14 1457 7.19
Diger 2 450 0.71

Tablo 4.4’te gorildiigii gibi aile tipi, dogum sekli tercihi, dogum tercihi ve
gebelikte korku durumuna gére FSKE toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlamlidir  (p<0.05). Genis ailede yasayanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Dogum sekli tercihi olmayanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Dogum
tercihine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); dogum sekli tercihi olmayanlarin puanlarinin, normal dogum
yapanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikte korkusu olanlarin puan
ortalamasi daha ytiksektir. Tablo 4.4 te gortldiigi gibi egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
gelir seviyesi, sigara kullanma, alkol kullanma, kronik hastalik durumu, gebelik hafta,
kiiretaj Oykiisii, gebelik hakkinda egitim alma, planli gebelik, gebelikte diizenli
kontrol, gebelikte destek alinan kisi veya kisilere gére FSKE toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

4.5. Gebelerin Cesitli (Siirekli) Degiskenleri ile GIAO ve FSKE Arasindaki
Tliski Bulgular:

Cesitli degiskenler ile Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi ve Fetal Saglik Kaygi

Envanteri arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Gebelerin gesitli degiskenleri ile GIAO ve FSKE arasindaki iliskinin incelenmesi (n=400)

Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi Fetal Saglik Kayg1 Envanteri

v r -0.028 -0.080

p 0.577 0.109
Gebelik Sayisi ; _é)fjg 8(8)31(8)
Yasayan Cocuk Sayist ; 83;2 82‘712
Gebelik Haftas: ; s oo
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Tablo 4.5’te goriildigii gibi Yas, Gebelik Sayisi, Yasayan Cocuk Sayisi, Gebelik
Haftasini ile GIAO ve FSKE toplam puanlari puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05).

4.6. GIAO ve FSKE Arasindaki Iliski Bulgulari

GIAO ve FSKE arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Gebelerin GIAO ve FSKE arasindaki iliskisinin incelenmesi (n=400)

Fetal Saglik Kaygi Envanteri

Dogum Kaygilari ; 8333
Beden 1maj1 Kaygilar L 83;?
Doguma Yonelik Tutumlar L 8(1)31
Annelik ile ilgili Endiseler L 8(2)(2)3
Gebeligi Kabul Etmek [r) (()) 700119
Anksiyete Gostergeleri L 8(2)38
T1ibbi Personele Yonelik Tutumlar ; g 7051(§3
Kagimma r o

p 0.425
Bebek ile Ilgili Endiseler L 83(2)3
Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi ; 8353

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Dogum kaygilari alt boyut puani ile FSKE toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
vardir (p<0.05). Dogum Kaygilar1 alt boyut puani arttikca FSKE toplam puani da
artmaktadir. Beden Imaji Kaygilar1 alt boyut puam ile FSKE toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05).
Beden Imaji Kaygilar1 alt boyut puam arttkga FSKE toplam puami da
artmaktadir. Doguma Yonelik Tutumlar alt boyut puani ile FSKE toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Doguma Y 6nelik Tutumlar alt boyut puani arttik¢a FSKE toplam puani da
artmaktadir. Annelik ile ilgili Endiseler alt boyut puani ile FSKE toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir
(p<0.05). Annelik ile Ilgili Endiseler alt boyut puani arttikca FSKE toplam puani da
artmaktadir. Gebeligi Kabul Etmek alt boyut puani ile FSKE toplam puani arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05). Anksiyete Gostergeleri alt boyut
puani ile FSKE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diistik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Anksiyete Gostergeleri alt boyut puani arttikga
FSKE toplam puani da artmaktadir. Tibbi Personele Y 6nelik Tutumlar alt boyut puani
ile FSKE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
Kaginma alt boyut puani ile FSKE toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0.05). Bebek ile ilgili Endiseler alt boyut puani ile FSKE toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki
vardir (p<0.05). Bebek ile Ilgili Endiseler alt boyut puan1 arttika FSKE toplam puani
da artmaktadir. Tablo 4.6’da goriildiigii gibi GIAO toplam puani ile FSKE toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

vardir (p<0.05). GIAO toplam puam arttikca FSKE toplam puani da artmaktadir.

4.7. GIAO Toplam Puanimin, FSKE Toplam Puanina Etkisini Gosteren

Regresyon Analizi Bulgular

GIAO toplam puanmin FSKE puanina etkisini gosteren regresyon analizi Tablo

4.7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. GIAO toplam puanmin, FSKE puanina etkisini gosteren regresyon analizi (n=400)

Beta StandartHata StandartBeta t p %95 Giiven Arahg
Sabit katsay1  0.977 1.677 - 0.583 0.560 -2.320 4.274
GiAO 0.185 0.027 0.325 6.861 0.000 0.132 0.238

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi, regresyon analizi, GIAO toplam puanimin, FSKE
puanina etkisini ortaya koymak igin uygulanmustir. Bu analiz sonucunda, GIAO
toplam puanini ile FSKE puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(R=0.325, Reww=0.104, Fuws=47.072; p=0.000). GIAO toplam puanmi, FSKE

puanindaki degisimin %10.4’{inii aciklamaktadir.

Regresyon analizinin sonucuna gore; GIAO puanindaki 1 birimlik artis, FSKE
puaninda 0.185 birimlik artisa neden olmaktadir. GIAO &lgegi toplam puani ile FSKE
Olcegi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur. Gebelikle iliskili
anksiyete puani ile fetal saglik kaygi puani arasindaki iliskiye yonelik yapilan
regresyon analizi sonucunda, gebelik anksiyetesinin fetal saglik kaygisinin yaklasik
%10.4°iinii acikladigr goriilmiistir (R* = 0.104). Bu bulgu, gebelik anksiyetesinin
fetal saglik kaygisinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu gostermektedir. Gebelikte

yasanan anksiyete arttikca, gebenin fetal saglik kaygisi da artmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma gebelik anksiyetesinin fetal saglik kaygisina etkisinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tasarimda bir arastirmadir.

Arastirmaya katilan gebelerin ortalama 28 yas araliginda oldugu, %77.7 sinin
tiglincii trimesterda oldugu, %40’ min planlanan dogum tercihi olarak normal dogumu

sectigi ve %36.8’inin gebelik hakkinda egitim aldig1 bulunmustur.

Aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir esliginde asagida verilen bagliklar

altinda tartigilmisgtir.

1. Gebelerin demografik bulgularinin tartisiimasi

2. Gebelerin GIAO ve alt boyutlari, FSKE iliskisinin bulgularinn tartisilmasi

3. Gebelerin demografik 6zelliklerine gére GIAO puanlarmin tartisiimasi

4. Gebelerin demografik 6zelliklerine gore FSKE puanlarinin tartigilmasi

5. Gebelerin gesitli degiskenleri ile GIAO ve FSKE arasindaki iliskiyi inceleyen
bulgularin tartisilmast

6. GIAO ve FSKE arasindaki iliskiyi inceleyen bulgularmin tartisilimasi
5.1. Gebelerin Demografik Bulgularmin Tartisiimasi

Calismada gebelerin egitim diizeyi incelendiginde lise mezunu gebe oran1 %41.3
iken, Samsun ili lise mezunu kadin oran1 %19.9 dur. (Tablo 4.1, TUIK (Tiirkiye
Istatistik Kurumu), 2023). Calismada Bafra ilgesi egitim orani, Samsun ili geneline
gore yiiksek bulunmustur. Akpinar ve Apay’in ¢aligmasinda bu calismaya benzer
sekilde gebeler ¢cogunlukla lise mezunudur (Akpinar ve Ejder Apay, 2020). Maras ve
arkadaglarinin 241 gebe ile yaptig1 calismada lise mezunu gebeler tiim katilimeilarin
% 14.1’ini olusturmaktadir. Egitim durumu ilkokul olan katilimcilarin orani ise %44’
tiir (Maras vd., 2024). Bu galismanin lise mezunu orani, Maras ve arkadaslarinin
calismasindaki egitim durumu ilkokul olan gebelerin oranina yakindir. Maras ve
arkadaglarinin ¢alismasinin Giineydogu Anadolu bolgesinde yiiriitiilmesi ve 0 bolgede
ilkokul egitim diizeyine sahip kadin oraninin daha fazla olmasi, Giineydogu Anadolu

bolgesinin kadinlarmin diistik egitim diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada, kadinlarin ¢alisma durumu %21.5 iken, TUIK verilerine gére kadin
istihdam oram %38.9’dur (Tablo 4.1, TUIK, 2023). Gokge Isbir ve arkadaslarinin 2100
gebe ile yaptig1 calismada istihdam edilen kadm oran1 %70.38’dir (Gokge Isbir vd.,
2024). Akpmar ve Ejder Apay ‘in g¢alismasinda c¢alisan kadin orami % 24.7’dir
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(Akpinar ve Ejder Apay, 2020). Tiirkiye nin 7 bolgesinden 6zellikle yarisina yakin bir
oran olarak Istanbul’dan katilimcilar secen Gokce Isbir ve arkadaslarinin ¢alismasinin
kadn istihdam oraninin, bu ¢alismanin yapildigi bolge (Samsun-Bafra) ve Akpinar ve
Ejder Apay’in ¢alismasinin yapildigr bolge (Ordu) ile birbirinden farkli olmasi ve

bolgedeki kadinlara is giicii imkan1 taninmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Calismada, cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin orani %81.3tiir (Tablo
4.1). Celik ve Atasever’in 740 gebe ile yaptigi calismada bu ¢alismaya benzer sekilde,
cekirdek aileye sahip kadin orant %71.2°dir (Celik ve Atasever, 2020). Bu benzerlik

orneklem gruplarinin aile tipi yapilarinin benzedigini gostermektedir.

Calismada, gelir seviyesi orta olan katilimeilarin oran1 %91.3’tiir (Tablo 4.1).
Akpmar ve Ejder Apay’in 558 gebe ile yaptig1 aragtirmada gelir seviyesi orta olan
katilimc1 oran1 %40’ tir. Bu ¢alismada yiiksek gelir oran1 % 2.3 iken Akpinar ve Ejder
Apay’in arastirmasinda yiiksek gelir seviyesi oran1 % 33.6’dir (Akpmar ve Ejder
Apay, 2020). Bu farklhilik o6rneklem grubunun gelir diizeyi farkliligi olarak
diistiniilmektedir. Kadinlarin is hayatina katilabilme durumu, bdlgede genel gecim

kaynagi ve gelir seviyesi iligkilendirilmektedir.

(Calismada sigara kullanma durumu hayir olan katilimci oran1 %86.3 ve higbir
katilimecimiz alkol kullanmamaktadir (Tablo 4.1). Ozdemir arkadaslarinin 97 gebe ile
sigara icme durumu lizerine yaptig1 ¢aligmada gebelerin % 85.6°s1 sigara kullanma
durumuna hayir yanit1 vermistir (Ozdemir vd., 2019). Bu benzer durum bize gebelerin
sigara ve alkoliin kendileri ve bebeklerine verecegi zarar konusunda bilingli oldugunu

diistindiirtmektedir.

Calismada gebelerin %90’1inda kronik hastalik bulunmamaktadir (Tablo 4.1)
Bilge ve arkadaslarinin 203 gebe ile yaptig1 aragtirmasinda gebelerin %89 unda kronik
hastalik bulunmamaktadir (Bilge vd., 2022). Arastirmamiz ile Bilge ve arkadaslarinin
aragtirmasinin benzer olmasi, drneklem gruplarinin benzer saglik yapilarina sahip

oldugunu gostermektedir.

Calismada gebelerin %77’si 3.trimester donemindedir (Tablo 4.1) Bu oranin
yiksek olma sebebi verilerin ¢ogunlukla NST odasinda toplanmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim gebeligin 28. Haftasina kadar ayda bir,
28. Hafta ile 36. Haftalar arasinda 2 haftada 1, 36. ve 40. gebelik haftalar1 arasinda

haftada bir izlem 6nerilmektedir (Terzioglu, 2021). Bu nedenle 3.trimesterda gebeler
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hastaneye daha sik kontrole gelmektedir. Hekimin istedigi NST takibi ile gebeler

hastanede ¢ok vakit gegirmektedir ve onlara ulasmak daha kolay olmaktadir.

Calismada kiiretaj Oykiisii olmayan gebe orani %80.3’tiir (Tablo 4.1) Maras ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kiiretaj 6ykiisii olmayan gebe orani1 % 70.3’tiir (Maras vd.,
2024). Bu benzerlik bize 6rneklem gruplarinin saglik okur-yazarliginin benzer
oldugunu, saglik hizmetlerine benzer oranlarda erisebildiklerini, aile planlamasi

yontemleri konusunda bilgili olundugunu diistindiirmektedir.

(Calismada gebelikte egitim alan katilimcilarin oranm1 %36.7 dir (Tablo 4.1). Bu
calismaya benzer sekilde Bilge ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da gebelik ve dogum
ile ilgili egitim alan katilimci oran1 % 35.7°dir (Bilge vd., 2022). Basgol ve Elmas’in
arastirmasinda gebelerin %77.9°u gebelik hakkinda egitim aldigini, egitim kaynaginin
¢ogunlugunun internet veya sosyal medya oldugunu ifade etmistir (Basgol ve Elmas,
2023). Bu bulgular bize iilkedeki gebelerin dogum oOncesi egitim alma oranim
genellenebilir seviyede oldugunu géstermektedir. Giiniimiiz sosyal medyasinin 6nemli

bir giice sahip oldugu vurgulanmaktadir.

Calismada planli veya isteyerek gebe kalma orani %79.5’tir (Tablo 4.1). Kaya
Senol ve Pekyigit’in 154 gebe ile yaptig1 aragtirmada, arastirmamiza benzer sekilde
planli/isteyerek gebe kalan kadinlarin oran1 %87.7’dir (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024).
Bu bize ¢alismada gebelerin aile planlamasi ve gebelik planlamasi konusunda bilgili

olduklarinmi diistindiirtmektedir.

Calismada gebelerin  %96.3’1i  gebelikte diizenli kontrole gittigini ifade
etmektedir (Tablo 4.1). Maras ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimeilarin %81.7’si
diizenli kontrole gittigini ifade etmektedir (Maras vd., 2024). Birbirine uyumlu olan
diizenli gebelik kontroliine gitme oranlari, dogum dncesi hizmet kalitesinin iyilestigini

ve gebelik takiplerinin diizenli yapildigini diistindiirmektedir.

Calismada dogum sekli tercihi olan gebe oran1 %73 ’tiir. Normal dogumu tercih
eden gebe orani, sezaryen oranindan daha yiiksek bir sekilde %40’ tir, bu ¢alismada
dogum tercihi olmayan gebeler de bulunmaktadir (Tablo 4.1). Gokge Isbir ve
arkadaglarinin Tiirkiye’nin 7 bolgesinden gebeler ile yaptig1 arastirmada dogum sekli
tercihi olup, normal dogumu diisiinen gebe oran1 %76.8’dir (Gokge Isbir vd., 2024).
Diger dogum tercihlerine gore daha yiiksek oranda c¢ikan normal dogum tercihi,

gebeler i¢in dnerilen “Dogal olan normal dogum” tesvikinin basarili oldugunu, saglik
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profesyonellerinin bu alanda anlamli bilgilendirmeler yapmis oldugunu

diistindiirtmektedir.

Calismada gebelikte kaygi duydugunu bildiren gebe orami %43.5°tir, kaygi
duymayan gebe oranimiz %56.5’tir. Gebelikte kaygi duyan gebelere sebebini
sordugumuzda ¢ogunlukla bilmiyor olduklarini, genel dogum korkusu yasadiklarini
ifade etmislerdir (Tablo 4.2). Misirda Elsharkawy ve arkadaslarinin 460 gebe ile
yaptig1 ¢alismada gebelerin %70.4 “iiniin orta, %11.3 ‘linlin siddetli dogum korkusu
yasadig1 tespit edilmistir. Elsharkawy vd., dogum korkusunu anne yasi, planli olmayan
gebelik, dogum travmasi ile iliskilendirmistir (Elsharkawy vd., 2024). Temizkan ve
Mete’nin arastirmasinda dogumdan ve agridan duyulan korku gebelerin %58.3 {inii
sezaryen dogum tercihine yonlendirmistir (Temizkan ve Mete, 2020). Literatiir ve bu
calismanin bulgularina gore gebelerde yaygin bir dogum korku/kaygi durumu
yasanmaktadir. Bunlar agriya yonelik, litotomi masasi, epizyotomi gibi

orneklendirilebilmektedir (Temizkan ve Mete, 2020).

Calismada gebelikte %79.3 oranla en ¢ok destek alinan kisi ve kisiler olarak aile
secenegi tercih edilmistir (Tablo 4.1). Badem ve Zeyneloglu’nun 382 gebe ile yaptig:
arastirmada gebelerin %93.2°s1 es ve ¢evreden istedigi ve bekledigi ilgiyi gordiigiini
ifade etmistir (Badem ve Zeynelogli, 2021). Kamig ve Eroglu’nun ¢aligmasinda
gebelerin yaklasik olarak yarisi aile destegi gordiiklerini bildirmislerdir (Kamg ve
Eroglu, 2019). Gebelerin yiiksek oranda aile destegi almasi toplumumuzun sosyo-

kiltiirel yapisinin gebelik siirecinde destekleyici rol oynadigin1 gostermektedir.

Calismada yas ortalamasi 28 olup, TUIK verilerini dogrular niteliktedir. TUIK
verilerine gore dogum yapan annelerin yas ortalamasinin 25-29 oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1; TUIK, 2023). Giiner’in 257 gebe ile yaptig1 arastirmada da bu
calismaya paralel sekilde gebelerin %58’1 25-34 yas araligindadir (Gfiner, 2023). Bu
veriler ¢aligmadaki gebelerin yaslarinin, iilkedeki dogurganlik yasi ile uyumlu

oldugunu gostermektedir.

Calismada gebelik sayis1 ortalama 2’dir (Tablo 4.1). TUIK, 2023 yili dogum
yapan kadinlarin %40 ‘1 ilk dogum, %11.9’u dérdiincii dogumu olarak bulmustur
(TUIK, 2023). Kaya ve Atasever’in 305 gebe ile yaptig1 arastirmada ortalama gebelik
say1st 1 olarak bulunmustur (Kaya ve Atasever, 2022). Tiirkiye’nin azalan dogurganlik
oranini kKonu alan bir aragtirmada dogurganligin azalmasi, modern aile yapisina gegis,

es ve annelik roliiniin degismesi, evlilik anlayisinda meydana gelen farkliliklar ve
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demografik yapi ile iliskilendirilmistir (Akkaya, 2025). Arastirmalarda elde edilen

sonuglar ile bu ¢alisma ile uyum saglamaktadir.

5.2. Gebelerin GIAO ve Alt Boyutlar1 ve FSKE’ye iliskin Bulgulariin

Tartisiimasi

Calismada dogum kaygist 11.86+4.07 puan ile kaygilarin arasinda ilk sirada yer
almaktadir (Tablo 4.2). Gilines ve Vural’mm 80 gebe ile gergeklestirdigi randomize
kontrollii ¢alismada, gebelerin ¢ogunlugu dogum kaygisi tasimaktadir (Giines ve
Vural, 2022). Eryazar’in c¢alismasinda dogum kaygisi puani 13.15+4.61 olarak
bulunmustur (Eryazar, 2024). Bu calisma ile ortiisen bulgular dogum kaygisinin
yaygin yasandigint gostermektedir. Gebeler ¢evreden gelen olumsuz deneyimden
etkilenerek doguma dair kaygilar yasabilmektedir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Yapilan
bir aragtirmada gebeler dogum kaygisini, “Cok agr1 cekiliyormus dogumda, saatlerce
stiriyormus. Bazen sabah baslayip taa gece yarisinda oluyormus bebek ™ climleleri ile
ifade etmislerdir. Katilimcilar doguma yonelik kaygilar igerisinde en yiiksek seviyede
hissedilen duygunun dogum korkusu oldugunu ifade etmislerdir. Bu ¢aligmaya paralel
sekilde dogum korkusu ve dogum kaygisinin gebelerde anksiyeteye sebep oldugu
bulunmustur (Amanak ve Unay, 2020; Cetinol, 2024). Dogum kaygisi, dogum
korkusu, travay siireci, annelik siirecine adaptasyon, bebek bakiminda yetersizlik gibi
birgok faktérle iliskilidir. (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Dogum kaygis1 gebelerde fetal
saglik kaygisim arttirmaktadir (Amanak ve Unay, 2020).

Caligmada beden algist kaygist puani 7.86+2.33 tiir (Tablo 4.2). Beden algis1 bu
calismada gebelikte yasanan kaygilar arasinda orta bir siralamaya ve diisiik puan
ortalamasina sahiptir. Eryazar’in ¢calismasinda bu caligmaya benzer bir sekilde beden
imaj1 kaygilart puan1 7.50+£2.57°dir (Eryazar, 2024). Kiling’in deney-kontrol gruplu
yaptig1 calismasinda deney grubu gebelerin beden imaj1 kaygi puani benzer sekilde
8.01+0.34 bulunmustur (Kiling, 2024). Kiigiikkaya ve arkadaslarinin yaptigi calismada
beden algis1 puaninin iyi diizeyde oldugu bulunmustur (Kiiciikkaya vd., 2020). Bacaci
ve Ejder Apay’in arastirmasinda beden imaji kaygisi arttikga gebelikte anksiyete
artmaktadir. Beden imaj1 kaygisi, es destegi ve dogum kaygilart birbiri ile iligkili
konulardir. Fiziksel yeterliligine inanmayan gebeler dogum siirecini daha kaygil
gecirmektedirler, bu siirecte es destegi onemli bir yerdedir (Bacaci ve Ejder Apay,
2018).
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Calismada doguma yonelik tutum puani 7.48+2.34’tiir (Tablo 4.2). Doguma
yonelik tutumlar, ¢alismanin gebelikte yasanan kaygilar1 arasinda orta bir siralamaya
ve diisiik puan ortalamasina sahiptir. Eryazar’in ¢alismasinda doguma yonelik
tutumlar puani, bu calismaya benzer sekilde 6.96+2.45°tir (Eryazar, 2024). Bu
calismada kullanilan GIAO élceginde doguma yénelik tutumlar alt boyutunda doguma
hazir hissetmeye dair sorular bulunmaktadir. Bu sebeple doguma yonelik tutumlari
tartisirken literatiirdeki doguma hazir olusluk ile ilgili aragtirmalara da yer verilmistir.
Basgol ve arkadaglarinin ¢alismasinda dogum korkular1 artan gebelerin dogum hazir
olusluk seviyeleri azalmaktadir (Basgol ve Elmas, 2023). Dogum korkusu, gebelikte
yasanan anksiyeteler igerisinde dnemli bir noktadir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Dogum
korkusu gebede dogum kaygilarini arttirarak doguma hazir olusluk durumunu
azaltabilmektedir ve bu durum gebelere gore degisiklik gosterebilmektedir, bu tiim

siire¢ gibi gebenin psikolojik, fizyolojik iyi olusu ile iliskilendirilmektedir.

Calismada annelik ile ilgili endiseler alt boyutundan 4.22+1.62 puan almistir
(Tablo 4.2) Eryazar’in ¢alismasinda gebeler annelik ile ilgili endiseler alt boyutundan
benzer sekilde 4.86+2.16 ile kaygilar i¢inde orta bir puan almislardir (Eryazar, 2024).
Hart ve McMahon’un arastirmasinda gebelikte yasanan anksiyete, annelik ile ilgili
endiseler yasanmasina sebep olabilmektedir (Hart ve McMahon, 2006). Bu ¢alismada
GIAO olgeginin annelik ile ilgili endiseler alt boyutunda, gebenin iyi bir anne
olamama, bebegine iyi bakamama endiselerine dair sorular bulunmaktadir. Ust ve
Pasinlioglu’nun 300 gebe ile yaptig1 arastirmada gebelerin dogum sonrasi bebeklerini
emzirme endigesi, dogum sonrasi bebek bakiminda yetersiz kalma endise puanlari
anksiyete acisindan anlamli bulunmustur (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Calismalar bu
calisma ile uyumluluk gostermektedir, yapilan ¢alismalar annelerin bebek bakimina
ve bebeklerine yetememeye dair kaygilar yasadigini gostermektedir. Tiim yetersizlik
hissinin altinda annenin siirece ait yasadigi belirsizlik ve kaygilarin yer aldigi
diistiniilmektedir. Gerekli sosyal destek ve egitim programlari ile bu siire¢

desteklenmelidir.

Calismada gebeler gebeligi kabul etmek alt boyutundan ortalama 4.79+2.13
(orta) puan almislardir (Tablo 4.2). Eryazar’in ¢alismasinda gebeler gebeligi kabul
etmek alt boyutundan ortalama 3.8441.32 puan almislardir (Eryazar, 2024). Alinan
puanlar benzer sekilde orta-diisiik diizeyde gebeligin kabulii ile ilgili anksiyete
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yasandigin1 gostermektedir. Yasanan anksiyete bilgi eksikligine, gebenin ailesel

kosullarina, yasayan bebeklerin sayisina baglanabilmektedir.

Calismada gebeler anksiyete gostergeleri alt boyutundan 7.84+2.58 puan ile
kaygilar arasinda 2. siray1 almislardir (Tablo 4.2). Eryazar’in ¢alismasinda gebeler
anksiyete gostergeleri alt boyutundan benzer sekilde 7.48+2.73 puan almislardir
(Eryazar, 2024). Yapilan ¢alismalarda gebelerin dogum siirecinde birgok anksiyete
gbstergesi yasadig1 goriillmektedir (Eryazar, 2024; Amanak ve Unay, 2020). Gebeler
yeterli destegi almadiklar1 zaman anksiyete diizeyleri artabilmektedir (Giiner, 2023).
Anksiyete gebelik icin ciddi bir durumdur (Oztiirk ve Aydm, 2018). Bu konuda

gebelere tiim siire¢ hakkinda yeterli egitim destegi verilmelidir.

Calismada gebeler tibbi personele yonelik tutumlar alt boyutundan 6.16+2.43 ile
kaygilar arasindan orta bir puan almislardir. (Tablo 4.2). Eryazar’in ¢alismasinda
gebeler tibbi personele yonelik tutumlar alt boyutundan 4.50+1.98 puan almislardir
(Eryazar, 2024). Yapilan bir calismada ebeler, gebelerin dogumda sorumlu kisi olarak
ebeleri gordiiklerini ve doguma yonelik tasidigi anksiyeteyi ebelerden destek alarak
yenebilecegini ifade ettigini sdylemistir (Amanak ve Unay, 2020). Tibbi personel
tutumu, gebeler i¢in 6nemlidir, dogumun her kadin igin benzersiz olmasi sebebiyle,
gebenin genelde zaten yastyor oldugu doguma yonelik anksiyetelerde ona eslik eden
ebenin veya diger saglik personelinin tiim tavirlar1 6nemlidir, gebeye olumsuz her

davranig anksiyete seviyesini arttirabilmektedir.

Calismada gebeler kaginma alt boyutundan 5.76+2.74 ile kaygilar igerisinde orta
bir puan almiglardir (Tablo 4.2). Eryazar’in c¢aligmasinda gebeler kacinma alt
boyutundan benzer sekilde 5.80+3.01 puan almislardir (Eryazar, 2024). Bu ¢alismada
kacinma alt boyutunda vajinal dogumdan ka¢inma maddeleri yer almaktadir. Cetinol
un ¢alismasinda 2 veya daha fazla ¢cocuk sahibi multipar gebeler, nullipar veya tek
cocuk sahibi gebelere gore kacinma alt boyutundan daha yiiksek puan almiglardir.
Yasayan cocuk sayisi arttikca sezaryene yoOnelimi artmaktadir (Cetinol, 2024). Bu
durum gebelerin travmatik dogum algis1 ile iligkilendirilebilmektedir. Multipar
gebelerin %33.33’1 travmatik dogum deneyimine sahiptir (Cetinol, 2024; Ford ve
Ayers, 2011). Gebeler doguma ydnelik hatta 6zellikli olarak travay ile ilgili etkili
diizeyde anksiyete yasamaktadirlar ve dogumun belirsizligi gebelerde anksiyeteyi
arttirmaktadir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Bu sebeple vajinal dogumdan daha ¢ok yer

ve zamani belli olan her seyin planlandig1 sezaryen doguma yonelebilmektedirler.
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Calismada gebeler bebek ile ilgili endiseler alt boyutundan 5.28+2.25 puan
almiglardir (Tablo 4.2). Eryazar’in ¢alismasinda gebeler bebek ile ilgili endiseler alt
boyutundan 5.55+2.31 puan almislardir (Eryazar, 2024). Ust ve Pasinlioglu’nun
arastirmasinda gebelerin bebege iliskin endiseler puani primiparlarda 5.42+1.75,
multiparlarda 5.37+1.98 bulunmustur (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Yiiksek bir seviyede
olmasa da gebelerin bebek ile ilgili endiseler yasadigi gozlenmektedir. Multipar
gebeler dahil olmak {izere, annenin aile yapisi, gelir diizeyi, ¢calisma durumuna baglh
olarak bebegi ile ilgili endise tasiyabilmektedir, 6zellikle gebenin engelli bir ¢cocuga
sahip olma Oykiisii var ise bebek ile ilgili anksiyete duymasi muhtemel olarak

diistiniilmektedir.

Calismada gebeler GIAO 6lgegi toplam puani 61.24+11.03 olarak bulunmustur
(Tablo 4.2). Eryazar’m ¢alismasinda gebeler GIAO 6lgegi toplamindan 59.68+13.83
puan almiglardir (Eryazar, 2024). Alkas ve Varisoglu'nun 202 primipar gebe ile
yaptig1 ¢calismada GIAO puani 61.58+14.83 bulunmustur (Alkas ve Varisoglu, 2023).
Gandomi ve arkadaslarinin c¢aligmasinda gebelik ile ilgili toplam kaygi puani
5/03+0/45 bulunmustur (Gandomi vd., 2022). Kiling’in ¢alismasinda gebelik ile
iliskili kaygi puani 34.25+1.06 bulunmustur (Kiling, 2024). Abegaz ve arkadaslarinin
caligmasinda gebelerin gebelikte anksiyete duyma yayginligi % 43.9 bulunmustur
(Abegaz ve ark, 2022). Bu ¢alismada gebeler belirgin bir anksiyete yasamaktadir. Bu
bulgular arastirmamizin “Annenin gebelikte yasadigi anksiyete diizeyi nedir?”
sorusuna yanit vermektedir. Katilimcilar Fetal Kaygi Envanteri toplamindan
12.30+6.27 puan almislardir. Kiling’in calismasinda gebeler FSKE’den toplam
13.08+0.68 puan almislardir (Kiling, 2024). Bu bulgular arastirmamizin “Annenin
gebelikte yasadig: fetiis hakkinda fetal saglik anksiyete diizeyi nedir?” sorusuna yanit
vermektedir. Fetal saglik kaygisi, gebenin dogum Oncesi yasadigi kaygilardan biridir,
GIAO 6lgeginde bulunan bebek ile ilgili endiseler, FSKE &lcegindeki sorularla ayni
sonuca ulagmaktadir. Calismada gebelerin dogum Oncesi anksiyete duydugu ve
bebekleri i¢in anksiyete yasadiklari goriilmektedir. Calismalarda dogum Oncesi
anksiyete yasayan gebelerin ayn1 zamanda bebekler i¢cin de anksiyete yasadigi, bu iki
kavramin birbirinden ayr1 diisiiniilemez iki kavram oldugu diisiiniilmektedir (Ust ve

Pasinlioglu, 2015; Amanak ve Unay, 2020; Stevenson, 2016).
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5.3. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére GIiAO Puanlarinin

Tartisiimasi

Calismada egitim seviyesi ile gebelik anksiyetesi arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin egitim seviyeleri
arttikca gebelikte yasanan kaygi seviyesi de artmaktadir. (Ozdemir vd., 2019). Yapilan
baska bir caligmada ilkokul mezunu gebelerde yasanan anksiyete seviyesi daha yiiksek
bulunmustur (Celik ve Atasever, 2020). Khouj ve arkadaslarinin g¢alismasinda
tiniversite mezunu gebeler diger egitim diizeylerine gore daha yiiksek bir anksiyete
seviyesine sahiptir (Khouj vd., 2022). Akpinar ve Ejder Apay’in arastirmasinda egitim
seviyesi ile anksiyete puanimin ters orantili oldugu gozlenmistir (Akpinar ve Ejder
Apay, 2020). Sun ve arkadaslarimin c¢aligmasinda diisiik egitim diizeyi gebelikte
anksiyeteyi etkilemektedir (Sun vd., 2019). Bu calisma ile literatiiriin farklilik
gostermesinin calismanin yapildigi gebelerin egitim diizeyinden, bolgenin kiiltiirel

faktorlerinden kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada calisma durumu ile gebelik anksiyetesi arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢caligmada, ¢alismayan gebelerin anksiyete
diizeyi yiiksek bulunmustur (Maras vd., 2024). Aksi yonde Akpinar ve Ejder Apay’in
calismasinda ¢alisan kadinlarin anksiyete seviyesi yiiksek bulunmustur (Akkaya ve
Ejder Apay, 2020). Caligmayan gebelerin maddi sorunlar yasayabilmesi, daha ¢ok
bireysel yasamasi ile gebelikte anksiyete yasamalar iliskilendirilebilmektedir. Calisan
gebelerin de c¢evresel faktorlerden etkilenmesi ile gebelikte anksiyete artis

iligkilendirilebilmektedir.

Calismada genis ailede yasayanlarin oran1 %18.75’tir ve anksiyete diizeyleri
daha fazladir. Gliner’in calismasinda da ayni sekilde gebelerin genis aile yapisi
anksiyete seviyesini yiikseltmektedir (Giiner, 2023). Maras ve arkadaglarinin
caligmasinda da genis aileye sahip olan gebelerde anksiyete puani yiiksek ¢ikmistir
(Maras, 2024). 3.trimester gebeleri ile yapilan gebelerin endise durumu 6lgen bir
arastirmada genis ailede yasayan gebelerin puanlar1 yiikksek bulunmustur (Kaya Senol
ve Pekyigit, 2024). Kose Tuncer ve arkadaslarinin ¢alismasinda da aile tipi gebelikte
anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Kose Tuncer vd., 2022).
Calismadaki genis aile oran1 diisiik oldugu halde literatiire uyumlu sekilde anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, bu genis ailenin ekonomik ve sosyal

anlamda anksiyete iizerinde negatif etkide oldugu gostermektedir. Genis ailede
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yasayan gebeler lizerinde gergcek¢i olmayan annelik beklentileri olabilmektedir,
cevresel baskilar yasanabilmektedir, bu donemde ailedeki dogum deneyimi olan diger
kadinlar gebe tizerinde olumsuz deneyimlerini paylasarak gebenin anksiyete diizeyini
arttirabilmektedir (McCarthy vd., 2021).

Calismada gelir seviyesi ile gebelikte ile iliskili anksiyete Olcegi ile arasinda
istatiksel olarak anlamli bir sonug bulunamamistir (Tablo 4.3). Gebelerin gelir diizeyi
arttikca kayginmn azaldigi tespit edilmistir (Ozdemir vd., 2019). Kaya Senol ve
Pekyigit'in arastirmasinda da paralel sekilde geliri giderinden az olan gebelerin
anksiyete puani yiiksek bulunmustur (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024). Bu sonuglara
ters yonde Akpinar ve Ejder Apay’in aragtirmasinda gelir seviyesi arttikca anksiyete
seviyesi de artmaktadir (Akpinar ve Ejder Apay, 2020). Khouj ve arkadaslarinin
arastirmasinda gelir seviyesi yiikseldikce anksiyete seviyesinin arttigi sonucuna
varilmustir (Khouj vd., 2022). Eryazar’m ¢aligmasinda gelir seviyesi ile GIAO dlgegi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Eryazar, 2024). Calismalarin sonuglarindan
yola ¢ikarak gelir seviyesi diistiik¢e, gebenin ihtiyaglarini karsilamada zorluk ¢ekmesi
veya yasam kalitesinin diismesi sebepleriyle anksiyete diizeyinin artabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatlirde, arastirmamizin bulgulariyla ¢elisen caligsmalar
bulunmaktadir, bu durumun, bu ¢alismaya katilan bireylerin %91.25° inin orta gelir

diizeyine sahip olmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada sigara-alkol kullanimi ile GIAO arasinda istatiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunamamistir (Tablo 4.3). Eryazar’in ¢alismasinda sigara kullanma durumu
ile GIAO arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (Eryazar, 2024). Calismalarda
sigara igmeyen gebelerin ¢ogunlukta olmasindan dolay1 anksiyete ile anlamli bir iligki
bulunamadig: diistiniilmektedir (Eryazar, 2024; Cetinol, 2024). Bu bulgular 6rneklem
grubundaki gebelerin zararli aligkanliklarin bebeklerine zarar verecegi konusunda

bilingli oldugunu gostermektedir.

Calismada gebelik haftasi ile gebelik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Tablo 4.3). Yiiksel ve arkadaslarinin ¢alismasinda ilk trimesterde
yasanan anksiyete diizeyi diger donemlere gore daha fazladir (Yiksel vd., 2020).
Khouj ve arkadaslariin ¢alismasinda ilk trimesterde anksiyete seviyesi daha yiiksek
bulunmustur (Khouj vd., 2022). Hormonal degisimler ile birlikte ilk trimesterde
gebeligin kabuliinde adaptasyon problemleri, bebegini kaybetmekten korkmak ile
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ilgili faktorlerden kaynaklanan anksiyete artisi meydana gelebilmektedir (Toker,
2018).

Calismada diisiik/kiiretaj oykiisii ile gebelik anksiyetesi arasinda istatiksel bir
anlam gozlemlenmemesine karsin yapilan bir calismada 1-2 abortus Oykiisii olan
gebelerde anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3; Maras, 2024). Coban ve
Giliney’in aragtirmasinda bu caligmaya paralel sekilde diisiik sayist ile anksiyete
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Coban ve Giiney, 2024). Kiiretaj ykiisii
¢ogu gebe icin travmatik bir durum olabilmektedir. En nihayetinde yasanilmasi
istenmeyen bir durumdur ve gebelik haftasi ne olursa olsun gebenin bebegini
kaybetmesi durumudur. Gebenin bunun tekrarlanmasindan kaygi duyabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada anlamli iligki bulunamamasinin, 6rneklem grubunun

kiiretaj dykiisii oranindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada gebelikte diizenli kontrole gitmenin gebelik anksiyetesi ile anlamli
bir iligkisi saptanmamistir ancak Maras’in ¢alismasinda gebelikte diizenli kontrole
gitmenin anksiyeteyi arttirdigi yonde sonuglar mevcut bulunmaktadir (Tablo 4.3;
Maras, 2024). Coban ve Giliney’in aragtirmasinda gebelerin %89.9 u kontrole
gitmektedir ve diizenli kontrole gitme ile gebelikte anksiyete arasinda bir iligki
gozlenmemistir (Coban ve Giiney, 2024). Diizenli kontrole gitmek cok kaygili bir
bireyin kaygisini azaltabilecegi gibi her muayene Oncesi bebegi ile ilgili kaygi
yasamasi gebelikteki anksiyetesini arttirabilmektedir, siirekli tetkik yapilmasinin

gebenin anksiyetesini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada gebelikte egitim almanin gebelik kaygist lizerinde bir etkisi
goriilmemistir (Tablo 4.3). Siit ve arkadaslarinin yaptig1 calismada gebelere verilen
egitimin anksiyete diizeyini azalttig1 ancak dogum sekline etki etmedigi sonucuna
vartlmigtir (Siit vd., 2025). Baska bir ¢alismada da dogum oncesi egitim almanin
primipar gebelerde anksiyete diizeyini arttirarak, vajinal dogum sayilarmi arttirdigi
sonucuna varilmistir (Cankaya ve Simsek, 2021). Geusens ve arkadaslarinin
calismasinda ebe desteginin, gebenin anksiyetesini azalttigi bulunmustur (Geusens ve
Skalkidou, 2025). Literatiir ile bu ¢alisma arasinda benzerlikler oldugu gibi farkliliklar
da olusabilmektedir bu durumun nedeni olarak verilen dogum 6ncesi egitim igeriginin
farkli olmasi veya orneklem grubunun o6zellikleri ile iligkili oldugu diisiintilmektedir

(Stit vd., 2025; Cankaya ve Simsek, 2021).
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Calismada isteyerek veya planli gebelik ile gebelik anksiyetesi arasinda anlamli
bir iliski gézlemlenmemistir (Tablo 4.3). Baska bir ¢alismada gebeligi planli olmayan
kadinlarin anksiyete diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Maras vd., 2024).
Baz1 calismalarda ayni sekilde plansiz gebeliklerin anksiyeteyi artirdigi sonucuna
varilmistir (Coban ve Giiney, 2024). Gokge Isbir ve arkadaslarinin calismasinda
planlanmamis gebelikler gebeleri olumsuz yonde etkilemektedir. (Gokge Isbir vd.,
2024). Bu calismalara paralel dogrultuda baska bir calismada plansiz gebelerde
anksiyete puanimin yiiksek oldugu saptanmistir (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024).
Hollanda da 2897 gebe ile yapilan ¢alismada planlanmayan gebeliklerin anksiyete
oranini arttirdigi bulunmustur (Van De Loo vd., 2018). Gebenin planlamadigi bir
gebelik onun tiim yasamini etkileyebilmektedir. Belki istemedigi bir sorumluluk altina
girebilmektedir. Anne olmak ile ilgili endiseler duyabilmektedir veya maddi olarak
hazir bulunmayabilmektedir. Planlanmamis gebelik bircok etmen ile anksiyeteyi
etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada GIAO ile anlamli iliski bulunmamas: drneklem
grubunun c¢ogunlugunun planlt gebelik yasamasi ile ilgili olabilecegini

disiindiirmektedir.

Calismada dogum sekli tercihi olmayanlarin puan ortalamast yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.3). Gokge Isbir ve arkadaslarinin calismasinda dogum sekli
konusundaki kararsizlik gebeleri olumsuz etkilemektedir (Gokge Isbir vd., 2024). Bu
calismada sezaryen dogum tercihi eden gebelerin anksiyetesi normal dogum tercihi
yapan gebelerden yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Elgzar ve arkadaslarinin
calismasinda ilk bebegini diinyaya getirecek gebelerin %74.3 ‘i vajinal dogum tercih
ettiklerini  bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak dogumdan ve bebegine zarar
vermekten korku duyduklarimi ifade etmislerdir (Elgzar vd., 2023). Gebelerin dogum
sekli tercihi olmamasi, dogum korkusu yasamasi, dogum siireci hakkindaki

belirsizlikten ve bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilmektedir (Bilge vd., 2022).

Calismada gebelikte korku yasayan kadinlarin gebelik anksiyete puani yiiksek
cikmistir (Tablo, 4.3). Aynmi sekilde bagka bir ¢alismada dogum korkusu arttikca
anksiyetenin de artti§1 sonucuna varilmistir (Coban ve Giiney, 2024). Bu ¢alismada
gebelikte korku sebeplerinden dogum korkusu yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bagka
bir c¢alismada iiglincii trimesterde dogum korkusu yasayan gebelerde prenetal

anksiyete puani yiiksek bulunmustur (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024) Yapilan
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calismalar, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Dogum korkusu, gebelik anksiyetesini

etkilemektedir.

Calismada gebelikte destek alma durumu veya alinan kisiler ile gebelik
anksiyetesinin bir iliskisi bulunmamasina ragmen yapilan calismalarda es destegi
arttiginda anksiyete diizeyi azalmaktadir (Tablo 4.3; Giiner, 2023). Danimarka’da
1328 gebe ile yapilan arastirmada gebelerde algilanan sosyal destek varliginin anne-
fetlis baglanmasi ile iliskili oldugu bulunmustur (Ertmann vd., 2021). Prenetal
baglanmanin anksiyeteden negatif etkilendigi bilinmektedir (Hart ve McMahon,
2006). Yapilan bagka bir ¢alismada sosyal destek almadigini dile getiren gebelerin
anksiyete diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Maras, 2024). Dogrul ve
Alan Dikmen’in ¢alismasinda es destegi artarken beden algis1 olumlu etkilenmektedir
ve anksiyete diizeyinde azalma gozlemlenmektedir (Dogrul ve Alan Dikmen, 2023).
Orneklem grubunun ¢ogunlugunun sosyal destek alabildigi gdz ©niinde
bulundurularak gebelik anksiyetesi ile anlamli bir iliskide bulunmadigi

disiiniilmektedir.

5.4. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére FSKE Puanlarmm

Tartisiimasi

Calismada gebelerin egitim diizeyi ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir iligki
bulunamamistir. Bu ¢alismada fetal saglik anksiyetesini en yiiksek yasayan grup
ilkokul egitim diizeyine sahip olan gruptur (Tablo 4.4). Kiyak’in arastirmasinda %35.4
oraninda ilkokul egitimi diizeyinde gebe bulunmaktadir. Bu gebelerin fetal saglik
anksiyetesi puani diisik bulunmustur (Kiyak, 2025). FSKE’nin maddelerinde
bebeginin bir saglik problemi ile dogmasindan endise duyulmasina dair ibareler
bulunmaktadir, engelli ¢ocuk dogurma endisesini incelemek icin yapilan bir
aragtirmada gebelerin egitim diizeyi arttik¢a engelli ¢ocuk dogurma anksiyetesi de
artmaktadir (Yesil¢inar vd., 2023). Literatiir tarandiinda farklilik gosteren bulgular
caligmalarda fetal saglik kaygisinin sadece egitim seviyesine bagli olmadigini, anlamli
bir iligki bulunmamasinin 6rneklem grubunun o6zellikleriyle iliskili oldugunu

diistindiirmektedir.

Calismada gebelerin calisma durumu ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir
iliski bulunamamustir, bu ¢alismada ¢alismayan gebe sayisi1 gogunluktadir (Tablo 4.4).
Kiyak’in arastirmasina gore de benzer sekilde calismayan gebe sayisi ¢cogunluktadir

ve calismayan gebelerin calisan gebelere gore fetal saglik anksiyetesi yiiksek
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bulunmustur, ancak c¢alisma durumu bu caligmaya paralel olarak fetal saglik
anksiyetesine etki etmemektedir (Kiyak, 2025). Yesil¢inar ve arkadaglarinin
calismasinda calisan gebelerin engelli ¢ocuk dogurma endisesinin daha yiiksek
seviyede oldugu gozlenmistir (Yesilgmar vd., 2023). Calismayan gebelerin giin
igerisinde daha cok bireysel zaman gegirmesi, bebegi ile ilgili daha fazla diisiinmeye
zaman ayirabilecegi i¢in bebekleri ile ilgili diisiincelerini daha ¢ok igsellestirerek
dogru olmayan kaynaklardan bilgi arayisina yonelerek anksiyete artisi

yasayabilmektedir.

Calismada gebelerin gelir seviyesi ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir iligki
bulunamamustir, en yiiksek anksiyete seviyesi diger gelir diizeylerinden ¢ok az bir oran
farki ile diisiik egitim seviyeli gebelerdedir (Tablo 4.4). Gebelerin gelir seviyesi
azaldik¢a engelli ¢ocuk dogurma anksiyetesi artmaktadir (Yesilginar vd., 2023).
Kiyak’in ¢aligmasinda orta gelir diizeyine sahip gebelerin fetal anksiyete seviyesi
diger gelir diizeylerine gore daha yiiksek ¢ikmistir ancak gelir diizeyi ile fetal saglik
anksiyetesi arasinda bu calismaya paralel sekilde anlamli bir iligki bulunamamistir
(Kiyak, 2025). Diisiik gelir diizeyinin saghiga erisim sikintis1 yasatabileceginden
gebenin bebegine dair endiseler duyabilecegi diislinilmektedir. Calismalarda fetal
saglik anksiyetesi yliksek olan gelir diizeyi degisiklik gostermektedir, bu durum bize
gelir dilizeyinin tek basina fetal saghk kaygisimi  belirleyemeyecegini

diistindiirmektedir.

Calismada genis ailede yasayan, kadinlarin fetal saglik kaygisi envanter puani
anlamli bulunmustur (Tablo 4.4). Aynmi sekilde Merlinda ve arkadaslarinin bir¢ok
kaygi tiirii ile birlikte FSKE gibi saglikli bir bebek doguramamak endigesini inceleyen
bir arastirmada genis ailenin anksiyete puan1 daha yiiksek bulunmustur Merlinda vd.,
2021). Bu durumun gebelerin aile yapist ile ilgili olabilecegi diistintilmektedir.
Ataerkil yapimiz sebebiyle aile iiyelerinin geleneksel olumsuz ve kisitlayici yorumlart,
bebegin cinsiyetine yonelik gebeleri negatif etkileyebilmektedir, 6te yandan genis
ailede artan maddi yiik de gebeleri negatif etkileyebilmektedir (Sunal ve Demiryay,
2009).

Calismada gebelerin sigara-alkol kullanma durumu ile fetal saglik anksiyetesi
arasinda bir iliski bulunamamistir ve gebelerin ¢ogunlugu sigara- alkol
kullanmamaktadir (Tablo 4.4). Yapilan ¢aligmalarda sigara kullanan gebe oran1 %10

bulunmustur ve sigara kullanmasiin bebegi iizerinde olumsuz etkiler yaratacagina
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dair ¢ok sik endise duyan gebe orani %3.6 olarak bulunmustur (Eryazar, 2024).
Literatiirle dogrulanan bulgularimiz bize genel olarak gebelerin zararli aligkanliklar

konusunda bilingli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada gebelerin gebelik haftasi ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir iligki
bulunamamustir, aralarinda en ¢ok fetal saglik anksiyete puanina sahip olan gebeler ilk
trimesterda bulunmaktadir (Tablo 4.4). Diisiik riski, bebegini heniiz hissedememesi

gebelerin ilk trimesterda fetal saglik anksiyetesini arttirabilecegi diigiiniilmektedir.

Calismada gebelerin kiiretaj dykiisii ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir iligki
bulunamamistir, egitim alan gebelerin FSKE puanlar1 ile almayan grup
karsilastirildiginda egitim alan gebelerin ¢ok az bir oran ile daha yiiksek fetal saglik
anksiyete diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.4). Bu katilimcilarimizin
¢ogunlugunun kiiretaj Oykiisiine sahip olmamasindan kaynakli olabilecegi
diisiilmektedir. Kiiretaj oranmnin diisiikk olmasi istenmeyen gebeliklerin azaldigini,

kadinlarin {ireme saghig konusunda bilgili oldugunu géstermektedir (Oztiirk vd.,

2014).

Calismada gebelerin gebelikte egitim alma durumu ile fetal saglik anksiyetesi
arasina bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.4). Gebelerin dogum oncesi egitim almasi
ile bebegi ile ilgili duydugu anksiyetenin azalacagi diisiiniilmektedir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Bu calismada katilimcilarin ¢cogunlugu gebelikte egitim almadigi
icin bulgular FSKE i¢in anlamsiz diizeydedir.

Calismada gebelerin planl gebelik yasama durumu ile fetal saglik anksiyetesi
arasina bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.4). Kiyak’in arastirmasinda gebelerin
cogunlugu planli gebelik yagamaktadir ve planl gebeliklerin fetal saglik anksiyete
puant ile diger grup arasinda ¢ok az bir oran fark ile planl gebelik yasayan grubun
anksiyete diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak bu calismaya paralel sekilde gebeligin
planlanma durumu ile fetal saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Kiyak, 2025). Yesilgimnar ve arkadaslarinin c¢alismasinda plansiz
gebeliklerde engelli ¢ocuk dogurma endisesinin daha yiliksek seviyede oldugu
gbzlenmistir (Yesilgmar vd., 2023) Planli gebeliklerin FSKE’yi etkilememesine
ragmen anksiyete diizeylerinde yasayan kiiciik artiglar isteyerek ve planlayarak gebelik
yasayan kadinlar bebek sahibi olmay1 daha ¢ok arzuladiklart i¢in bebekleri ve gebelik

stireci hakkinda daha ¢ok endiselenebileceklerini diistindiirmektedir.
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Calismada gebelerin gebelikte diizenli kontrole gitme durumu ile fetal saglik
anksiyetesi arasina bir iligki bulunamamistir, bu g¢alismada gebelerin ¢ogunlugu
diizenli kontrole gittiklerini ifade etmislerdir ve ¢ok az bir farkla diizenli kontrole
gitmeyen gebelerin anksiyete puani yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4). Diizenli hekim,
ebe kontroliine gitmeyen gebeler, bebekleri ile ilgili belirsizliklerle miicadele etmekte
zorlanabilirler, bunun da gebelerde fetal saglik anksiyetesini arttirabilecegi

disiiniilmektedir.

Calismada gebelerin sosyal destek alma durumu ile fetal saglik anksiyetesi
arasmna bir iliski bulunamamistir (Tablo 4.4). Yesilginar ve arkadaslarinin
calismasinda gebelikte sosyal destek alan ve almayan gebeler arasinda anlamli bir
anksiyete farkli gozlenmemistir (Yesilginar vd., 2023). Bu ¢alismada en yiiksek sosyal
destegin aileden saglandig1 goriilmektedir, diger seceneklere gore kiiciikk sayisal
farklar ile en yiiksek FSKE puan ortalamasi hekim destegi olarak belirlenmistir (Tablo
4.4). Hekimlerin tibb1 terminoloji diliyle iletisim kurmasinin gebelere yabanci
gelebilmesi, gebelerin bebeklerine dair endise duyabilecegini diisiindiirmektedir.
Tartismaya dahil edilen arastirmalar bu ¢alismanin FSKE 6lgeginin “bebegimin sagligi
hakkinda endise duyuyorum” maddeleriyle ayn1 durumu 6lger niteliktedir (Gokbulut,
2024). Literatiirde sadece fetal saglik kaygisinin demografik o6zelliklerle iliskisini
inceleyen c¢ok az sayida arastirma bulunmaktadir (Kiyak, 2024; Gokbulut vd., 2024).
Bu iliskiye a¢iklik getirmek adina baska 6l¢eklerin alt boyutlarindan faydalanilmistir.
Bu calismanin yapildigi bolgenin aile yapisinin gebeleri destekler nitelikte olmasi

arastirmamizda FSKE ile anlamli bir iliski bulunmamasina yol agmistir.

Calismada gebelerin dogum sekli tercihi olmama durumu FSKE ile anlaml
iliskisi bulunmustur (Tablo 4.4). Gebenin dogum seklini belirleyememesi, dogum
endisesini arttirabilecegi gibi gebenin bebegi ile ilgili endise duymasina sebep olabilir
ancak bu caligmada gebelerin dogum sekli tercihi olmama sebebi bir¢ok kritere
dayandirilmis olup fetal saglik kaygisi ile bir iligkisi bulunmamuigstir. Sezaryen tercih
eden gebelerin FSKE puani yiliksek bulunmustur (Tablo 4.4). Normal dogumdan,
agridan, vakum ile dogumdan, belirsizlikten, bilgi eksikliginden dolay1 anksiyete
duyan gebeler sezaryeni tercih etmektedirler (Bilge vd., 2022; Temizkan ve Mete,
2020). Bu sebeplerden dolay1 sezaryen tercihinde bulunan gebelerin daha yiiksek

anksiyete seviyesinde olduklar1 diistintilmektedir.
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Calismada gebelik korkusu yasayan kadinlarin FSKE puani anlamli bulunmustur
(Tablo 4.4). Bilge ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelerin dogum korkusu orani
yiiksek bulunmustur, dogum korkusu bilgi eksikligi, siirecin belirsizligi, agr1 korkusu,
saglik personelinin tutumu ile iliskilendirilmistir (Bilge vd., 2022). Ust ve
Pasinlioglu’nun ¢alismasinda gebelik siirecinde yasanan belirsizligin bebek ile ilgili
kaygi duyulmasina neden oldugu gériilmiistiir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Gebelikte
korkuya sebep olan tiim sebeplerin kaygiyr da arttirabilecegi diisliniilmektedir.
Gebelikte korku yasayan gebelerin bebekleri ile ilgili kaygi duyabilecegi
diisiiniilmektedir. Shirabe ve arkadaslarinin 23-33 gebelik haftalar1 arasinda olan

gebeler ile yaptig1 calismasinda gebeler endiselerini su sekilde ifade etmislerdir;

Cocuklarima diizgiin bir sekilde bakabilecegimden emin degilim... tabii ki
yegenlerim cok tatlilar ama... evet, bu benim ilk bebegim, bu yiizden sanirim
bebegimi her giin tek bagima biiyiitmek zorunda kalacagim i¢in biraz gerginim, bu
ylizden... bunu ¢6zmenin tek yolunun bir bebek sahibi olmak ve onu biiyiitmek
oldugunu diisiinsem de internette sevimli bebeklerin resimlerine bakiyorum ya da
bloglar1 okuyorum, bu tiir seylerle bebeklerin olduk¢a sevimli oldugunu
diisiinebiliyorum ve bu biraz rahatlatict.

Yapilan bu calismada gebelerin bebekleri ile ilgili endiseler duydugu
anlasilmaktadir (Shirabe vd., 2023). Literatiir tarandiginda fetal saglik kaygisi ile
calisilmis ¢cok az sayida makaleye rastlanmistir (Kiyak, 2024; Gokbulut vd., 2024).
Arastirmamizda paralellik ve farklilik gosteren aragtirmalar bulunmasi aragtirmamiza
katilan gebelerin kisilik, aile yapisi, yasadigi bolge ve kiiltiir yapisindan kaynaklanmis

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.5. Gebelerin Cesitli Degiskenleri ile GIAO ve FSKE Arasindaki iliskiyi

Inceleyen Bulgularin Tartisiimasi

Calismada yas ile gebelikte anksiyete ve fetal saglik kaygisi envanteri arasinda
anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.5). Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismasinda 18-23
yas arahigindaki gebelerde kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Ozdemir vd.,
2019). Aym sekilde baska bir ¢alismada yas arttikca anksiyetenin arttigi, 24 yas alti
gebelerde stres diizeyinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Celik ve Atasever,
2020). Maras ve arkadaslarinin ¢alismasinda 31-40 yas araliinda olan gebelerin
anksiyete puanit daha yiliksek bulunmustur (Maras vd., 2024). Kaya Senol ve
Pekyigit’in yaptig1 arastirmada 20-34 yas araliginda gebelik anksiyete puani yiiksek
cikmaktadir (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024). Kose Tuncer ve arkadaslarinin
calismasinda gebelerin yas1 arttikga anksiyete puaninda da artis gézlemlenmistir (Kdse
Tuncer vd., 2022). Sun ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada geng anne yasi gebelikte
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anksiyeteyi etkilemektedir (Sun vd., 2019). Kiigiikkaya ve arkadaslarinin ¢alismasinda
yas arttikca gebelerin endise diizeyi artmaktadir (Kiiciikkaya vd., 2018). Ust ve
Pasinlioglu’nun ¢alismasinda doguma ve fetal anksiyete duyan grubun 20-24 yas
aralig1 oldugu bulunmustur (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Calismalarda gebelik ile ilgili
kaygi duyan gebelerin kaygi parametrelerinde bebegi ile ilgili endise duymak oldugu
icin, FSKE 06lcegi ile gebelerin demografik 6zellikleri arasinda iligki kuran arastirma
sayist yeterli olmadig1 i¢in gebelik anksiyetesi baz alinarak sonuglar tartisilmistir
(Gokbulut vd., 2024; Solt ve Kanza Giil, 2020). Her ne kadar bu g¢alismada yas
degiskeni ve anksiyete arasinda bir iliski olmasa da yasin ilerlemesine bagli olarak
multipar gebeliklerin, istenmeyen gebeliklerin ve yasayan ¢ocuk sayisinin artmasinin,
anksiyete diizeyini yiikseltebilecegi diistiniilmektedir. Bu durum g¢alismanin 6rneklem
grubuna gore farklilik gosterebilmektedir. Yas parametresinin tek bagina gebelik ve

fetiis hakkinda bir anksiyete gostergesi olmadig: diisiiniilmektedir.

Calismada gebelik sayisi ile gebelik anksiyetesi ve fetal saglik kaygisi arasinda
bir iligki bulunamamistir (Tablo 4.5). Yapilan bir calismada multipar gebelerin
anksiyete puan1 yiiksek bulunmustur (Maras vd., 2024). Akpinar ve Ejder Apay’in
calismasinda ikinci gebeliklerin anksiyete puani diisiik bulunmustur (Akpinar ve Ejder
Apay, 2020). Kdse Tuncer ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelik haftasi anksiyete
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Koése Tuncer vd., 2022). Brunton ve
arkadaslarinin ¢alismasinda multipar gebelerin anksiyetesi daha diisiik bulunmustur
(Brunton vd., 2020). Avci ve arkadaglarinin ¢alismasinda nullipar gebelikle dogum
yapan annelerde dogum endisesi multiparlara gére daha fazla olmaktadir (Aver vd.,
2022). Aym sekilde Hollanda’da yapilan bir arastirmada multiparite anksiyeteyi
arttirmaktadir (Van De Loo vd., 2018). Kiyak’in arastirmasinda primiparlar ve
multipar gebelerin her ikisinin de fetal saglik kaygist puanlar diigiik bulunmustur.
Primiparlarin fetal saglik kaygisi ¢ok az bir oranla multiparlardan yiiksek bulunmustur
(Kiyak, 2025). Giiniimiizde bilim ve teknolojinin yayginlagmasi, bilginin kolayca
ulagilabilir olmasi, dogum oncesi gebe okullarinin/siiflarinin artmasi1 gebelerde
bilinmezlik korkusunu azaltmis olabilir. Bu durumda gebede gebelik sayisinin, gebelik

anksiyetesi ve fetal saglik kaygisini etkilememesine yol agmis olabilir.

Calismada gebelerin yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi 0.90+0.88’dir ve yasayan
cocuk sayisnin GIAO ve FSKE ile anlamli bir iliskisi yoktur (Tablo 4.5). Annenin

yasayan ¢ocuk sayisi arttikca sorumluluklarn artacagindan, bu sorumluluklarindan
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dolay1 fiziksel ve zihinsel olarak kendi ihtiyaglarina zaman ayirmasi zorlasacagindan

dolay1 yasayan ¢ocuk sayis1 annedeki kaygi seviyesini arttiracagi diistiniilmektedir.

Calismada gebelik haftasi ile gebelik anksiyetesi ve fetal saglik kaygisi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.5). Kiigiikkaya ve arkadaslarinin 273 gebe
ile yaptig1 dogum ve bebek ile ilgili endiseleri lgen arastirmasinda 1.trimesterdeki
gebelerde endise diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Kiigiikkaya vd., 2018). Literatiirle
farkliliklar gosteren bulgular bu ¢alismanin 6rneklem grubunun 3.trimester cogunluklu

olmasina bagli farklilik gosterdigi diistiniilmektedir.
5.6. GIAO ve FSKE Arasindaki Iliskiyi Inceleyen Bulgularinin Tartistimasi

Literatiirde dogrudan FSKE ile GIAO ve alt boyutlan iliskisi konusundaki
literatir boslugunun bu ¢alisma ile giderilmesi amaglanmaktadir ve gebelik
anksiyeteleri ile fetal saglik anksiyetesi i¢ ice gecmis iki kavramdir. Fetal saglik ile

ilgili endise duyma durumu GIAO 6lgeginin alt boyutudur.

Calismada dogum kaygilar ile fetal saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur, gebelerin dogum kaygilari arttikga fetal saglik kaygilar1 da artmaktadir
(Tablo 4.6). Yapilan bir ¢aligmada gebelerin dogum kaygisi seviyelerinin yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (Celik ve Atasever, 2020). Baska bir calismada, gebelikte
dogum kaygis1 yasayan kadinlarin perinatal donemde kaygi diizeyi artmaktadir
(Hildingsson vd., 2024). Yapilan bir ¢alismada gebelikte dogum kaygisi ortalama
puani anlamli bulunmustur (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Amanak ve Unay’in
calismasinda gebelerin fetal saglik ile ilgili anksiyete duyma durumu gebelerin dogum
kaygilari ile iligskilendirilmistir. (Amanak ve Unay, 2020). Literatiire gére bu ¢alisma
uyumlu bir sekilde dogum kaygilar1 fetal saglik anksiyetesine etki etmektedir.
Gebelerin bu durumu yagamasinin bir bagka sebebi, bu siirece hakim olmamasi, bilgi
eksikligi ve ne olacagi konusunda yasadigi belirsizliklerdir. Bu konuda gebeler

psikolojik anlamda ve egitim anlaminda desteklenmelidir (Bilge vd., 2022).

Calismada beden imaj1 kaygis1 arttikga, fetal saglik kaygisi da artmaktadir
(Tablo 4.6). Yapilan bir c¢alismada beden algis1 diistiikge gebelikte anksiyete
artmaktadir (Bacac1 ve Ejder Apay, 2018). Ko¢ Ozkan ve arkadaslarmin yaptigi
calismada wviicut algist Olgek puami diistiikge prenatal baglanma diizeyi de
azalmaktadir. Beden imaj1 algist diisiik olan gebelerin bebekleri ile dogum 6ncesi
baglanma diizeyi diisiik bulunmustur. Yapilan bir calismada olumsuz beden algisi,

anksiyeteyi arttirmakta ve artan anksiyete prenatal anne- bebek bagini negatif
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etkileyebilmektedir (Kog Ozkan vd., 2020). Prenatal baglanma sorunu yasayan anneler
bebek ile ilgili endiseler duyabilir bu da fetal saglik kaygisini dogurabilir. Sonug olarak

literatiire gore beden algisi, fetal saglik anksiyetesi ile iliskilendirilebilir.

Calismada doguma yonelik tutumlarin fetal saglik kaygisi envanteri ile anlaml
iliskisi bulunmustur (Tablo 4.6). Calismanin bu alt boyutunda dogum sirasinda agri
hissetmek veya travayda aci ¢gekme durumu olgiilmistiir. Yapilan bir ¢alismada dogum
kaygilar1 ve dogum sirasinda yasanilan anksiyete durumu anlamli bulunmustur. Bu
durum dogum sirasinda yasanacak belirsizlikler ile iliskili bulunmustur (Ust ve
Pasinlioglu, 2025). Bu sliregte yasanan belirsizlikler gebenin bebegine dair endiseler
duyabilecegini diisiindiirtmektedir. Gebeler bu siiregte belirsizliginin gidermek i¢in
gevre ile iletisim halinde olmaktadirlar. Bu iletisimde ¢evrenin olumsuz deneyimleri
gebelerle paylasmasi gebelerin bebekler ile ilgili duydugu anksiyete diizeyini
arttirmaktadir (Amanak ve Unay, 2020) Literatiir tarandiginda doguma yonelik

tutumlar ile fetal saglik anksiyetesi iligkili bulunmustur.

Calismada annelik ile ilgili endiseler ve fetal saglik kaygi envanteri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.6). Calismanin annelik ile ilgili endigeler alt
boyutu bebek bakiminda yetersiz kalma durumunu ele almaktadir. Yapilan bir
calismada gebelerde bebek bakiminda yetersiz hissetme kaygisi dogum ve bebege
iliskin anksiyeteyi arttirmaktadir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Brunton vd., yaptiklari
calisma sonuglarina goére gebenin annelige dair yasadigi endiseler, bebegi ile ilgili
yasadig1 anksiyete seviyesini arttirmaktadir (Brunton vd., 2020). Yapilan bir
caligmada gebelerin yetersiz bir anne olacagina dair kaygilar duydugu anlagilmaktadir
(Shirabe vd., 2023). Bu konuda gebenin yagsaminda, gebeye destek verebilecek
insanlarin varlig1 biyiik bir 6nem arz etmektedir (Giiner, 2022). Literatiir tarandiginda
doguma yonelik tutumlar ile fetal saglik anksiyetesi iliskili bulunmustur (Brunton vd.,
2020; Shirabe vd., 2023).

Calismada gebeligin kabulii ve fetal saglik kaygisi arasinda anlaml bir iligki
gbzlenmemistir (Tablo 4.6). Tersi yonde Portekiz’de 407 2. Trimester gebe ile yapilan
aragtirmada anksiyete ile gebelik ile maternal baglanma kalitesi arasinda pozitif yonlii
iliski bulunmustur (Camarneiro vd., 2024). Yapilan ¢aligmalarda gebelikte yasanan
anksiyete, gebeligin kabuliinii  zorlastirarak, prenatal anne-bebek bagini
zayiflatmaktadir. Gegmiste yasanan olumsuz bir deneyim, gebenin prenetal anne-

bebek bagini zayiflatabilir, annenin gereken gebelik takiplerine gitmemesi gibi
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ithmaller gerceklesebilir, bu da bebegi hakkinda duydugu endiseyi arttirabilmektedir.
Yapilan c¢alismalarda gebelerin bebeginin saglikli olup olmadig hakkindaki
diisiincelerin i¢inde bulundugu olumsuz duygularin, gebeligin kabuliine olumsuz
etkide bulundugu gériilmiistiir (Daglar, 2019; Camarneiro vd., 2024; Ko¢ Ozkan vd.,
2020). Arastirmamizda 6rneklem grubunun gebeligin kabuliine dair olumlu yanitlar

vermesi sebebiyle fetal saglik kaygisi yasamadigi diistiniilmektedir.

Calismada anksiyete gostergeleri ve fetal saglik kaygisi envanteri arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Anksiyete puan arttik¢a fetal saglik kaygisi puani da
artmaktadir (Tablo 4.6). Tanzanya’da yapilan bir ¢alismada gebeler,

Bazen cilgina doniiyorum ciinkii diisiikte bir bebegin nelerden mustarip
olabilecegine dair bilgi ve anlayisimin olmadigimi biliyorum. Su anda karnimda
aktif. Ama dogdugunda geceleri aglayabilir ve onda neyin yanlis olabilecegini
6grenmeme yardimci olacak kimse olmaz. Cogunlukla tahminde bulunacagim.

Ama simdi giinler ve geceler boyunca, benim yiiziimden ona ne olabilecegi
konusunda endiseleniyorum.

Ciimleleri ile yasadigi belirsizlik ve bilgi eksikligi sebebiyle fetiise bir zarar
gelmesinden ve bunu fark edememekten, bebegine bakamamaktan siddetli bir sekilde
endise duymaktadir. Gebelerin sosyal destek aldigi bireyler onlara ¢ok fazla anksiyete
duymanin bebeklerini riske atacagina ve bebegine zarar verecegini ifade ederek
gebelerin anksiyetelerinin gebenin yasamini negatif etkilemesini engellemeye
calismiglardir. Goriildiigi tizere baz1 gebelerin duydugu fetal saglik anksiyetesi onlarin
bolca zamanini almaktadir ve bunun sebebi olarak gebeler kendilerini
sug¢lamaktadirlar. Gebelerin fetal saglik anksiyetesi onlarmm gilinlik yasamini
etkilemektedir (Rosario et al, 2017). Bu veriler bize anksiyete gostergelerinin bazi
gebelerde fetal saglik anksiyetesini etkileyebildigini diisliniilmektedir. Bu ¢alismada
anksiyete bulgular1 yasayan gebe oranimiz diisiik oldugundan fetal saglik anksiyetesi
ile anlamli bir iligskisi bulunamadig diisiiniilmektedir. Orneklem grubumuzun
anksiyete gostergelerinden diisilk puan almasi arastirmamizin yapildigir bolgenin
kiltiirel 6zeliklerine dayali saglam bir sosyal destek ag1 saglandigi diisiiniilmektedir.

Calismada tibbi personele yonelik tutumlar ile fetal saglik kaygist envanteri
arasinda anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.6). Gokce Isbir ve arkadaslarinin
calismasinda gebeleri olumsuz etkileyen maddelerden biri ebe ve doktorlara karsi
duyulan giivensizlik olmaktadir (Gokge Isbir vd., 2024). Shirabe ve arkadaslarinin
calismasinda katilimcilar saglik personeline yonelik tutumlarint su sekilde ifade

etmistir;
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Aslinda, sanki... dogum yaptigimda etrafimdaki insanlar... sey... sadece ebeler
ve doktorlardi, bu yilizden kendimi ¢ok giivende hissettim ve orada bulunan ve
bana seslenmeye devam eden doktorlar ve ebeler elbette duydugum hikayelerden
cok daha giicliiydii. Bu dogru. Cok giiven vericiydi.

Shirabe ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar bu climleler ile saglik
personelinin tutumunun 6nemini belirtmislerdir. (Shirabe vd., 2023). Amanak ve
Unay’in arastirmasinda gebeler saglik personele yonelik tutumlarmi su ciimlelerde
ifade etmislerdir; “Saglik ocagina gittigimde ebemle konusuyorum. Herhangi bir sorun
varsa o bana yardimci oluyor”, “Dogumlari yaptiran ebe ya da doktor bilgi verse ¢cok
iyi olur. Bir de dogum yapacak oldugum oday1 dnceden gorebilmeyi ¢ok isterdim.”.
Ciimleleri ile gebeler saglik personelinden destek alma isteklerini dile getirmektedirler
(Amanak ve Unay, 2020). Primipar ve multipar gebelerin dogum ve dogum sonrasi
endiseleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada en yiiksek anksiyete dogumda
saglik personelinin davramigina iligkin anksiyete oldugu belirlenmistir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Yapilan bir ¢alismada riskli gebelik grubundaki gebelerin,
hastanede kaldig1 siire boyunca yapilan miidahaleler ve bilgi eksikligi ile kendisi ve
bebekleri i¢in duydugu anksiyete arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Saglik
profesyonelinin miidahaleler i¢in agiklayici ve giiven verici olumlu tutumlarinin
gebenin maternal ve fetal anksiyete diizeyini azaltabilecegi diisiiniilmektedir
(Abazarnejad, 2019). Bu calismada anlamli bir iliski bulunmasa da gebeler ile
ilgilenen saglik personelinin tutumunun gebeler i¢in dnemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda anlamli bir iliski bulunmamasinin sebebinin, aragtirmamizin yapildig
hastanede gebeler ile ilgilenen personellerin tutumlarindan memnuniyet duyulmasiyla
iligkilendirilmektedir.

Calismada kagmma ile fetal saglik kaygisi arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (Tablo 4.7). Calismada kaginma alt boyutu normal dogumdan kaginarak
sezaryen olma istegini ele almaktadir. Caligmada katilimcilarin %32.25°1 sezaryen
dogumu, %40’1 normal dogumu tercih etmistir (Tablo 4.1). Aksi yonde Sun ve
arkadaglarinin 1874 gebe ile yaptig1 ¢aligmada gebelerin %30.9’u anksiyete yasamis
oldugunu bildirmektedir, demografik sebeplerden de destek alan gebelik anksiyetesi,
bu gebeleri sezaryene yonlendirmistir (Sun vd., 2019). Suudi Arabistan’in Necran
sehrinde 342 nullipar kadinla gergeklestirilen ¢alismada katilimcilarin %25.7¢si
sezaryen dogumu, %74.3’l vajinal dogumu se¢mistir. Bebegine zarar verme endisesi,
dogum kaygilar yiiksek olan katilimcilarin sezaryen dogumu tercih etme oranlari, bu

kaygilar1 tasimayan gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir (Elgzar vd., 2023). iran’in
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Tahran sehrinde Shahid Beheshti Tip Bilimleri Universitesi’nde 300 anne ile yapilan
bir caligmada gebelerin %57’si sezaryen dogumu tercih etmistir. Sezaryen tercihi,
katilimcilarin anksiyete seviyesinin yiiksek olusu ile iliskilendirilmistir (Kazemi vd.,
2023). Ust ve Pasinlioglu’nun ¢alismasinda gebelerin anlamli bir sekilde sezaryen
olma endisesi tasidig1 gortilmustiir. Bu durum sezaryen 6ykiisii olan gebelerin normal
doguma gore dogum sonrasi siirecin daha zor gerceklesmesi ile iliskilendirilmistir.
Ayni zamanda sezaryenin bir ameliyat olmasi ve gebelerin ameliyata girmek ile ilgili
kayg1 duyabilmesi ile iliskilendirilmistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015). Sezaryen olma
endisesi, sezaryen bebeklerinin yogun bakim iinitesine daha c¢ok ihtiyaclar
olmasindan kaynaklanabilmektedir. Bu durum gebelerin fetal saglik anksiyetesi
yasadigin1 gostermektedir. Calismada kaginma ile fetal saglik anksiyetesi arasinda bir
iligki bulunmamistir ancak literatiirde farklilik gosteren bulgular mevcuttur. Bu
farklilik 6rneklem grubunun sezaryen olma isteginin, gebelerin gebelik donemine dair
duydugu kaygilar sorusuna travay siireci, litotomi masasi, normal dogum korkusu,
epizyotomi seklinde verdigi cevaplart ile iligkilendirilmistir. Literatiirde bu ¢alismay1
destekler nitelikte gebelerin sezaryen dogumu tercih etmesinin en biiyiik sebebi dogum
agrilarma duyulan korku olarak belirlenmistir (Bedir vd., 2023). Aynm1 zamanda
gebelerin vajinal dogumdan kaginmasinin baska bir sebebi olarak gebelerin sezaryeni

daha konforlu bir dogum sekli olduguna inanmasi ile iliskilendirilmektedir.

Calismada bebek ile ilgili endise duymanin fetal saglik kaygisini arttirdigi
bulunmustur (Tablo 4.6). FSKE 6l¢egi bebeginin saglikli dogmasi, hasta ya da engelli
bir bebegi dogacagma ile ilgili anksiyeteleri igine alan bir Olgektir. Yapilan bir
calismada bebeginin saglikli dogmamasina, hasta ya da engelli bir bebegi dogacagina
dair anksiyete yasama oran1 %40 civarindadir (Eryazar, 2024). Literatiir tarandiginda
tigtincii trimester gebeleriyle yapilan ¢calismada bebegi ile ilgili endise duyan gebelerde
anksiyete puani yiliksek bulunmustur (Kaya Senol ve Pekyigit, 2024). Hansen ve
arkadaslarinin Norvecte sosyal medya iizerinden anket ile yaptigi calismada
katilimeilarin %95°1 bebeginde fetal anomali olmasi konusunda endise duydugu
bulunmustur (Hansen vd., 2025). Ozkan ve arkadaslarinin ¢alismasinda gebelikte
anksiyete arttik¢a prenatal baglanma azalmaktadir (Ozkan vd., 2023) Anksiyete diizeyi
arttikca annenin prenetal donemde bebegi ile ilgili kurdugu bag negatif
etkilenmektedir (Mako ve Deak, 2014). Diisiik prenatal baglanma yasayan gebeler
bebeklerini bir canli gibi gérmeyebilecegi, bebeklerine yabancilasabilecegi, bebegine
dair bilinmezligi ile iliskilendirilebilir. Bu durum fetal saglik anksiyetesini
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arttirabilmektedir. Ust ve Pasinlioglu’nun arastirmasinda gebeler bebeginin saglig ile
ilgili anksiyete yasamaktadir ve bu durumu gebelerin %33.33 ‘i bebeklerinin saglikli
dogacagina dair anksiyete duymakla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
bebek ile ilgili endiseler dogrudan fetal saglik anksiyetesi ile iliskilendirilmistir (Ust
ve Pasinlioglu, 2015). Amanak ve Unay’1n 3.trimester 125 gebe ile yaptig1 arastirmada
gebeler bebekleri ile ilgili kaygilarini su sekilde ifade etmislerdir “Bebek saglikli m1
olacak, nasil olacak? Geceleri uykularim kagiyor bazen diisiinmekten. insallah sag
salim kucagima alirim”. Gebelerin ¢ogunlugunun bebeklerin sagligi konusunda endise
duydugu goriilmektedir. Baska bir katilimci endisesini, “bebegimin sagligindan
endiseleniyorum. Bazen sanki hareket etmiyormus, gibi geliyor, sonra hareket ediyor.
Doktor sorun yok diyor” ciimleleri ile ifade etmistir. Arastirmadaki ifadelerle,
gebelerin bebeklerinin sagligi ile iligkili, endise duyduklart gdzlenmistir (Amanak ve
Unay, 2020). Literatiir ile paralellik gdsteren bulgularrmiz dogrultusunda bebek ile
ilgili yasanilan anksiyeteyi fetal saglik kaygisi ile ayr1 diisinmemek gerekmektedir.

Calismada gebelikte yasanan anksiyetenin, fetal saglik kaygisina anlamli pozitif
iliskili etkisi oldugu bulunmustur. Bu bulgu ¢alismanin “Gebelik doneminde yasanan
anksiyete diizeyi, fetal saglik anksiyete diizeyini nasil etkiler?” sorusuna yanit verir
niteliktedir. Reiser ve Wright tarafindan gelistirilip, Solt Kirca ve Kanza Giil
tarafindan Tiirkge giivenilirlik ve gegerlilik galismas1 yapilan GIAO &lgeginin gebelik
ile iligkili anksiyeteyi 6l¢mek icin gilivenilir bir arag oldugu bulunmustur (Solt Kirca
ve Kanza Gil, 2020). Gokbulut ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik caligmas1 yapilan FSKE o6lgeginin, fetal saglik anksiyetesini belirlemek
icin giivenilir ve gegerli bir arag oldugu gériilmistiir (Gokbulut vd., 2023). Gebelik ve
fetiis ile iliskili anksiyeteyi giivenilir bir bicimde dlgen araglarda FSKE dl¢egi, GIAO
Olceginin bebek ile ilgili endiseler alt boyutu ile aynm1 anksiyeteyi incelemektedir.
Nitekim gebelikle ilgili anksiyeteyi Olgen tiim arastirmalar fetal saglik anksiyetesini
de olgmektedir. Kiyak’in 301 gebe ile yaptigi arastirmada gebelerin 9%52.8’inde
anksiyete belirtileri gozlenmektedir. Yasanan anksiyete orani, 301 gebeden olusan
caligma popiilasyonunun yarisin1 kapsamaktadir (Kiyak, 2024). Paralel dogrultuda
Suudi Arabistan’in dogu kesiminde bulunan ve hem sehir hem de kirsal yerlesim
ozellikleri tasiyan Al-Ahsa bolgesinde 346 gebe ile saglik ocaklarinda yiiriitiilen bir
arastirmada gebelerin %32.9 orta diizeyde anksiyete bulunmustur (Jalal vd., 2024).
Isvigre’de yapilan bir arastirmada 77 katilimcinin %51.6’sinda anksiyete gézlenmistir

(Hildingsson vd., 2021). Tuncer ve arkadaslarinin ¢alismasinda 393 gebenin %39.4
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“iniin gebelikte anksiyete yasadigi goriilmiistiir (Kdse Tuncer vd., 2022). Amerika
Birlesik Devleti’nde yasayan Latinlerde yapilan bir ¢alismada gebeler su ifadeleri
kullanmuslardir; “Depresif, {izgiin, sinirli hissettim ve agladim. ilk basta kendimi ¢ok
kizgin hissettim ve bebegimi riske atmak istemedigim icin endiselendim.”. Bir bagka
katilimci, “Sahip oldugumuz tiim duygular1 dogmamis bebegimize aktariyoruz; Siz ne
hissederseniz bebek de onu hissediyor”. Calismada katilimcilar yasadigi olumsuz
duygular ile fetal saglik anksiyetesini iliskilendirmislerdir (Almeida, 2024). Pierce ve
arkadaglariin Google aramasi ile yaptig1 18 blog arastirmasinda anksiyete ile ilgili su

ciimlelere rastlamistir;

Hamile kaldiktan birka¢ hafta sonra, daha 6nce hi¢ yasamadigim duygu ve
diisiinceler yasamaya basladim. Bir endise dalgasi beni ele gecirdi ve zihnimi
sikica kavradi., ‘Diislincelerim bebegimin hareketini sayma takintisina doniistii
¢linkii onun i¢imde Olmekte oldugunu disiiniiyordum. Uyumanin ona zarar
verebilecegini diistindiim. Biitiin gece uyanik kalmaya ¢alisirdim. Annesi olmam
istemedigine ikna olmustum.’, ‘Bir kayiptan sonra hamilelik sirasinda kaygiyla
yasamak, asagida hicbir gilivenlik ag1 olmadan, sadece kayip diisecegim
korkusuyla bekleyerek, dokuz ay boyunca siki ipte yiiriimek gibidir.”, ‘Su anda iki
ebe randevusunda yikildim ve bunu tekrar yapmak zorunda oldugumu
diisiindiigiimde agliyorum. Bana TSSB teshisi kondu ve acik¢a hayatim boyunca
hi¢ yasamadigim anksiyete ve depresyon yasiyorum. Korkarim ki bir dahaki sefere
6lebilecegimi, kan kaybedebilecegimi, ilk ikisinde oldugu gibi korkung bir sekilde
yirtilabilecegimi ya da tehlikeli veya korkutucu bir sey olabilecegini. Bu benim
icin biiyiik bir yer kapliyor.”, Hayatimin farkli yonlerinde diizeni saglamak i¢in
elimden geleni yapmaya calisiyorum, ancak her zaman yakinimda bir yerde
gizlenen duygusal bir canavar var. O zamana kadar kizima hamileyken, endise
canavarimnin her zamankinden daha agikti hala gizleniyor.

Ifadeleri ile gebeler yasadigi anksiyeteleri fetal saglik anksiyetesi ile
iligkilendirmislerdir. Caligmada, perinatoloji uzmanlarinin dogum Oncesi anksiyete
semptomlarini ele alarak incelenmesi gerektigini vurgulanmistir (Pierce vd., 2022).
Stevenson ve arkadaglarinin Kuzey New Jersey’de 12-18 gebelik haftalarinda olan 144
gebe ile yaptig1 ¢calismada, katilimcilar yasadigi kaygilari su sekilde ifade etmislerdir;

Bebege bir sey olacagina dair altta yatan bir korku ... O gelene kadar
rahatlayacagimi sanmiyorum’, ‘Sadece bebegin iyi olmamasindan korkuyorum.’,
‘Her bir agrt ve siz1 igin endigeleniyorum. Keske hamileligimin tadini
¢ikarabilseydim.’, ‘Ilk gocuguma diizgiin bir sekilde bakamayacagim’, Ikizlere

sahip olmak hem onlara hem de dogduklarinda 3 yasinda olacak kizima bakabilme
becerim konusunda beni endiselendiriyor.

Stevenson ve arkadaslarinin calismasinda gebelik kaygilarina ve bebekleriyle
ilgili kaygilara yer verilmistir (Stevenson vd., 2016). Bu ifadeler arastirmamizda
kullanilan FSKE 6lceginin “Agri/rahatsizlik fark edersem, bebegim ic¢in sik sik
endiselenirim” ifadesi ile birebir uyum saglayarak gebelik anksiyetesi ile fetal saglik

anksiyetesi arasindaki iliskiyi gostermektedir. Literatiire uyumlu olan veriler gebelik
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ile iligkili anksiyetenin fetal saglik anksiyetesine olan etkisini gosterir niteliktedir.
Gebelikte yasanan anksiyete ile fetal saglik anksiyetesi birbirinden bagimsiz
disiiniilmemelidir ve i¢ i¢e kavramlar olarak incelenmedir. Bu bulgulara paralel
olarak, arastirmamizda yapilan dogrusal regresyon analizi sonucunda gebelikle iligkili
anksiyetenin fetal saglik kaygisini anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Yapilan
regresyon analizinde gebelikte yasanan anksiyete puaninda meydana gelen her 1
birimlik artigin, fetal saglik kaygi puaninda 0.185 birimlik bir artisa neden oldugu
tespit edilmistir. Gebelik anksiyetesinin fetal saglik kaygisinin yaklasik %10.6’sin1
aciklamaktadir. Bu bulgu, GIAO ve FSKE arasindaki pozitif iliskinin yalnizca
korelasyonla simirli kalmadigini, gebelik anksiyetesinin fetal saglik kaygisinda
belirleyici bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu c¢alisma ile dogum kaygilari,
beden imaji kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelik ile ilgili endiseler, anksiyete
gostergeleri, bebek ile ilgili endiseler alt boyutlarindan olusan gebelik ile iliskili
anksiyetenin fetal saglik kaygisi ile pozitif iliskili oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizin sonug kisminda, Samsun Bafra Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi ve NST Poliklinigine basvuran aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
gebelerde, gebelikte yasanan anksiyete diizeyinin fetal saglik anksiyetesine etkisinin
incelendigi, tamimlayic1 ve iligki arayict arastirma ilkeleri dogrultusunda
gerceklestirilen bu arastirmanin sonuglari ve arastirma sonuglarina iligkin Oneriler

sunulmaktadir.
6.1. Sonuclar

Gebelik ile iliskili anksiyetenin fetal saglik anksiyetesine etkisini arastirmak

amaciyla yapilan arastirmada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

¢ Gebelikle iligkili anksiyete seviyesi arttikca gebelerin fetal saglik kaygis1 da
artmaktadir.

¢ Dogum tercihi sezaryen olan gebelerin gebelikte duydugu anksiyete seviyesi,
tercihi normal dogum olan gebelerin anksiyete seviyesinden daha yiiksektir.

¢ Gebelikte dogum korkusu duyan gebelerin gebelik anksiyetesi daha yiiksektir.

e Gebelerin egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir seviyesi, sigara
kullanma, alkol kullanma, kronik hastalik durumu, gebelik haftasi, kiiretaj oykiisii,
gebelik hakkinda egitim alma, planl gebelik, gebelikte diizenli kontrol, dogum sekli
tercihi ve gebelikte destek alinmasi gibi degiskenler gebelik anksiyetesi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamastir.

e Genis aile tipine sahip gebelerin fetal saglik kaygisi daha yiiksektir.

eDogum sekli tercihi olmayan gebelerin fetal saglik kaygist daha yiiksek
bulunmustur. Dogum sekli tercihi olmayan gebelerin fetal saglik kaygisi, dogum sekli
olarak normal dogum tercih eden gebelerin fetal saglik kaygisindan yiiksek
bulunmustur.

e Gebelikte korku/kaygi yasayan gebelerin fetal saglik kaygisi yiiksek
bulunmustur. Gebelikte dogum kaygisi tasiyan gebelerin fetal saglik kaygisi daha
yiiksektir.

¢ Gebelerin demografik ozelliklerinden egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
seviyesi, sigara-alkol kullanma, kronik hastalik durumu, gebelik haftasi, kiiretaj
Oykiisti, gebelik hakkinda egitim alma, planli gebelik, gebelikte diizenli kontrole gitme

durumu, gebelikte destek alma durumu ile fetal saglik kaygisi arasinda anlamli bir
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iliski bulunamamistir. Gebelikte yas, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ile fetal
saglik kaygisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir

e Gebelikte beden imaj1 kaygis1 duyan gebelerin fetal saglik kaygis1 daha
yiiksektir.

e Gebelikte doguma hazir olmaya yonelik kaygi duyan gebelerin fetal saglik
kaygis1 daha yiiksektir.

¢ Gebelikte annelik ile ilgili endise duyan gebelerin fetal saglik kaygis1 daha
yiiksektir.

e Gebelikte genel olarak endise duyan gebelerin fetal saglik kaygis1 daha
yiiksektir.

e Gebelikte bebegi ile ilgili endise duyan gebelerin fetal saglik kaygisi1 daha
yiiksektir.

e Gebelerin saglik personeline yonelik tutumlarinin gebelik anksiyetesi ile

anlamli bir iliskisi bulunamamustir.
6.2. Oneriler

e Ebelerin, gebelere anksiyetesini ifade edebilmesi ig¢in saygi, giiven ve
mahremiyet iligkisine dayal1 bir bakim vermesi 6nerilebilir.

¢ Gebelikte dogum Oncesi egitim verilerek, dogum korkusu asilabilmektedir ve
dogum tercihine yonelik daha saglikli tercihler yapilabilmektedir. Gereken egitim ile
annelige ve bebege dair endiseler azaltilabilir.

e Gebelerin doguma hazirlik siniflarina katilarak, ebelerden destek almasi
Onerilebilir. Verilen hizmetin siirekli giincellenmesi gerektigi géz ardi edilmemelidir.

e Gebelere bu siirecte yaganan psikolojik degisimlerin olagan oldugu konusunda
bilgi ve destek saglanmalidir. Gebede anksiyete vb. psikolojik degisimlerin siddetinin
arttigi, agir tablolar igin risk faktorlerini onceden tespit ederek gebeyi gerekli kisi veya
kuruma yonlendirebilmelidir. Bu destek siirecine es ve aile katilim1 da saglanmalidir.
Stirece ebe ile birlikte psikolog, diyetisyen ve hekimler de dahil edilmelidir.

e Gebeler toplumsal baski sebebi ile fiziksel goriiniimiine yonelik olumsuz
tutumlar sergileyebilmektedir, dogum agrisina, travay siirecine dair kaygilar
tasiyabilmektedir, annelik veya bebek bakiminda yetersiz kalmaktan endise
duyabilmektedir. Ebelerin bu konudaki farkindalig: artirilarak gebelerin anksiyetesini

azaltacak tutumlar sergilemesi Onerilebilir.
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EKLER

EK-1 GEBE BILGi FORMU

Sevgili Anneler,

Bu arastirma “Gebelikte yasanan anksiyete diizeyinin fetal saglik anksiyetesine etkisi”
ni incelemek amaciyla yapilmaktadir. Anket sorularina vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu boliimde ad ve soyadinizi

belirtmenize gerek yoktur. Anket i¢in vereceginiz tiim bilgiler sakli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma EKkibi

Gamze Dagcioglu Konus-Dog. Dr. Emine Kog
1. Yasmz: ...

2. Egitim Durumunuz: A) ilkokul mezunu B) Ortaokul C) Lise Mezunu D) Universite Mezunu ve

lizeri

3. Cahiyma Durumu: A) Calismiyor B) Caligiyor

4. Aile Tipiniz: A) Cekirdek Aile B) Genis Aile

5. Ailenizin Gelir Seviyesi: A) Diisiik Diizeyde B) Orta Diizeyde C) Yiiksek Diizeyde

6. Sigara I¢iyor Musunuz? A) Evet B) Hayir

7. Alkol Kullamiyor Musunuz? A) Evet B) Hayir

8. Kronik Bir Hastahigimz Var Mia? A) Evet B) Hayir

9. Kacincr Gebeliginiz?..

10. Gebelik Haftaniz nedir?........

11. Yagayan Cocuk Sayist: ......

12. Daha Once Kiiretaj/Gebelik Sonlandirma Oldunuz Mu? A) Evet (saysmi belirtiniz) B) Hayir

13. Gebelik ve Dogum Hakkinda Egitim Aldiniz Mi? A) Evet B) Hayir
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14. isteyerek/ Planh Olarak M1 Gebe Kaldimz? A) Evet B) Hayir

15. Gebelikte Diizenli Kontrole Gitme Durumunuz Nedir? A) Evet B) Hayir
16. Dogum Sekli Konusunda Bir Tercihiniz Var Mi? A) Evet B) Hayir
Varsanedir: ...................

17. Gebelik ve Dogum ile ilgili Korku ve Kaygilarimz Var Mi? A. Evet (belirtiniz) ... B. Hayir

18. Gebelik veya Dogum Sonrasi Donemde Sosyal Destek Alabileceginiz Kisiler Var Mi?
A. Yok B. Aile C. Ebe D. Hekim E) Arkadaglar F) Diger (Belirtiniz)........

65



EK-2. GEBELIK iLE iLISKIiLi ANKSIYETE OLCEGI

Hicbir zaman

Bazen
2

Oldukca sik

Cok sik

Dogum Kaygilari

1.Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum
sirasinda forseps kullanimi)
2.Dogum esnasinda viicudumun yirtilmasi ya da kesilmek
zorunda kalinmast ile ilgili kaygilarim var.
3.Dogum sirasindaki miidahalelerden korkuyorum
4.Dogum esnasinda kisitlanmak ve hareket edememekle
ilgili kaygilarim var.
5.Dogum esnasinda zarar gérmekten korkuyorum.
6.Dogum eylemi sirasinda viicudumun kontroliinii
kaybetmekten korkuyorum.

Beden imaji Kaygilar
7.Gorlintisimden memnunum (Ters kodlama)
8.Kendimi ¢ekici hissetmiyorum
9.Aynaya baktigimda, kendimi mutsuz hissediyorum
10.Bir daha asla eski halime donemeyecegimden
korkuyorum

11.Kocamin/partnerimin ~ beni  ¢ekici bulmamasindan
endiseliyim

Doguma Yoénelik Tutumlar
12.Kendimi doguma hazir hissediyorum

13.Dogumu diisiindiigiimde, aciyla basa cikabilecegimi
biliyorum.

14.Dogum sirasinda iyi hissedecegime eminim.

Annelikle ilgili Endiseler
15.Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim endisesi
tagryorum

16.1yi bir anne olamayacagim diye endiseliyim.
17.Evdeyken bebegime bakamayacagim icin
endiseleniyorum

Gebeligi Kabul Etmek

18.Bebegime kavusmak icin sabirsizlantyorum.
19.Bu hamileligi ¢ok istedim
20.Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gozle bekliyor
Anksiyete Gostergeleri
21.Bazen sebepsiz yere panige kapiliyorum
22.Bazen endiselerim ¢1g gibi biiyliyecek gibi goriiniiyor
23.Endiselerim giinliik faaliyetlerimi etkiliyor
24 Kendimi rahat hissediyorum

Tibbi Personele Yonelik Tutumlar
25.Ebelerin/doktorlarin dostca davranacagini biliyorum
26.Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever
davranacagin biliyorum
27.Ebeler/doktorlara her seyi sorabilecegimi biliyorum
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Kac¢inma

28.Vajinal dogum yerine sezaryen dogumu distinebilirim
29.Genellikle sezaryenin vajinal dogumdan daha iyi
oldugunu disiiniityorum

30.Sezaryen dogumun vajinal dogumdan daha giivenli
oldugunu diisiiniiyorum.

Bebekle Ilgili Endiseleri

31.Eger bebegim normal olmazsa ne yaparim diye
endiseleniyorum

32.Hasta ya da engelli bir bebegim olmasindan endise
duyuyorum

33.Stirekli bebegimde fiziksel bir sorun olacak diye
endiseleniyorum
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EK-3. FETAL SAGLIK KAYGI ENVANTERI

Bu boéliimdeki her bir soruda gelismekte olan bebeginizin sagligiyla ilgili endigeleri
ifade eden dort ifade yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuyun ve
mevcut gebeliginiz boyunca dogmamis bebeginizle ilgili duygularinizi en iyi

tanimlayan ifadeyi se¢iniz.

1.(a). Bebegimin saglig1 hakkinda endiselenmiyorum.

(b). Bazen bebegimin sagligi i¢in endiseleniyorum.

(€). Zamanimin ¢ogunu bebegimin sagligi igin endiselenerek gegiriyorum.

(d). Zamanimin biiyiik bir kismin1 bebegimin sagligi igin endiselenerek gegiriyorum.
2.(a) Agri/rahatsizlik fark edersem, bebegim igin nadiren endiselenirim.

(b) Agri/rahatsizlik fark edersem, bebegim i¢in bazen endiselenirim.

(c) Agri/rahatsizlik fark edersem, bebegim igin sik sik endiselenirim.

(d) Agri/rahatsizlik fark edersem, bebegim igin her zaman endiselenirim.

3.(a) Genellikle, viicudumdaki hassasiyet/degisikliklerin bebegimin sagligiyla nasil

iliskili oldugu konusunda endiselenmiyorum.

(b) Bazen, viicudumdaki hassasiyet/degisikliklerin bebegimin saghgiyla nasil iligkili

oldugu konusunda endiseleniyorum.

(c) Sik sik, viicudumdaki hassasiyet/degisikliklerin bebegimin sagligiyla nasil iligkili

oldugu konusunda endiseleniyorum.

(d) Siirekli olarak, viicudumdaki hassasiyet/degisikliklerin bebegimin sagligiyla nasil

iliskili oldugu konusunda endiseleniyorum.

4. (a) Higbir zaman bebegimin bir saglik sorunu oldugu konusunda diisiincelere

kapilmam.

(b) Cogu zaman bebegimin bir saglik sorunu oldugu konusunda diisiincelere

kapilmam.

(c) Bebegimin bir saglik sorunu oldugu konusunda diisiincelere kapilmamaya caligirim

fakat genellikle bunu bagsaramam.
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(d) Bebegimin bir saglik sorunu oldugu konusundaki diisiincelerim o kadar yogun ki

artik bu tiir diislincelere direnmeyi denemiyorum bile.

5.(a) Genellikle, bebegimin ciddi bir saglik sorunu olmasindan korkmuyorum.

(b) Bazen, bebegimin ciddi bir saglik sorunu olmasindan korkuyorum.
(c) Sik sik, bebegimin ciddi bir saglik sorunu olmasindan korkuyorum.
(d) Her zaman, bebegimin ciddi bir saglik sorunu olmasindan korkuyorum.

6.(a) Zihnimde bebegimin bir saglik sorunu olduguna dair koétii _hayaller

kurmuyorum.

(b) Bazen, zihnimde bebegimin bir saglik sorunu olduguna dair kotii hayaller

kuruyorum.

(c) Sik sik, zihnimde bebegimin bir saglik sorunu olduguna dair kotii hayaller

kuruyorum.

(d) Her zaman, zihnimde bebegimin bir saglik sorunu olduguna dair kotii hayaller

kuruyorum.

7. (a) Bebegimin saghgiyla ilgili disiinceleri aklimdan ¢ikarmakta zorluk

¢ekmiyorum.

(b) Bebegimin saghgiyla ilgili diisiinceleri aklimdan c¢ikarmakta bazen zorluk

cekiyorum.

(c) Bebegimin saghgiyla ilgili disiinceleri aklimdan ¢ikarmakta sik sik zorluk

cekiyorum.
(d) Higbir sey bebegimin saghgiyla ilgili diistinceleri aklimdan ¢ikaramaz.

8. (a) Doktorum bana bebegim ile ilgili bir sorun olmadigini sdylediginde son derece

rahatlarim

(b) Baslangigta rahatlarim ama sonrasinda bazen endiseye kapiliyorum.

(c) Baslangigta rahatlarim ama sonrasinda siirekli endiseye kapiliyorum.

(d) Doktorum bebegim ile ilgili bir sorun olmadigini séylediginde rahatlamam.

9. (a) Baska gebelerin bebeklerinde saglik sorunu oldugunu duydugumda bebegimin

de boyle bir sorunu olacagini asla diisiinmem.
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(b) Baska gebelerin bebeklerinde saglik sorunu oldugunu duydugumda bebegimin de

bazen boyle bir sorunu oldugunu diigtintiriim.

(c) Baska gebelerin bebeklerinde saglik sorunu oldugunu duydugumda bebegimin de

sik sik bdyle bir sorunu oldugunu diisiiniiriim.

(d) Baska gebelerin bebeklerinde saglik sorunu oldugunu duydugumda bebegimin de

her zaman bdyle bir sorunu oldugunu diisiintiriim.

10. (a) Farkl1 bir his yasadigimda veya bedenimde bir degisiklik oldugunda bunun

bebegim i¢in ne anlama geldigini nadiren merak ederim.

(b) Farkli bir his yasadigimda veya bedenimde bir degisiklik oldugunda bunun

bebegim i¢in ne anlama geldigini sik sik merak ederim.

(c) Farkli bir his yasadigimda veya bedenimde bir degisiklik oldugunda bunun

bebegim i¢in ne anlama geldigini her zaman merak ederim.

(d) Farkli bir his yasadigimda veya bedenimde bir degisiklik oldugunda bunun

bebegim i¢in ne anlama geldigini bilmem gerekir.

11. (a) Genellikle bebegimin ciddi bir saglik problemi yasama riskini ¢ok diisiik

bulurum.
(b) Genellikle bebegimin ciddi bir saglik problemi yasama riskini disiik bulurum.

(c) Genellikle bebegimin orta derecede ciddi bir saglik problemi yasama riski

oldugunu diistiniirim.

(d) Genellikle bebegimin yiiksek derecede ciddi bir saglik problemi yasama riski

oldugunu diisiintirim.

12. (a) Asla bebegimin ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiinmiiyorum.

(b) Bazen bebegimin ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiiniiyorum.
(c) Sik sik bebegimin ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiiniiyorum.
(d) Her zaman bebegimin ciddi bir saglik sorunu oldugunu diisiiniiyorum.

13. (a) Bedenimde, bebegimin gelisimiyle ilgili olan (veya olabilecek) aciklanamayan

bir his fark edersem bunu takinti1 haline getirmem.

(b) Bedenimde, bebegimin gelisimiyle ilgili olan (veya olabilecek) agiklanamayan bir

his fark edersem bunu bazen takint1 haline getiririm.
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(c) Bedenimde, bebegimin gelisimiyle ilgili olan (veya olabilecek) agiklanamayan bir

his fark edersem bunu sik sik takint1 haline getiririm.

(d) Bedenimde, bebegimin gelisimiyle ilgili olan (veya olabilecek) agiklanamayan bir

his fark edersem bunu her zaman takinti haline getiririm.

14. (a) Ailem/arkadaslarim bebegimin saglig1 hakkinda yeterince endiselenmedigimi

soyler.

(b) Ailem/arkadaslarim bebegimin sagligi hakkinda tutumumun normal oldugunu

soyler.
(c) Ailem/arkadaslarim bebegimin sagligi hakkinda ¢ok endiselendigimi sdyler.

(d) Ailem/arkadaslarim bebegimin sagligi hakkinda asir1 derecede endiselendigimi

sOyler.
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Anksiyete Diizeyinin Fetal Saghk Anksiyetesine Etkisi” konulu yiiksek lisans tezinin Samsun Bafra Devlet
Hastanesinde yapilmasi hususu Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme Komisyonu tarafindan
degerlendirilmis ve uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa URAS
i1 Saglik Miidiirii

Dagitim:
Samsun Bafra Deylet Hastanesi
Ondokuz Mayis Universitesi Rektorliigii

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge dogrulama kodu: 9652B8C1-A180-48B2-A9D6-8EAABIG2EIDO Belge dogrulama adrcsi: hitps://www.turkiyc.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Adalet Mahallesi 100. Y1l Bulvari No:232 ILKADIM/SAMSUN 55000 Bilgi i¢in: Ilknur YILDIRIM E z E
Telefon No: 03623112500 Hemgire &2

e-Posta: [ntermet Adresi: https://samsunism.saglik.gov.tr/ Telefon No: (0362) 311 25 00 - 1050

Kep Adresi:
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OLCEK iZNi-1

y#,, Gamze Dagcioglu Konus
4" Olgek izni

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Ebelik Bélimii yiksek lisans égrencisi Gamze Dagcioglu Konug )
Daha 6nce Tirkge gegerlilik ve glvenirliligini yaptiginiz “Fetal Saglik Kaygisi” dlgegini yiiksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Izniniz olursa gok
memnun olurum. Orneklem grubu hakkinda bilgi verebilirseniz ¢ok sevinirim.

Saygilarimla..

NILAY GOKBULUT
Ynt: Olgek izni
Kime:

Sevgili Gamze 6lgegdimizi tabii ki kullanabilirsiniz. Kolayliklar diliyorum. Olgek bilgilerini ekte iletiyorum.

Kimden: "Gamze Dagcioglu"

Gonderilenler: aziran Cargsamba 2024 12:16:08
Konu: Olgek Izni

-

Olgek
bilgileri.docx
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OLCEK IZNi-2

v§v Gamze Dagcioglu Konusg
A" Olgek izni

Ben Ondokuz Mayis Universitesi Ebelik Bélimd yiksek lisans 6grencisi Gamze Dagcioglu Konug
Daha énce Tirkge gegerlilik ve givenirliligini yaptiginiz “Gebelik ile ligkili Anksiyete Olgegi” ni
yuksek lisans tezimde kullanmak istiyorum. Izniniz olursa gok memnun olurum. Orneklem grubu hakkinda bilgi verebilirseniz gok sevinirim.

Saygilarimla..

ayca solt
Ynt: Olgek izni

A

Kime: G jcioglu Konusg

Merhaba

@Icek hakkindaki tum bilgo makalede mevcut olup makaleyi okumanizi tavsiye ederim
Olgek 1 ekte yolluyorum

Gerekli atiflari yapmak sartiyla galigmanizda kullanabilirsiniz

Bagarilar dilerim

Ayca SOLT KIRCA,Midwifery,

Msc, Phd, Associate Profesor

Kirklareli University Faculty of Health Science Department of Midwifery
Kayali Yerlegkesi, 1 Nolu Derslik

Merkez/KIRKLARELI/TURKIYE

Gsm:

B

Ek 1Pregnancy- TAM METIN.pdf
realted...R.docx
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OZ GECMIS

Gamze Dagcioglu Konus, Iskenderun Lisesi’ni bitirdikten sonra, Eskisehir
Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 2016 yilinda mezun oldu.
2017-2018 yillart arasinda Van Bolge Egitim Arastirma Hastanesi, 2019-2020 yillar
arasinda Samsun Egitim Arastirma Hastanesi’nde ebe unvani ile hizmet vermistir.
2020 yilindan beri Samsun Bafra Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde sorumlu ebe unvam ile calismaktadir. 2024 yilinda Ondokuz Mayis

Universitesi Ebelik Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisans programina girmistir.

Tletisim Bilgileri
ORCID ID : 0009-0003-9580-3825

Yaymnlar:

1. Dageioglu Konus G., Kog E., (2024, Mayis). Duygusal Ozgﬁrlestirn}e Teknigi
(Eft) ve Gebelik (Ozet bildiri). 0. Uluslararast 14. Ulusal Ebelik Ogrencileri
Kongresi, Tokat, Tiirkiye

2. Kaya Yilmaz N., Dagcioglu Konus G., Alaftan H., (2024, Mayis). Diinyada ve
Tirkiye’de Doguma Hazirlik Siuflar: Gincel Literatiiriin Derlemesi (Ozet
bildiri). 10. Uluslararas1 /4. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Tokat, Tlrkiye

Sertifikalar:
1. ESOGUSEM- Doguma Hazirlik Egitici Egitimi Sertifikasi

2. TC. Saglik Bakanlig1 Yenidogan Canlandirma / Neonatal Resusitasyon Programi
(NRP) Uygulayici Sertifikasi
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