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OZET

NON-STRESS TESTE YONELIK VERILEN EGITIMIN GEBELERIN KAYGI
DUZEYINE ETKISi

Kuru Iyidir Z. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Boliimii Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021

Amagc: Arastirmanin amaci, non-stress teste yonelik verilen egitimin gebelerin kaygi

diizeyine etkisini saptamaktir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, yar1 deneysel olarak, 15 Temmuz 2020-15 Temmuz 2021
tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Non-Stress Test
poliklinigine bagvuran 208 gebe ile yiritilmistiir (egitim grubu: 104, kontrol grubu: 104).
Arastirma verilerinin toplanmasinda “Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi”, “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Non-Stress Test Gebe Egitim Kitap¢ig1” kullanilmistir. Arastirmada Non-Stress
test islemi Oncesi, egitim grubunda yer alan gebelere isleme yonelik egitim verilmis ve
egitim sonrasi gruplarin kaygi diizeyleri karsilagtirllmigtir. Arastirma verileri tanimlayici
istatistikler, aritmetik ortalama ve standart sapma ve bagimsiz gruplarda t testi ve pearson

korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmada egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi durumluluk ve
stireklilik kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak
egitim sonrasi; egitim grubunda yer alan gebelerin durumluluk kaygi diizeylerinin (40,16+
6,25) kontrol grubundaki gebelere gore (46,41+£7,41) istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica egitim ve kontrol gruplarinda yer alan
gebelerin egitim sonrasi, slireklilik kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlaml fark
saptanmamis olup her iki grupta durumluluk kaygi diizeyi arttik¢a siireklilik kaygi

diizeyinin arttig1 goriilmiistiir.

Sonug¢: Arastirmada egitim sonrasi, egitim grubunun durumluluk kaygi diizeyinin azaldigy,

egitim sonrast her iki grubun siireklilik kaygi diizeylerinin benzer oldugu, egitim oncesi ve
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sonrasi her iki grupta durumluluk kaygi diizeyi arttikca siireklilik kaygi diizeylerinin arttig

sonuclarma ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Durumluluk Kaygi, Gebelik, Non-Stress Test, Siireklilik Kaygi



ABSTRACT

THE EFFECT OF TRAINING GIVEN ON NON-STRESS TEST ON ANXIETY

LEVEL OF PREGNANCY

Kuru Iyidir Z. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute Midwifery
Department Master Thesis, Aydin, 2021

Objective: The aim of the study is to determine the effect of non-stress test training on the

anxiety level of pregnant women.

Material and Methods: A quasi-experimental study was conducted with 208 pregnant
women who applied to Aydin Gynecology and Pediatrics Hospital NST outpatient clinic
between 15 July 2020 and 15 July 2021 (education group: 104, control group: 104).
“Spielberger Trait Anxiety Inventory”, “Personal Information Form” and ““ Non-Stress Test
Pregnant Education Booklet” were used to collect the research data. Research data were
evaluated with descriptive statistics, arithmetic mean and standard deviation, independent

samples t test and pearson correlation test.

Results: In the study, no statistically significant difference was found between the pre-
educational state and trait anxiety levels of the pregnant women in the education and control
groups. However, after education; It was observed that the state anxiety levels of the
pregnants in the education group (40.16+6.25) were statistically significantly lower than the
pregnants in the control group (46.41+7.41) (p<0,05). In addition, there was no statistically
significant difference between the trait anxiety levels of the pregnant women in the
education and control groups after the education, and it was observed that the trait anxiety
level increased as the state anxiety level increased in both groups.

Conclusion: In the study, it was concluded that the state anxiety level of the education
group decreased after the education, the trait anxiety levels of both groups were similar after
the education, and the trait anxiety levels increased as the state anxiety level increased in
both groups before and after the education.

Keywords: State Anxiety, Pregnancy, Non-stress Test, Trait Anxiety



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insanoglunun yeme, igme, uyuma ve nefes alma gibi fiziksel ihtiyaglarmin yani sira
iireme, ¢ogalma ve aile kurma gibi toplumsal ihtiyag¢lar1 da vardir. Gebelik ve dogum tiim
bu ihtiyaglarin karsilandig1 ¢ok 6zel bir siirectir. Bu donem 40 haftalik bir zaman dilimini
ifade eden fizyolojik siire¢ olmasina karsin bircok degisimin yasandigi ve pek cok kadin
tarafindan iyi yonetilmesi gereken stresli, psikolojik ve sosyolojik boyutu da olan zor bir
donemdir (Bostanct ve digerleri, 2015; Bahadir Yilmaz ve Sahin, 2019). Saglikli birey
kavrammin Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin de belirttigi gibi sosyolojik, fizyolojik ve
psikolojik yonden bireyin tam bir denge halinde olmasi gereken bir durum iken, gebelik
donemi kadinlarin yasaminda hormonlarin ve psikososyal hayatin degisime ugradigi ve bu
dengenin risk altina girdigi zorlu bir donemdir. Gebelik donemi kadinlarin yasam
stirecindeki diger donemlerden daha ¢ok degisimlerin yasandigi donemdir. Gebeligin seyrini
etkileyen psikososyal saglik durumu ayni zamanda fetiisiin sagligi agisindan da oldukca
onem arz etmektedir (Bostanc1 ve digerleri, 2015; Koriikcii ve digerleri, 2017; Ozsahin ve

digerleri, 2018).

Gergek ya da gergek olmayan olaylardan dolay: strese girme sonucunda olusan ve
insanin gelecekle ilgili karar alma yetisini bozan asir1 endise hali kaygi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyi olumsuz yonde etkileyen bu durum titreme ve terleme halinin
yasandig1, nabzin yiikseldigi asir1 heyecanli olma halidir (Beck ve Emery, 2006; Kogak ve
Ege, 2016). Anne olmaya hazirlanan kadinlar igin gebelik izlemleri, muayene ve non-stress
testi (NST) uygulamasi ve bu uygulamalara yonelik bilinmezlikler stres ve endise yaratan
durumlardir. Gebelik donemine has yasanan stres anne adaymin gebelige karsi
adaptasyonunu zora sokarken, yine bu donemde yasanan bebegin sagligina doniik
bilinmezlikler, var olan sorumluluklarin iizerine anne baba olma sorumlulugunun da
eklenmesi, hastane ortaminda bilinmeyen tetkiklerin yapilmasi, saglik personelinin
kullandig1 tibbi terimleri anlayamamak, hastane masraflari, mahremiyetin olmamasi gibi
daha bircok neden anne adayinda endise, stres ve kaygi yaratmaktadir (Olger ve Oskay,

2015). Anne olmaya hazirlanan kadinlardaki yasanan bu duygusal gerilimin ozellikle



endise, stres ve kaygmin “ distik dogum agirh@ina, spontan disiiklere, neonatal
anormalliklere, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin artmasina, preeklampsiye, zor
doguma, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim duymaya, intrauterin gelisim
geriligine ve yenidoganin sagliginin olumsuz etkilenmesine” neden olmaktadir (Daglar ve
digerleri, 2019; Calik ve Aktas, 2011; Ust ve digerleri, 2013; Sen ve Sirin, 2013; Ust ve
Pasinlioglu, 2015; Ozsahin ve digerleri, 2018).

Gebelik doneminde feiisiin sagligi hakkinda bilgi almak i¢in uygulanan testlerden
birisi de NST’dir. NST, fetiisiin hareketleri ve anne adaymin kontraksiyonlariyla fetal kalp
atimi arasindaki baglantiyr degerlendirmemizi saglayan ve annenin agristyla fetiisiin kalp
attmin1 kagida aktararak fetiistin saglig1r hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglayan bir testtir
(Aktulay ve digerleri, 2013; Aktas ve Osmanagaoglu, 2017; Oz, 2019). Non-stress test
uygulamasi gebelerin 20-30 dk yatmasini gerektiren bir uygulamadir. Bu siire¢ sirtiistii
yatarak beklendigi icin anne adayinda hipotansif sendrom riskine, yabanci bir ortamda
oldugu i¢in yalmizlik duygusunun artmasina, ailesinden ve destekg¢ilerinden uzakta
kalmasina, bebegin sagligi hakkinda endiselenmesine ve strese neden olmaktadir (Olger ve
Oskay, 2015). Anne adayinda olusan bu stresorler annenin psikolojisini olumsuz etkiledigi
gibi fetiisiin de sagligin1 olumsuz etkilemektedir ve eger postpartum siircinde de bu durum
devam ederse yenidoganin da ileriki yasam siireci olumsuz etkilenmektedir. Gebelikte
yasanan bu stresorler ve bu stresorlere karsi olumsuz etkilenen durumlar ise “anne ve bebek
baglanma sorunlari, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal
gelisimde bozukluk ve davranis problemleri” olarak gériilmektedir (Ozsahin ve digerleri,
2018). Annelige hazirlanan kadinlarin yasamin bu donemindeki yasanan stresten
etkilenmemesi veya stresorlere karsi savunma sistemlerini kullanabilmesi konusunda saglik
profesyonellerinden egitim ve danigmanlik almasi son derece dnemlidir (Aydin ve digerleri,
2019). Arastirmalar anne olmaya hazirlanan kadmlarin gebelikle ilgili aldiklar1 bilgiler
dogrultusunda daha saglikli, mutlu ve olumlu bir gebelik siireci gegirdiklerini
gostermektedir (Potur ve digerleri, 2009). Dolayisiyla gebelere uygulanan NST islemi
hakkinda gebelere verilecek bilgilendirmenin gebenin kaygi diizeyi seviyesini azaltacagi ve

anne-bebek sagligina olumlu yonde katki saglayacagi diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, non-stress teste yonelik verilen egitimin gebelerin kaygi

diizeylerine etkisini incelemektir.

1.3. Arastirmada Cevap Aranan Sorular

» Egitim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim 6ncesi ve sonrasi durumluluk

ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda fark var midir?

» Egitim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim Oncesi ve sonrast durumluluk

ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik anne olmaya hazirlanan kadinlarin yasaminda yaklasik 40 haftalik bir zaman
dilimini kapsayan normal fizyolojik bir siire¢ olmasma karsin psikolojik ve biyolojik
degisimlerin de yasandig1 ve bu silirece uyumun giiclestigi birgok stres faktoriiyle karsilasma
riskinin yiiksek oldugu c¢ok 06zel bir siiregtir (Ortaarik ve digerleri, 2012; Dénmez ve

digerleri, 2012).

Gebelik siirecine has yasanan stres ve kaygi prenatal sikintiya neden olmakla birlikte
bu sikintiya neden olan etmenler kadin viicudundaki yasanan degisiklikler, insanlarla olan
iligkileri ve bu donemde yasanan sorumluluklarin artis1 kaygi ve endiseye neden olmaktadir

(Bahadir Yilmaz ve Sahin, 2019).

Annelige hazirlik silirecinde yasanan kaygi, anksiyete ve depresyon risk faktorleri
arasinda; “evlilik-es ve aile iliskileri, ekonomik durum, is durumu, meslek hayatindaki
zorluklar, istenmeyen gebelik, abortus Oykiisii, gebelige iliskin yasanan giicliikler ve
bilinmezlikler, fetiisiin saghigna iliskin kaygilar, ebeveyn olmaya iliskin yeni rollere
hazirlanma sorumlulugu ve kaygisi, gebelik siirecinde yetersiz destek ve aile iliskileri,
diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon, anne adayimin gebelik 6ncesi hayatindaki ruhsal
durumu, gebelikte bagimlilik durumu olusturan sigara, alkol veya madde kullanim1™ gibi

faktorler siralanmaktadir (Botanci Dastan ve digerleri 2015).

Onceki yillarda annelige hazirlanan kadinlarda gebelik siireci “psikiyatrik
bozukluklar” yoniinden izole edici, daha pozitif, neseli, mutlu ve olumlu duygular
barindirdig1 yoniinde diisiiniiliirken gilinlimiizde ise bu goriis kabul gérmemektedir. Clinkii
annelige hazirlik siirecinde anne adayinda olugan hormonal degisimler ve bir¢ok faktdriin de
etkisiyle olumlu, mutlu ve pozitif duygularin yasanabildigi gibi gelecege yonelik kaygilar,
stres, endise ve depresyon gibi olumsuz duygu ve hatta psikiyatrik bozukluklarin da

yasanabilecegi bir siiregtir (Sis Celik ve Atasever, 2020).

Annelige hazirlik siirecindeki kadinlarin degisen hormonlarin, ¢evre ve birgok

faktoriin de etkisiyle degisen psikolojik duruma uyum saglama siirecleri ve dereceleri



farklidir. Bu siirece uyum saglayan gebeler oldugu gibi bu siirecte hafif, orta ve siddetli
seviyede ruhsal problemler yasayan gebeler de olabilmektedir. Yasanan bu ruhsal
problemler annelige hazirlik siirecinin farkli donemlerinde ‘“korku, kaygi, celiski, ice
dontikliik, belirsizlik, bagimlilik™ gibi ruhsal sorunlarla kendini gostermektedir (Biilbiil ve

digerleri, 2016).

2.2. Non-Stress Testi (NST)

NST non-stress test annelige hazirlik siirecinde fetiisiin sagligr hakkinda bilgi tayin
etmek i¢in gebeligin 32. haftasindan itibaren uygulanabilen ve fetiisiin kalp hizin1 kagida
aktararak kayit yapan bir testtir. Bunun sebebi ise gebeligin 30 ile 32.hf kadar fetiisiin
merkezi sinir sisteminin olgunlagsmamis olmasidir (Aydin ve digerleri, 2019). NST’de
fetiistin hareketleri ile kalp hiz1 arasindaki olan uyuma bakilir. NST uygulamasi kolay olup
gebeye ve fetiise kars1 herhangi bir riski bulunmayan bir uygulamadir fakat testin uygulanisi
geregi gebenin 20-30 dk yatmasini gerektiren bir uygulamadir (Alp Dal ve Ertem, 2016;
Otto ve digerleri, 2019).

Annelige hazirlik siirecindeki kadinlara bu siiregte kendi sagligir ve fetiisiin sagligi
hakkinda bilgi tayin etmek icin birtakim testler, tetkikler ve tedaviler uygulanmaktadir. NST
de uygulanan bu testlerden birisi olup anne adayinda stres yaratan faktorlerden biridir.
Uygulanan testin sonuglar1 hakkinda bilinmezliklerin olusu ve fetiisiin sagligina yonelik
olumsuz diisiinceler anne adayinda stres, kaygi ve endise yaratan durumlardandir (Aydin ve

digerleri, 2019).

Testin non-stress test olarak isimlendirilmesindeki sebep, fetiisiin kalp ritimlerindeki
degisimlerin uterus kontraksiyonlarinin  olmadigr  (stresin olmadigl) donemde

gbzlemlenmesinden kaynaklanmaktadir (Aydm Ozkan, 2018).

NST isleminin amaci fetiisteki hipoksi durumunu erken tespit ederek fetal asfiksiyi ve
fetal 6liime neden olabilecek riskli durumlar1 erken miidahale edebilme olanag: saglamaktir

(Aktas ve Osmanagaoglu, 2017).



2.2.1. NST Uygulamasinin Avantajlari

» NST uygulamasi kolay ve hizli uygulanabilen bir uygulamadir,
» Fetiisiin sagligini tayin etmede uygulanan ucuz yontemlerden birisidir,

» Fetiisiin kalp atim1 ve anne kontraksiyonlarini kolay anlasilabilir bir yontemle

gostermesi,
» Anneye ya da fetiis sagligina yonelik herhangi bir yan etkisinin olmamasi,

» Ayakta tedavi edilebilen mahremiyetin saglandigi herhangi bir ortamda yapilabilir
olmasi (Aydin Ozkan, 2018; Taskin, 2016).

2.2.2. NST Uygulamasinin Dezavantajlari

» NST uygulamasindaki islemin 20-30 dk’lik bir siire¢ olmast,
» NST islemi uygulanirken sonuglarin fetiistin uyku doneminden etkilenmesi,

» Anne adayinin obeziteye sahip olmasi, asirt hareketli fetiisiin olmasi, hidroamnios
non-stress testininin uygulanmasini zorlastiran faktorler arasindadir (Aydin Ozkan,
2018; Taskin, 2016).

2.2.3. NST Islemi Uygulams:

» NST islemi uygulanmadan 6nce fetiisiin hareketli olmasi i¢in annenin testten 2 saat

once glikoz igeren besin almasi Onerilir.

» Test en gec 40 dk en erken 20 dk siirecegi i¢in gebeye uygulamadan dnce mesanesini

bosaltmasi Onerilir.
» Gebenin vital bulgularina bakilir.

» Gebeye semifowler pozisyonu verilir ve uterusun sol tarafa yer degistirmesi

saglanarak fetiisiin yeterli diizeyde oksijenizasyonu saglanir.



» Annenin abdomenininde uterusun fundus kismmna uterus kontraksiyonlarmi olgen
tokodinamometre ve leopold manveralariyla tespit edilen fetiisiin kalbi {izerine veya

yakinina kalp atimin1 6lgen transduser yerlestirilir.

» Tokodinamometre ile transduser sayesinde olgiilen degerler trase kagidina aktarilir

ve kaydedilir.

» Aktarilan veriler ile fetal hareketler ile kalp atimi arasindaki iliski degerlendirilir

(Aydin Ozkan, 2018; Taskin, 2016).

2.2.4. Reaktif Non-stress Test

Anne adaylarinin gebeliklerinin 32. haftasinda veya sonrasinda fetal kalp atimlarinin
20 dk siire igerisinde 15 sn siiren ve ilk atim seviyesinden iki veya daha fazla yiikselmesi

sonucuna reaktif non-stress test denir (mayoclinic.org, 2021).

2.2.5. Nonreaktif Non-stress Test

Fetal kalp attimmin reaktif non-stress testteki gibi olmayip bazal egrinin diiz ¢izgi
¢izmesine nonreaktif non-stress test denir. Boyle bir durum fetiistin uyku halinde oldugunu
veya hareketsiz oldugunu gosterir ve gebenin sivi ve glukoz igeren besinler almasi

Onerilerek test tekrar edilir (mayoclinic.org, 2021).

2.3. Kaygi

Kayg1 kelimesi Tiirk Dil Kurumu (TDK)’ nin tanimina gore “liziintii, endise duyulan

diisiince, gam, tasa” olarak ifade edilmektedir (TDK,2019)

Kaygi kelimesi insanoglunun yasamis oldugu endise verici, stresli ve olumsuz
olaylara kars1 adaptasyon gostermek icin verdigi yanit bigimi olarak tanimlanabilmektedir

(Ozsahin, 2017).



Kaygi insanin gergek ya da gergek disi olaylarla yasamis oldugu stres sonucu olusan
endige verici ruhsal karmasiklik olarak tanimlanmaktadir. Bu ruhsal gerilim sonucu kalp
hizinda artis, terleme, titreme, heyecan gibi semptomlarin goriildiigli ve olumsuz duygularin

yasandig1 bir durumdur (Beck ve Emery, 2006; Kogak ve Ege, 2016).

Yasanilan bu kaygi insanin yasaminda belirli bir seviyeye kadar olumlu sonuglar
dogururken, belirli bir diizeyden sonra olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Ornegin sinava
hazirlanan bir 6grencinin yagamis oldugu hafif diizeydeki kaygi 6grencinin motivasyonunun
artmasina katkida bulunurken, yiiksek diizeyde yasamis oldugu kaygi 6grencinin 6grenme
siirecini ve diizeyini olumsuz yénde etkileyebilmektedir (Ozdemir ve digerleri, 2017;

Kaplan ve digerleri, 2007).

Kaygi, kisinin i¢sel karmasik duygularmin g¢atigmasindan kaynaklanabildigi gibi,
hayatin akigindaki dis uyaranlara karsi olusan ¢atismalardan da kaynaklanabilmektedir.
Kayg1 insan hayatinin akigini etkileyen tehlikelere karsi ya da tehlike olarak goriilen risklere
karst bir adaptasyon bi¢cimidir ve kayginin olusmasinda etkili etmenler vardir. Kaygi
olusumunda etkili olan etmenlerden birincisi, normal yasamin akiginda alisilagelmis
diizenin yok olmast, ikincisi bu degisiklige kars1 olusan olumsuz sonuglardir. Ugiincii etmen
ise insanin inandig1 diisiinceyle gdostermis oldugu davranisin ¢elismesi ve bu zitliktan ortaya
cikan olumsuz sonuglardir. Dordiincli etmen ise, insanin gelecekle ilgili yasayacaklari

konusunda bilgi sahibi olmamas1 ve olumsuz kurgulamasidir (Kiling Akman, 2015).

Kaygi, insanoglunun hayatinda olumlu ve olumsuz sonuglara neden oldugu gibi insan
tizerinde baz1 etkileri de olan psikolojik gerilimdir. Bu etkiler fizyolojik, psikolojik,
davranigsal, algisal ve bilissel olarak goriilmektedir. Fizyolojik ekilerde ‘“ayrica yutmada
giicliik, konstipasyon, sik idrara ¢ikma, bas donmesi, ellerde titreme, bas agrisi, yorgunluk,
diyare” goriilebilir. Kaygmin olusturdugu psikolojik etkiler “korku, giivensizlik,
huzursuzluk, tedirginlik, asir1 gerginlik, libidoda azalma, 6fke, sinirlilik, konsantrasyon
giicliigii, ¢ekingenlik™ gibi etkiler goriilebilmektedir. Kayginin davranissal etkilerinde ise
“uyku bozukluklari, stres verici durumlardan kagma, yerinde duramama, laterji, bilingli ya
da bilingsiz olarak anksiyete yaratan olaylardan kagma gibi davranigsal etkiler goriilebilir.
Kayginin insanoglunda yapmis oldugu algisal etkilerde ise, “koklama, isitme, tatma, gérme,
dokunma” gibi duyussal algilarda artis goriilebilmektedir. Kayginin biligsel etkilerinde ise
“insanin diisiinme, 6grenme, kavrama, problem ¢6zme yetenegi, ¢evreye karsi karar verme”

gibi yetilerinde olusan azalmalardir (Ozsahin, 2017).



Kaygi duygusal, sosyal, psikolojik ve ruhsal bir varlik olan insanoglunun temelinde
var olan bir durumdur. Insan olmanin ve hayati siirdiirebilmenin gerekliligidir.
Insanoglunun &ziinde bulunan kaygi insamin gelecekle ilgili yasanacak olaylarin

belirsizliginden kaynaklanmaktadir (Tantan Ulu ve Yaka, 2020; Tasdelen, 2016).

Kaygi kadinlarin anne olma siirecinde ve anne olduktan sonraki doneminde anneleri
ve dolayisiyla yeni dogan bebekleri olumsuz etkileyen ¢ok dnemli bir durumdur (Kaplan ve

digerleri, 2007).

Kaygi normal hayatin akiginda gelecege ait olusabilecek tehlike veya tehlike olarak
goriilebilen risklere karsi olusan bir durumdur. Kaygili oldugunu sdyleyen bir insan gelecek
hayatin belirsizligine kars1 yasamis oldugu ruhsal daralmay: dile getirmektedir (Tasdelen,
2016).

2.3.1. Kayg Cesitleri

Kaygi siireklilik ve durumluluk kaygi olmak tizere iki farkli sekliyle ele alinabilir.

Siirekli Kaygi: Kisinin herhangi bir olay yasamaksizin siirekli olarak i¢inde bulunan
bir huzursuzluktur. Biitiin olaylara genel anlamda kaygili yaklasimdir. Bu durum kisiden

kisiye degisiklik gdsterebilmektedir (Kartopu 2013; Ozdemir ve digerleri, 2017).

Siirekli kaygi kisinin kendi 6z benliginde bulunan bir savunma sistemidir ve stirekli
olarak devam eden bir kaygi tiirtidiir. Durumluk kayg1 gibi olayin olus zamaninda olusan bir

durum degildir (Tabur 2007; Kiling Akman, 2015).

Olumlu veya olumsuz herhangi bir ortam olmamasina ragmen kisinin ortami negatif

olarak algilayip olumsuz duygulara biiriinmesidir (Tabur 2007).

Durumluk Kaygi: Kisinin yasadigi olaya karst hissetmis oldugu durumdur. Her
insanin yasayabilecegi bir durum olup siirekli olmayan kaygilardir. Bu durum olaydan olaya

farklilik gosterebilmektedir (Ozdemir ve digerleri, 2017).

Stresin yogun olmasina paralel olarak durumluk kaygi seviyesi de artabilir, aym
sekilde stresin ortadan kalmasiyla durumluk kaygi azalabilir. Durumluk kaygi kisinin
kendisini tehlikede hissettigi durumlarda veya tehlikeli stres verici durumlarla

karsilastiginda ortaya ¢ikan bir durumdur (Kiling Akman, 2015).



Tamamen nétr olan kisinin i¢inde bulundugu stresli ortamdan dolay1r olumsuz

duygulara biirinmesidir (Tabur 2007).

2.4. Gebelikte Stres ve Kaygi

Fiziksel, duygusal, sosyal bir varlik olan insan, hayatin1 normal saglikli bir sekilde
devam ettirebilmek i¢in yasamin zorluklarina karsi adaptasyon gelistirmistir. Hayatin
ilerleyisinde olusan zorluklarla bas edemedigi durumlarda olusan tepkiye stres denir. Her
insan yasamin bir déneminde karsilastig1 zorluklara kars1 savasirken stres yasamistir. Anne
olmaya hazirlanan kadinlarin ise bu evrede yaklasik %?25°1 belli bir diizeyde stres

yasamaktadir (Daglar ve digerleri, 2019).

Stres insanda endise verici, {iziintii duyulan ve kaygi olusturan bir olay sonucu
olusmaktadir. Insanoglunun yasamis oldugu stresli durumlarda yasama uyumu tehdit ettigi
Ve yonetemedigi adaptasyonu saglamakta zorlandig1 zamanlarda psikolojik ruh hali olumsuz
etkilenebilmektedir (Uysal Tepebas, 2019).

Anne olmaya hazirlanan kadinlarin bu 6zel doneme iligkin yasadiklari endise, stres ve
kayginin nedenleri arasinda “anne karninda bulunan bebegin sagligina iligkin bilinmezlikler
ve endise, yeni sorumluluklarin kazanildigi ebeveyn olma duygusu, gebelige yonelik
yapilan tan1 ve testlerin bilinmezligi ve bu testlere yonelik endiseler, aile fonksiyonundaki
degisiklikler, hastane masraflari, tanimadigi saglik personeline bir seyler soylemesi,
mahremiyetin olmamasi, tibbi terimleri anlamaya calisma” ve daha bircok neden bu

donemde endise, stres ve kaygi yaratmaktadir ( Olger ve Oskay, 2015).

Kadinlarin anne olmaya hazirlanirken bu 6zel doneme iliskin yasadiklari stres ve
kaygi “preterm dogum, diisitk dogum agirligi, spontan diisiik ve neonatal anormallikler” gibi

gebelige ve bebege olumsuz etkileri olabilmektedir (Daglar ve digerleri, 2019).

Annelige hazirlanilan bu 6zel donemde kadinlarin yagamis olduklar: stres ve endiseye
kars1 bas edebilmesi ve stresi yonetebilmesi yasanabilecek ruhsal sorunlar ve bunun getirmis
oldugu olumsuz sonuglara karsi olduk¢a onem arz etmektedir (Bahadir Yilmaz ve Sahin,

2019)

Kadinlarin annelige hazirlandig1 bu 6zel siiregte yasamis oldugu strese karsi fizyolojik

yaniti, Ozellikle riskli gebeliklerin oldugu durumlarda adaptasyonu ve yOnetimi
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gliclestirdiginden stresle etkin bir sekilde bas edebilmek annede ve bebekte olumlu sonuglar

acisindan oldukca dnemlidir (Olger ve Oskay, 2015).

Annelige hazirlik siirecindeki kadinlarin 6zellikle gebeligin ilk evrelerindeki ruhsal
problemleri kendisini ve bebegi olumsuz yonde etkilemektedir. Dolayisiyla gebelikte olusan
stresi ve anksiyeteyi 6nleme anne ve bebek i¢in ¢ok onemlidir. Sayik ve digerlerinin yapmis
oldugu caligmada annelige hazirlanan kadinlara verilen egitimlerin gebelik ve dogum
konusundaki yasam kalitesini arttirdig1 ve stresle bagetme yontemlerini 6grendigi ve daha az

strese girdigini gostermektedir (Sayik ve digerleri 2019).

Fetiisiin yasamini1 devam ettirebilmesi i¢in beslenmesi ve yasamsal olaylar1 anneden
gelen plasentadan karsilanmaktadir, anneden gelen bu bagda annenin hormonlar1 da fetiise
gegmektedir. Dolayisiyla annede olusan stres endise ve kaygi durumundaki hormonlar
plasenta yoluyla fetiise gecerek feiisiin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Yasanilan stres ve anksiyete; “fetal distrese, kanamaya ve uzamis dogum eylemine, spontan
abortusa, antenatal kanamaya, artmig uterin arter direncine, gebelikte goriilebilen hipertansif
hastaliklara, plasental anormalliklere, preterm eyleme, zor dogum eylemine, operatif
dogumlara, intrauterin gelisme geriligine, diisiik APGAR skoruna, diisiik dogum agirligina,
fetal 6liim ve postpartum depresyona” neden olabilmektedir (Sis Celik ve Atasever, 2020).
Tim bu nedenlerden dolay1 annedeki anksiyete diizeyinin kontrol altina alinmasi1 annenin

stresi iyi yonetebilmesi olduk¢a dnemlidir (Ust ve digerleri, 2013).

Anne adaylarinin bu siirecte anne karnindaki bebegin sagligina yonelik diisiinceleri,
bebegin cinsiyetine yonelik belirsizlikler ve yeni gelisen gereksinimler endiseye yol
acabilmektedir. Ortaarik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada anksiyete bozuklugu
olan gebelerin %71,4’inde daha Onceden psikiyatrik bozuklugu olan gebeler oldugu

goriilmistiir (Ortaarik ve digerleri, 2012).

Annelige hazirlik siireci olan gebelik donemi kadinlar i¢in gegmis donemlerde mutlu
olumlu bir duygu ve iyilik hali olarak algilanirken giiniimiizde bu diisiince gecerliligini
yitirmistir (Ozorhan ve digerleri, 2014). Ciinkii annelige hazirlanlan bu siire¢ kadinlarm
stres, endise ve kaygisinin arttigi, ruhsal problemlere yatkinlifin arttigi bir siirectir.
Annelige hazirlanan kadinlarin bu siiregteki ilk trimestrinde zit duygular hakimdir ani
mutluluk ve nese halleri yerini iiziintii ve hiizne birabilmektedir. ikinci trimetirde ise

kadmlar anneligi benimsemis adaptasyon artmistir. Uciincii trimesterde ise ebeveynlik

11



duygusu tam anlamiyla benimsenmis, doguma ve bebege yonelik endiseler artmistir

(Demirhan, 2014).

Kadinlarin yagamlarindaki gebelik donemi ve dogum yasamin ¢ok 6zel bir an1 olarak
yasanan bir siiregtir. Bu siiregte kadinlar mutlu, sevingli ve neseli gibi olumlu duygulara
sahipken stresli, endiseli ve kaygili olumsuz duygular da yasanabilmektedir. Anne aday1 bu
stirecte gebelige ve doguma iliskin heyecanli ve bilinmez duygu karmasas1 yagamaktadir

(Biilbiil ve digerleri, 2016).

Annelige hazirlanan kadmlarin gegirdigi gebelik siirecinin her trimesterinde farkl
duygular yasanmaktadir. Birinci trimesterde yasanilan duygular gebeligi kabullenme,
ambivalan duygular, belirsizlik ve gebenin kendine odakli olmas1 seklindedir. Gebeligin bu
doneminde bulanti-kusma, yorgunluk, uyku hali, gastrik distres goriilebilir ve bu faktorler
libidonun azalmasma neden olan faktorlerdir. ikinci trimester ise annenin gebeligi
kabullendigi ve gebelige uyum sagladigi ve kendi i¢ benligine yoneldigi donemdir. Ugiincii
trimesterde ise doguma yonelik korkular artmistir yeni ebeveyn olma sorumlulugu ve bilinci

artmustir. (Ozorhan ve digerleri, 2014).

Gebelik donemi kadinlarin yasaminda kaygi ve stres verici olaylarla karsilasma
durumunun yiiksek oldugu ve psikososyal sagligin olumsuz etkilenmesine neden olabilecek
durumlarin yasandigi bir siirectir. Bu siiregte kadinlarin psikososyal sagligimi etkileyen
etmenler, “kadmin gebelik 6ncesi ruhsal durumu, egitim diizeyi, gebeligi isteyip istememe
durumu, daha 6nceki olumsuz gebelik ve dogum deneyimleri, es ve aile iligkileri, gebelik ve
doguma ait sosyal rol modelleri, gebelik hakkindaki bilgi diizeyi, diisiik benlik saygis1 ve
yeterli sosyal destek diizeyleri” gibi bircok faktérden etkilenmektedir (Ozsahin ve digerleri,
2018).

Annelige hazirlanan kadmnlarin bu 6zel donemlerinde yasadiklari ilk deneyimse
yasayacaklari konusunda bilinmezlik korkusu, eger daha 6nce deneyimledigi bir gebeligi
varsa bu siirecteki yasanacaklarin kotii olacagi korkusu yasanabilmektedir (Kiiciikkaya ve
digerleri, 2018). Gebelerde yasanan bu korku ve kaygi annelerin ruh saghigini ve dolayisiyla
fetiisti ve ileriki yagsaminda yeni doganin yasamini olumsuz etkilemektedir (Daglar ve Nur,

2014).

Kadinlarin yasamis oldugu en giizel donem olan gebelik donemi farkli trimesterlerde
farkli duygular1 barindirmaktadir. Kiiclikkaya ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmaya

gore ligiincii trimester gebelerdeki endise diizeylerinin puan ortalamasi orta diizeyde oldugu
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ve birinci ve ikinci trimeterdeki gebelerin endise diizeylerinden daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Kiigiikkaya ve digerleri, 2018).

Gebeligi ilk kez yasayan ve olumsuz gebelik deneyimine sahip olan anne adaylarinin
gebelik hakkinda bilinmezlik duygusunun yol agtigi endise ve kaygiyr kontrol altina
alabilmesi adina ve gebelikte yasanan stresi en az diizeye indirebilmek i¢in saglik
profesyonellerinden alacag1 destek olduk¢a énemlidir (Aydin ve digerleri, 2019). Ustgoriil
ve arkadasinin yapmis oldugu calismada dogum sonrasi destek alan vajinal dogum yapmus
multipar gebelerin dogum sonrasindaki kaygi seviyeleri hicbir destek almayan acil sezaryen

olmus primipar gebelerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Ustgoriil ve Yanikkerem,
2017).

Kadinlar i¢in ¢ok 6zel bir donem olan gebelik doneminde yasanan stresin yogun
olmasi viicudun savunma sisteminin baskilanmasina, intrauterin gelisme geriligi riskinin
artmasina ve dogumun erken olma riskinin artmasina neden olmaktadir (Olger ve Oskay,
2015).

2.5. Non-Stress Testi ve Kaygi

NST testinin 20-30 dk gibi uzun zaman almasi ve gebelerin yatmasini gerektiren bir
islem olmasi, anne adaylarinin supine hipotansif sendrom yagsama riskinin artmasina ve anne
adaylarmin bebegi hakkinda endiselenmesine yol agabilmektedir (Kogak ve Ege, 2016).
Anne adaylarinin yasadiklar1 stresi tolere edebilmesi ve stresin yasatmis oldugu olumsuz
sonuclarindan en az diizeyde etkilenmesi i¢in saglik profesyonellerinin vermis oldugu

destek oldukg¢a dnemlidir (Aydin ve digerleri, 2019).

Yapilan arastirmalarda; insanlarin tan1 alirken, yapilan test ve tetkiklerde endise ve
korku yasadiklar1 bu endise ve korkunun ruh sagligin1 olumsuz etkiledigi belirtilmektedir

(D6nmez ve digerleri, 2012)

Anne adaylarina uygulanan invaziv tanilar sirasinda anne adaymnin odak noktasinin
fetlis olmasi ve fetiisiin saghigina yonelik endiseleri kaygi seviyesini arttirabilmektedir

(Altuntug ve digerleri, 2019).

Anne adayinin yapilan islemler hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve bebegine zarar

gelecegi endisesiyle pismanlik ve sucluluk duygusu icerisinde bebegini kaybetme korkusuna
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kapilabilmektedir (Altay ve Baltaci, 2019). Nitekim yapilan bir ¢alismada anne adaylarinin
amniyosentez islemi uygulanmadan Once %065,8’inin gergin oldugunu hissettigi
belirlenmistir. Anne adaylarinin gergin oldugunu hissetme nedenleri arasinda %42,7’sinin
bebegini kaybetme konusunda gereksiz risk aldig diisiincesinde oldugu, %31,5’inin yapilan
uygulamadan korku duydugunu, %2’sinin evrak bekleme ve islemlerinin gerginligini
arttirdigl, %1,4’linilin ¢evresindeki insanlardan etkilendigini, %0,7’sinin amniyosentez
islemini beklemek istemedigini ve %0,7’sinin de ekonomik durumunun yetersiz oldugundan

dolay1 gergin olduklarini belirtmislerdir (Donmez ve digerleri, 2012).

Gebeligin siireci boyunca annenin ve fetiisiin sagligini degerlendirmek amaciyla bazi
testler ve tetkikler yapilmaktadir. Bu testlerden biri de elektronik fetal monitdrizasyondur
(EFM) dir. EFM, fetal kalp hizin1 (FKH) uterus kontraksiyonlari ile olan iligskiyi izlememizi
saglayan monitordiir. EFM fetal hipoksinin erken tanilanmasini saglayan 6liimciil durumlari
onceden tespit etmeye yarayan olduk¢a oOnemli uygulamalardan biridir (Aktas ve

Osmanagaoglu, 2017).

Kadinlarin annelige hazirlandigi ¢ok 6zel bir siire¢ olan gebelik doneminde yasanan
stres kaynaklarindan birisi de fetiisiin sagligini1 tayin etmek i¢in uygulanan testlere karsi
bilinmezliklerdir. Uygulanan testler sirasinda anne adaylar1 bebekleri hakkinda endise

duyabilmektedir (Kogak ve Ege, 2016).

Anne adaylarina dogum yaklastikca kendi saglig1 ve fetiisiin sagligin1 kontrol etmek
icin en ¢ok uygulanan testlerden birisi de NST dir. NST anne adayinin konraksiyonlariyla
fetiis kalp hizi (FKH)’nin kagida aktarilarak fetiisiin iyilik halini degerlendirmemizi saglar.
(Oz, 2019).

2.6. Gebelikte Kaygi ve Ebelik Bakimi

Kaygt, her insanin yasaminin belli bir doneminde yasamis oldugu huzursuzluk veren,
endiseli, karmasik bir duygudur. Yasanan bu duygusal gerilimin belli bir diizeye kadar
olmasi yasami motive ederken, belli bir diizeyden sonrasi yagamin olumsuz etkilenmesine

neden olmaktadir (Kaplan ve digerleri, 2007; Ust ve digerleri, 2015).
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Kadinlarin annelige hazirlandig1 ¢cok 6zel bir donem olan gebelik donemi, kadinlar
icin stres verici ve kaygi olusturabilecek bir¢ok riskli durumla kars1 karsiya kalabilecegi bir

donemdir (Akbas ve digerleri, 2008; Yesil¢icek Calik ve Aktas, 2011).

Gebelik doneminde yasanan bu kaygmin anne adayinda ve fetiisiin yasaminda
olusturabilecegi birgok risk faktorii bulunmaktadir. Bu olumsuz sonuglar “kaygmin gebelik
ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni doganin saghgini olumsuz etkiledigi, preterm
eyleme, preeklempsiye, zor doguma, dogumda daha fazla cerrahi miidahaleye gereksinim
duymaya, diisik dogum agirligina ve intrauterin gelisim geriligine” neden oldugu
bildirilmistir (Yesilgigek Calik ve Aktas, 2011; Ust ve digerleri, 2013; Sen ve Sirin, 2013;
Ust ve Pasinlioglu, 2015; Ozsahin ve digerleri, 2018; Topa¢ Tungel ve Kahyaoglu Siit,
2018; Sis Celik ve Atasever, 2020).

Anne adaylarmin yasamis oldugu kaygi halinin devam etmesi postpartum depresyon
riski tagimaktadir. Kaygi ve depresyon yasayan annelerin bebekleri de bu durumdan
olumsuz etkilenmektedir. Bu durumun olumsuz etkileri de su sekildedir; “anne ve bebek
baglanma sorunlari, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme, duygusal
gelisimde bozukluk ve davranis problemleri” gibi daha bir¢ok olumsuz sonuglara neden

olmaktadir (Ozsahin ve digerleri, 2018).

Gebelik izlemleri, muayene, yapilan tetkik ve testler, NST testi anne adaylarinin bu
uygulamalara yonelik bilgi eksikligi, fetiisiin sagligina odakli olmalar1 ve bu konuda endise
duymalar1 anne adaylarinin kaygisinin artmasina neden olabilmektedir (Aydin ve digerleri,

2019).

Annelige hazirlanilan bu donemde yasanan stres, endise ve kayginin etkileri sonucu
yasanan olumsuz durumlarin yagsanmamasi i¢in bu donemde anne adaylarina yapilacak olan
damgmanlik olduk¢a 6nem arz etmektedir (Ilgioglu ve digerleri, 2017; Aydin ve digerleri,
2019).

Gebelik donemi anne adaylarinin bir¢ok stres faktoriiyle basetmesi gereken bir siireg
olup, bu siirecte yasanan stresin olumsuz sonuglara yol agmamasi i¢in stresin dnlenmesi ve
stres yOnetimi konusunda saglik profesyonellerinin destegi ve danmismanligi oldukca

onemlidir (Sis Celik ve Atasever, 2020)

Yapilan calismalara gore gebelere yapilan invaziv islemler dncesi gebelerde hafif ve
orta diizeyde kaygi oldugu ve yapilan baska bir ¢aligmada ise gebelere yapilan islem oncesi

egitim verilen gebelerin kaygi diizeyleri egitim verilmeyen gebelerin kaygi diizeyine gore

15



daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler 1s181nda saglik profesyonellerinin gebelerin ve
fetlislerin yasaminit olumsuz etkileyen kaygi olusturabilecek etkenlerin belirlenmesi ve
gebelerin streslerini yonetmesi konusunda danigsmanlik vermesi olduk¢a 6nemlidir (Bahar,

2006; Altuntug ve digerleri, 2019; Altay ve Baltaci, 2019)

Annelige hazirlanan kadinlar i¢in ¢ok 6zel bir siire¢ olan gebelik doneminde en biiytik
destekcileri ailesi ve onlarla iletisim halinde olan, en yakin saglik profesyoneli ebe
hemsiredir. Bu 6zel doneme 6zgli yasanan siirecteki stres faktorlerini en az diizeye indiren
ve stresle bag etme yontemleri konusunda rehber olan saglik profesyonelinin danismanligi
ve egitimi olduk¢a 6nemlidir. Yapilan ¢alismalar gebelik siirecinde egitim alan kadinlarin
kaygi seviyelerinin egitim almayan kadinlarin kaygi seviyesine gére daha az bulundugu,
yapilan testler ve tetkikler konusunda test dncesi bilgilendirme yapilan gebelerin durumluk
siireklik kaygilarinin daha diisilk oldugu bulunmustur. Bu nedenle gebelikteki stres
faktorlerini tanilamak, gebelerin fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 konusunda bilgi sahibi
olmak ebe ve hemsirelerin en 6nemli gorevleri arasinda yer almaktadir (Kaplan ve digerleri,
2007; Tabur 2007; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Kocak ve Ege, 2016; Altay ve Baltaci, 2019;
Sayik ve digerleri, 2019; Baltaci ve Baser, 2020; Giileg Satir ve digerleri, 2020; Sis Celik ve
Atasever, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma yar1 deneysel tipte olup gebelere verilen egitimin kaygi diizeyine etkisi

arastirilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi NST polikliniginde
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma 15 Ocak 2020-15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Tez
calismasinin planlama takvimi, verilerin toplanmasi, tez raporunun hazirlanmas: ve

sunulmasi stireci Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Arastirma zaman.

islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi Ocak 2020
Tez Onerisinin hazirlanmast Mart 2020
Anket formunun olusturulmasi Nisan 2020
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 6n Haziran 2020
onayin alinmasi
Aydin il Saglik Miidiirliigii’nden iznin alinmasi Temmuz 2020
Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Agustos 2020
Arastirma verilerinin toplanmasi Temmuz 2020- Temmuz 2021
Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmasi Haziran-Temmuz 2021
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi NST
poliklinigine basvuran tiim gebeler olusturmustur. Ornekleme dahil edilmesi gereken an az
gebe sayisi; egitim-kontrol gruplarinin  Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi puan
ortalamalarini incelemek i¢in Kogak ve Ege, (2016)’nin “Prenatal tarama testi uygulanan
gebelerin kaygi diizeyi ve iliskili faktorler” baslikli calismasinin prenatal test hakkinda bilgi
sahibi olma Durumluluk Siireklilik Kaygi Olgegi- Siirekli Kaygi puan ortalamalari
kullanilarak, t testi ile, etki giicii d= 0.42 hesaplanmis, a=0,05, % 95 giiven araliginda % 80
giice ulasmak icin 6rneklem hacmi 180 olarak hesaplanmustir. Ornekleme alinmasi gereken
saylya olas1 kayiplar diisiiniilerek %15 (yaklasik 28 gebe) ekleme yapilmis ve toplam
orneklem hacmi 208 olarak bulunmustur. Bu hesaplamaya goére egitim grubuna alinmasi
gereken en az gebe sayis1 104 ve kontrol grubuna da en az alinmasi gereken gebe sayis1 104

olarak hesaplanmuistir.

Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda etkilenme olmamasi i¢in; egitim grubu Sali,
carsamba ve persembe giinleri, kontrol grubu ise pazartesi ve cuma giinleri arastirmaya
alinma kriterlerine uyan ve gelisigiizel Ornekleme yontemi ile secilen gebelerle
yiriitilmustir.

Arastirma siirecinde egitim ve kontrol gruplarini olusturan toplam 276 gebe ile
gorilistilmiis, bu gebelerin 1’1 ilkokul mezunu olmadigi, 42’si daha once NST islemi
uygulandigi, 8’1 herhangi bir gebelik komplikasyonuna sahip oldugu ve 10’u arastirmaya
katilmay1 reddettigi i¢in arastirmaya dahil edilmemistir. Sonug olarak 215 gebe arastirmaya

alinmistir.

Egitim grubuna alinan 106 gebenin 2’si, kontrol grubuna alinan 109 gebenin 5’i son

testleri doldurmak istemedigi i¢in arastirmadan ¢ikarilmistir.
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3.5. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

3.5.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri

¢ Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler
e En az ilkokul mezunu olan gebeler

e Tiirk¢e okuyup anlayabilen gebeler

e 20 yas iistiinde olan gebeler

e Gebeligin 32-40 haftas1 arasinda olan gebeler (Non-stress test gebeligin 32.

haftasindan itibaren uygulandigi icin)

e i1k defa Non-Stress Test uygulanacak olan gebeler

3.5.2. Calismaya Alinmama Kriterleri

e Daha Once Non-stres test uygulanmis gebeler
¢ Daha Once Non-stress teste yonelik egitim almig gebeler

e Herhangi bir gebelik komplikasyonu olanlar (plasenta previa, preeklampsi, erken
membran riiptiirii,oligohidroamniyos, prezentasyon bozuklugu, intrauterin gelisme

geriligi, intrauterin 6li fetiis, makrozomik bebekler vs.)

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK1) ve Durumluluk-
Siireklilik Kaygr Olgegi (DKO-SKO) (EK 2) kullanilmistir. Ayrica arastirmanin
yiirtitiilmesi sirasinda Non-Stress Test (NST) Gebe Egitim Kitap¢igr (EK 3) ve Egitim
Kitapg¢ig1 Degerlendirme Formu (EK 4) kullanilmistir.
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3.6.1. On Uygulama

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formunun anlagilirhigi ile
uygulanabilirligini saglamak amaciyla Ebelik alanlarinda gérev yapan bes dgretim iiyesinin
goriis ve Onerileri alinmistir.  Anlasilirligini ve uygulanabilirligini denemek i¢in ¢alismanin
yapildigi NST polikliniginde 10 gebe ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada kisisel
bilgi formunda herhangi bir degisiklige gereksinim duyulmamistir. On uygulama formlar1

arastirma analizine dahil edilmemistir.

3.6.2. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak gelistirilen kisisel bilgi formu gebelerin
sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, gebelik haftasi, egitim durumu, es egitim durumu,
herhangi bir iste calisma durumu, meslegi, es meslegi, sosyal giivence durumu, gelir
durumu) ve obstetrik 6zelliklerini (gebeliginin planli olup olmadigi, gebeliginin basindan
beri herhangi bir rahatsizlik yasayip yasamadigi, yasadiysa rahatsizligin ne oldugu)
literatiire dayal1 sorular1 icermektedir. (Ozsahin ve digerleri, 2018; Sercekus, 2010).

3.6.3. Durumluluk-Siireklilik Kaygi Ol¢egi (DKO-SKO) (EK-2)

1964 yilinda Spielberg ve arkadaglar1 tarafindan bu oOlgek, gelistirilmistir. Tiirkce
uyarlamas1 ve standardizasyonu Oner ve Le Compte tarafindan 1974- 1977 yillarinda
yapilmistir (Oner ve Le Compte, 1998). Olgeklerin her ikisi de dortlii likert seklindedir.
Durumluk kaygi 6l¢egi, kisinin belirli bir zamanda ve belirli sartlarda kendisiyle ilgili
duygularinin betimlenmesi ile ilgilidir ve Olgegin maddelerini okurken o andaki
duygularinin siddetine gore “1 (Hig), 2 (Biraz), 3 (Cok), 4 (Tamamiyle)” gibi, dort siktan
birini isaretlemesini gerektirir. Durumluk kaygi 6lgegi 20 maddeden olusmaktadir. Siirekli
kaygt Olcegi ise; kisinin kendini genel duygu haliyle nasil hissettigini dile getirmesini
gerektirir. Siirekli kaygi 6lgegini okurken 6l¢ek maddelerinin her bir se¢enegini “1 (Hemen
hemen higbir zaman), 2 (Bazen), 3 (Cogu Zaman), 4 (Her Zaman) ifadelerinden biriyle

isaretlemislerdir. Siirekli kaygi 6l¢egi de durumluk kaygi dlgegi gibi 20 madde igermektedir.
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Duruma bagli kaygi odlgeginde (1,2,5,8,10,11,15,16,19,20’inci maddeler); stirekli kaygi
6lceginde (21,26,27,30,33,36,39’uncu maddeler) olmak iizere 10’ar adet ters yonlii ifade
bulunmaktadir. Olgekte olumsuz duygulart dogrudan ifadeler belirtirken, olumlu duygular:
ise tersine donmiis ifadeler belirtmektedir. Olgekten elde edilen ifadelerin toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degisir; yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiikk puan ise algak
kayg1 diizeyini gostermektedir (Oner ve Le Compte, 1998). Oner’in ifadesine gore,
Spielberger’in duygu durumuna bagl siirekli kaygi 6lgeginde; 0-19 puan kaygi yok 20-39
puan hafif diizeyde kaygi 40-59 puan orta diizeyde kaygi 60-79 puan yiiksek diizeyde kaygi,
80- ve iizeri puan ise paniklik hali olarak degerlendirilmektedir. Tirk¢eye uyarlanan dlgegin
alfa korelasyonlari ile dlgiilen giivenilirlik katsayilarinin durumluk kaygi 6l¢egi icin 0.83 ile
0.92 arasinda, stirekli kaygi 6l¢cegi i¢in 0.83 ile 0.87 arasinda oldugu saptanmistir (Kiling
Akman, 2015). Bu ¢alismada giivenilirlilik katsayilari durumluluk kaygi 6l¢egi igin 0,85 ile
0,91 arasinda, siirekli kaygi 6l¢egi i¢in 0,79-0,85 arasinda oldugu saptanmaistir.

3.6.4. Non-Stress Teste Yonelik Verilen Gebe Egitim Kitapcigi (EK-3)

Egitim kitap¢ig1 arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis
olup; “NST nedir, NST kimlere uygulanir, NST testinin avantajlar1 ve dezavantajlari
nelerdir, NST testi ne zaman uygulanir, NST nasil uygulanir ve NST isleminin sonucunu
nasil Ogrenebilirsiniz?” konu bagliklarindan olusmaktadir (Aktas ve Osmanoglu, 2017;
Amanak, 2018; Alp Dal ve Ertem, 2016). Egitim kitap¢ig1 hazirlanirken kitapgigin igerik ve

gecerliligi Egitim Kitap¢ig1 Degerlendirme Formu ile degerlendirilmistir.

3.6.5. Egitim Kitapcig1 Degerlendirme Formu (EK 4)

Bu form egitim kitapgigini degerlendirmek amaciyla Top (2012) tarafindan
gelistirilmis bir formdur (Top, 2012). Egitim kitapgiginin igerik gegerligi agisindan
degerlendirilmesi icin Aydim Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii'nde gorev alan bes Ogretim {yesinden uzman goriisii alinmistir.
Uzmanlardan egitim kitapgiginin kurgusal, igerik, Tiirk¢ce anlatimi ve gorsellikle ilgili

ozelliklerin degerlendirildigi 14 sorudan olusan bu formu derecelendirerek doldurmalari
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istenmistir. Formun puanlamasindaki gorisler; fikrim yok 0, gereksiz 1, hi¢ katilmiyorum?2,

az katiliyorum 3, orta derecede katiliyorum 4, ¢ok katiliyorum 5 puan seklindedir.

Tablo 2. Uzmanlarin egitim kitapgigina verdigi puanlarin ortalama, standart sapma ve Min-

Max degerleri.

Egitim Kitapcig1 Degerlendirme Formu Ort? SdP Min Max
Kurgusal Ozellikler
1- Alt basliklar mantikli bir bigimde 4,67 0,52 4,00 5,00
diizenlenmis
2- Bolimler arasinda uyum bulunmakta 4,83 0,41 4,00 5,00
3- Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi 4,83 0,41 4,00 5,00

bicimde yazilmis
igerik ile ilgili Ozellikler

4-Verilen bilgilerin kapsami yeterli 4,67 0,52 4,00 5,00
5-Verilen bilgiler aydinlatic1 ve kullanilabilir 5,00 0,00 5,00 5,00
6-Kaynaklar1 giincel ve konu ile ilgili 4,83 0,41 4,00 5,00
Tiirk¢e Anlatimu ile flgili Ozellikler
7- Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor 5,00 0,00 5,00 5,00
8-Gereksiz tekrarlar yok 5,00 0,00 5,00 5,00
9-Gereksiz ayrintilar yok 5,00 0,00 5,00 5,00
10-Anlamay giiglestiren sozciikler yok 4,83 0,41 4,00 5,00
11-Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun 4,83 0,41 4,00 5,00
yazilmig

Gorsellik ile ilgili 6zellikler
12-Metnin dizilis bigimi, sayfa diizeni ve

harflerin biiyiikliigii okuyucuyu sikmiyor 4,83 0,41 4,00 5,00
13-Yanls yazilmis sozciikler yok
14-Materyalin kapaginin icerigi ve goriintiisii 5,00 0,00 5,00 5,00
ilgi cekici bigimde hazirlanmig 450 0,55 4,00 5,00

2 Ortalama, ® Standart Sapma

Tablo 3. egitim kitap¢igi igerik gegerliligi degerleri.

N we X2 Sd® p
6 0.253 17.547 12 0.185

3K endall’n uyusum katsayisi, ® Standart sapma

Egitim kitap¢igina uzmanlarin verdigi puanlar ile Kendall’in Uyusum Katsayisi
korelasyon testi ile yapilan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05 Tablo 3). Bu sonuca gore uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu ve egitim

materyalinin kapsaminin gegerli oldugu kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirma icin etik kurul izni ve aragtirmanin yapildigr hastanenin bagh oldugu il
saglik midirliigiinden gerekli kurum izni alinmistir. Arastirma verileri 15 Temmuz 2020 ve
15 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinde NST Poliklinigi’ne bagvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
gebelerden toplanmustir. Veri toplama asamasinda ilk olarak gebeler ile tanisiimis ve
arastirmanin amaci, siireci, veri toplama formlar1 hakkinda sozel olarak bilgi verilmis ve
sorular1 yanitlanmistir. Gebelerden calismaya goniillii olarak katilimlar1 konusunda olur
almmistir. Veri toplama dort asamadan olusmustur. Arastirmanin kisisel bilgi formu
aragtirmac tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile DKO-SKO ise gebeler tarafindan 6z

bildirim yontemi ile doldurulmustur.

3.7.1. Egitim Grubu

Birinci Asama: Bu asamada gebelerle tanisilmis ve gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Aragtirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin onamlar1 alinmis ve “Kisisel Bilgi

Formu” ve “Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi” uygulanmustir.

ITkinci Asama: Bu asamada gebelere ayr1 bir odada hazirlanan gebe egitim kitapgigi ile

Non-Stress Teste yonelik egitim verilmis olup gebelerin sorular1 yanitlanmastir.
Uciincii Asama: Bu asamada gebelere Non-Stress Test islemi uygulanmistir.

Dérdiincii Asama: Bu asamada gebelere tekrar “Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olcegi”

uygulanmustir.

3.7.2. Kontrol Grubu

Birinci Asama: Bu asamada gebelerle tanisilmis ve gebelere arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin onamlar1 alinmig ve “Kisisel Bilgi

Formu” ve “Durumluluk-Siireklilik Kaygi Ol¢egi” uygulanmustir.
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Tkinci Asama: Bu asamada kontrol grubu oldugu igin gebelere herhangi bir uygulama

yapilmamustir.
Uciincii Asama: Bu asamada gebelere Non-Stress Test Islemi uygulanmistir.

Dérdiincii Asama: Bu asamada gebelere tekrar “Durumluluk-Siireklilik Kayg1 Olcegi”

uygulanmustir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences SPSS 18 (PASW Inc.,
Chicago. IL. USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar
Skewness ve Kurtozis degerleri ile belirlenmigtir. Verilerin normal dagildigi goriilmiistiir.
Egitim ve kontrol gruplarinin  sosyo-demografik ve obstetrik  6zelliklerinin
karsilagtirilmasinda ki-kare/t-testi (independent samples t testi), gruplarin egitim oncesi ve
sonras1 durumluluk kaygi diizeyleri ile siireklilik kaygi diizeylerinin karsilastirilmasinda t-
testi ve gruplarin egitim Oncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeyleri ile siireklilik kaygi

diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

3.9. Degiskenler

3.9.1. Bagimh Degiskenler

Bu calismanmn bagimli degiskenleri Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olcegi (DKO-

SKO)’deki sorulara verilen cevaplara gore alman puanlar olusturmaktadir.

3.9.2. Bagimsiz Degiskenler

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskeni NST uygulamasina yonelik verilen egitimdir.
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3.10. Arastirma Sirasinda Yasanan Giicliikler

Covid-19 pandemi siireci nedeniyle gebelerle yiiz yiize konusmak ve iletisim kurmaya
calisilirken ayni zamanda sosyal mesafenin korunmaya calisilmasi nedeniyle (6zellikle

egitim grubunun egitimleri sirasinda) iletisimde bazi sikintilar yasanmustir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (No: 2020/025)
alinmugtir (Ek-8). Daha sonra Aydm Il Saghk Miidiirliigiinden arastirmanm Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Devlet Hastanesi’nde uygulanabilmesi i¢in 27.07.2020 tarih
ve 20190 sayili izin belgesi alinmistir (Ek-9). Arastirmaya katilan gebelere caligmanin
amaci, veri toplama formlarini doldurma siiresi, ¢alismaya katilmanin goniilliiliik esasina
dayandigi, katilimlarini1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
aragtirma disinda kullanilmayacagi gibi konularda bilgi verilmistir. Varsa sorular
yanitlanmis ve ¢alismaya katilimlar1 konusunda sozlii ve yazili onamlar1 alimmustir. “Gebe
Egitim Kitap¢i1g1” hazirlik siirecinde uzman goriisii degerlendirmesi icin Ogr. Gor. Dr. Ekin
Dila Topaloglu Oren’den “Egitim Materyali Degerlendirme Formu” kullanimi igin e mail

yoluyla izin alinmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgular dort ana baglik altinda verilmistir.

e Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin kisisel ve obstetrik Ozelliklerine iliskin

bulgular

e Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim Oncesi ve sonrast durumluluk ve

stireklilik kayg1 diizeylerinin karsilastiriimasi

e Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim Oncesi ve sonrast durumluluk ve
streklilik  kaygi envanteri puan ortalamalarmin grup i¢i  degerlerinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular

e Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve sonrast durumluluk ve

stireklilik kayg1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

4.1. Egitim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Kisisel ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Tablo 4’de arastirmaya katilan egitim ve kontrol grubundaki gebelerin kisisel ve
obstetrik ozelliklerine iliskin verilerin dagilimi yer almaktadir. Calismaya katilan her iki
gruptaki gebelerin istatistiksel olarak benzer sekilde iiniversite ve iistii egitim seviyesine
sahip oldugu (egitim: %62,5, kontrol: %063,5), yaridan fazlasinin c¢alismadigr (egitim:
%57,7, kontrol: %56,7), ¢ogunlugunun sosyal giivencesinin bulundugu (egitim: % 92,3,
kontrol: % 91,3) biiyiik bir boliimiiniin geliri ile giderinin esit oldugu (egitim: %61,1,
kontrol: %60,1), cogunlugunun ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu (egitim: %92,3, kontrol:
%94,2) ve biiyikk bir kismmin sehirde yasadigi (egitim: % 78,8, kontrol: % 76,0)

goriilmiistiir.

Arastirmada egitim ve kontrol grubunda yer alan gebelerin istatistiksel olarak benzer
sekilde biiyiik bir boliimiiniin gebelikte rahatsizlik yasadigi (egitim: %74,0, kontrol: %76,0)
ve yasanilan rahatsizliklarin bulanti (egitim: %67,3, kontrol: %68,3), bulanti-kusma (egitim:

%52,9, kontrol: %51,0), reflii (egitim: %49,0, kontrol: %51,9), bacak kramplar1 (egitim:
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%56,7, kontrol: %54,8) ve anemi (egitim: %59,6, kontrol: %56,7) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4).

Ayrica aragtirmada her iki grupta yer alan gebelerin yas (egitim: %?21,94+4,25,
kontrol: %22,05+4,23) ve gebelik haftasi (egitim: 34,25+5,21, kontrol: 34,85+4,52)

ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin kisisel ve obstetrik 6zellikleri (n=208)

Egitim Grubu Kontrol Grubu,
Ozellikler (n=104) (n=104) X?/p
n(%o) n(%o)
Egitim durumu
[kdgretim 11 (10,5) 13 (12,5) 1,253/0,234
Lise 28 (26,0) 25 (24,0)
Universite ve iistii 65 (62,5) 66 (63,5)
Calisma durumu
Evet 44 (42,3) 45 (43,3) 0,542/0,745
Hayir 60 (57,7) 59 (56,7)
Sosyal giivence durumu
Var 96 (92,3) 95 (91,3) 1,254/0,652
Yok 8 (7,7) 9(8,7)
Gelir durumu
Gelir giderden az 23 (22,1) 22 (21,2) 1,785/0,125
Gelir gidere esit 64 (61,5) 66 (63,5)
Gelir giderden fazla 17 (16,4) 16 (15,4)
Aile tipi
Cekirdek aile 96 (92,3) 98 (94,2) 1,895/0,632
Genis aile 8 (7,7) 6 (5,8)
Yasanilan yer
Sehir 82 (78,8) 79 (76,0) 1,452/0,421
flge 12 (11,5) 13 (12,5)
Koy 10 (9,7) 12 (11,5)
Gebeligin planh olma durumu
Evet 95 (91,3) 91 (87,5) 2,536/0,745
Hayir 9(8,7) 13 (12,5)
Gebelikte herhangi bir
rahatsizhik yasama durumu
Evet 77 (74,0) 79 (76,0) 2,542/0,369
Hayir 27 (26,0) 25 (24,0)
Gebelikte yasanan rahatsizhiklar Egitim Grubu Kontrol Grubu
(n=77) (n=79)
Bulant1 70 (67,3) 71 (68,3) 0,253/0,325
Bulanti-kusma 55 (52,9) 53 (51,0)
Refli 51 (49,0) 54 (51,9)
Bacak kramplari 59 (56,7) 57 (54,8)
Anemi 62 (59,6) 59 (56,7)
P Egitim Grubu (n=104) Kontrol Grubu (n=104)
Ozellikler Ort=SS (min-max) Ort+SS (min-max) tp
Yas 21,9444,25 (20-44) 22,05+4,23(20-43) 0,523/0,865
Gebelik Haftasi 34,25+5,21(32-35) 34,85+4,52(31-36) 0,362/0,412
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4.2. Egitim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Durumluluk

(DKE) ve Siireklilik (SKE) Kaygi Diizeyleri ve Karsilastirilmasi

Tablo 5’de egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim 6ncesi ve sonras1t DKE ve
SKE puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular verilmistir. Arastirmada egitim
Oncesi; egitim grubunda yer alan gebelerin DKE puan ortalamalarinin (49,73+ 7,45) kontrol
grubundaki gebelere gore (48,31+5,36) daha yiliksek oldugu, ancak yapilan istatistiksel
degerlendirmede bu farkin 6nemsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Ayrica arastirmada egitim
grubundaki gebelerin SKE puan ortalamalarinin (37,29+ 6,25, hafif kaygi) kontrol grubunda
yer alan gebelere (38,03+5,82, hafif kaygi) gore daha diisiik oldugu, ancak yapilan

istatistiksel degerlendirmede bu farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmada egitim sonrasi; egitim grubunda yer alan gebelerin DKE puan
ortalamalarinin (40,16+ 6,25) kontrol grubundaki gebelere gore (46,41+7,41) istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica aragtirmada egitim
grubundaki gebelerin SKE puan ortalamalarinin (35,89+ 6,56, hafif kaygi) kontrol grubunda
yer alan gebelere (37,21+5,82, hafif kaygi) gore daha diisiik oldugu, ancak yapilan

istatistiksel degerlendirmede bu farkin 6nemsiz oldugu belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim dncesi ve sonrast DKE ve SKE

puan ortalamalarinin karsilastirilmas: (n=208).

. Egitim Grubu (n=104 Kontrol Grubu (n=104
Olgekler ° Ort:I:SS( ) Ort:I:SS( ) tp
Egitim Oncesi
DKE 49,73+ 7,45 (28-76) 48,31+5,36 (24-77) 0,652/0,521
SKE 37,29+ 6,25(32-79) 38,03+5,82 (30-75) 0,253/0,785
Egitim Sonrasi
DKE 40,16+ 6,25 (28-76) 46,41+7,41 (24-T7) 1,525/0,006*
SKE 35,89+ 6,56 (32-79) 37,21+5,82 (30-75) 0,452/0,123
*p<0,05
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4.3. Egitim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Durumluluk
(DKE) ve Siireklilik (SKE) Kaygi Envanteri Puan Ortalamalann ve

Karsilastirilmasi

Tablo 6’da egitim ve kontrol grubundaki gebelerin DKE ve SKE puan ortalamalarinin
grup i¢i degerlerinin karsilagtirilmasi verilmistir. Arastirmada egitim grubunun DKE egitim
Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken
(p<0,05), kontrol grubunda ise istatistiksel agidan anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).
Ayrica arastirmada egitim ve kontrol gruplarinin SKE egitim Oncesi ve sonrasi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak agidan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 6. Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin DKE ve SKE puan ortalamalarinin grup

i¢i degerlerinin karsilagtiritimasi (n=208).

Egitim Grubu (n=104) Kontrol Grubu (n=104)

Olcekler

t p t p
Egitim oncesi ve sonrasi DKE 2,658 0,007 0,576 0,898
Egitim o6ncesi ve sonras1 SKE 0,254 0,756 0,413 0,654

4.4. Egitim ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Egitim Oncesi ve Sonras1 Durumluluk

(DKE) ve Siireklilik (SKE) Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 7’de egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve sonrasi DKE ile
SKE diizeyleri arasindaki iliski verilmistir. Arastirmada egitim 6ncesinde, egitim ve kontrol
gruplarindaki gebelerin DKE ile SKE puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Arastirmada egitim sonrasinda, egitim grubundaki gebelerin DKE ile SKE puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanirken kontrol grubunda

ise pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli iligski bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Egitim ve kontrol grubundaki gebelerin egitim oncesi ve sonrasi DKE ile SKE

diizeyleri arasindaki iliski.

Olgekler -
¢ Egitim Grubu (n=104) Kontrol Grubu (n=104)
L ] r 0,798 0,842
Egitim 6ncesi SKE p <0,001 <0,001
. r 0,612 0,813
Egitim sonras1 SKE p <0,001 <0,001
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5. TARTISMA

Non-stress teste yonelik verilen egitimin gebelerin kaygi diizeyine olan etkisini
incelemek amaciyla yar1 deneysel tipte yapilan bu calismada, girisim sonrasi; egitim
grubunun durumluluk kaygi diizeylerinin kontrol grubuna gore daha iyi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, egitim grubuna NST islemi Oncesi verilen egitim sayesinde
gebelerin islem hakkinda bilgi sahibi olmasi, isleme yonelik sorularinin cevaplanmasina

bagli olarak belirsizlik duygusunun azalmig olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada egitim ve kontrol grubundaki gebelerin kisisel ve obstetrik 6zelliklerinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar her iki grubun homojen 6zellikte oldugunu ve
gruplarinin kaygi diizeyleri bakimindan karsilastirilabilir 6zellikte oldugunu gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada egitim oncesi her iki grubun durumluluk kaygi diizeyleri benzer olarak
bulunurken, egitim sonrasi; egitim grubunun durumluluk kaygi diizeyinin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica egitim grubunun
egitim Oncesi ve sonrast durumluluk kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml sekilde
azaldigi, kontrol grubunun ise istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gdstermedigi
goriilmiistiir. Iki grup arasindaki egitim sonrasi ¢ikan bu farkin, egitim grubuna NST islemi
Oncesi verilen egitimden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda NST
islemi Oncesi verilen egitimin kaygi diizeyine etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya
ulagilamamustir. Ancak gesitli prenatal testler dncesi verilen egitimin kaygi diizeyine etkisini
inceleyen ¢alismalara ulasilabilmistir. Ulasilan ¢caligmalarin birinde, bu ¢alismanin sonucuna
benzer sekilde prenatal tani testi uygulanacak gebelere verilen danigmanlik sonrasi, deney
grubundaki gebelerin durumluluk kaygi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaldig1 bildirilmistir (Yavan 2004). Ayrica Potur ve digerleri (2009)'nin yaptig1 ¢alismada
da gebelerin fetal saglig1 degerlendiren testlere iliskin bilgi sahibi olmamalarina bagli olarak
belirsizlik hissi yasadiklar1 ve kaygi duyduklari belirtilmektedir. Diger taraftan bu
sonuclarin aksine Kocak ve Ege (2016) calismalarinda prenatal test oncesi bilgi alma
durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmadigini bildirmektedir. Benzer sekilde Altundag ve digerlerinin (2019) calismasinda

da gebelerin durumluk kaygi puan ortalamalar ile yapilacak islemlere yonelik bilgi alma
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durumu arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmektedir. Bir diger ¢alismada da bilgi
alma durumu ile durumluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu
bildirilmektedir (Donmez ve digerleri, 2012). Dolayisiyla; ulasilan ¢aligmalarda gebelikte
tarama testleri ve bu testlere yonelik verilen egitimin durumluluk kaygi diizeyine etkisine
iliskin farkli sonuglarin olmasi ve NST islemi Oncesi verilen egitimin kaygi diizeyine
etkisini inceleyen herhangi bir ¢aligmaya ulagilamamis olmasi 6nemli bir noktaya dikkat
cekmektedir. SOyle ki bu sonuglar; prenatal tarama testlerinin tek tek farkli calismalarda ele
alinmasi ve her birine 6zel olarak hazirlanmig egitim programlarinin kaygi diizeyine etkisini

inceleyen ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermesi bakimindan énemlidir.

Arastirmada egitim Oncesi ve sonrasi her iki grubun siireklilik kaygi diizeylerinin
benzer oldugu goriilmiistiir. Ayrica her iki grubun egitim 6ncesi ve sonrasi siireklilik kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir. Bu sonuglar NST islemi
oncesi verilen egitimin siireklilik kaygi diizeyi lizerinde etkili olmadigini gdstermesi
bakimindan onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda NST islemi 6ncesi verilen egitimin
kayg1 diizeyi iizerine etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya ulasilamamigstir. Ancak
Yavan (2004)’1n prenatal tani testi uygulanacak gebelere verilen danigsmanligin etkisini
inceledigi ¢alismasinda, bu c¢alismanin sonucuna benzer sekilde deney ve kontrol
gruplarinda yer alan gebelerin egitim sonrasi siireklilik kaygi diizeyleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada; verilen
danigmanligin yeterli olmadigin1 belirten deney grubundaki gebeler, neden olarak
danigmanligin zamanlamasinin uygun olmadigini, bu danigmanligin gebeligin daha erken
doneminde verilmesi gerektigini belirtmislerdir (Yavan 2004). Bu sonuglar prenatal testlere
iligkin bilgilendirmenin gebeligin erken evrelerinde verilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Ek olarak prenatal stresin fetiiste prematiire, yenidoganda dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugunu igeren biligsel ve davranigsal olarak bir dizi sonuglar {izerinde uzun donem
etkiye sahip oldugu (Altundag ve digerleri, 2019) bilgisi géz Oniine alindiginda gebeligin
erken doneminde egitimlerin verilmesi anne ve bebek sagligi acisindan avantajh
goziikmektedir. Dolayisiyla basta gebelikte rutin ve sik olarak uygulanan NST olmak iizere
diger prenatal testlere iliskin egitimlerin gebeligin erken donemlerinde verilmesinin kaygi
diizeyine etkisini inceleyen calismalarin yapilmasi literatiir bilgisi agisindan bir ihitiyag

olarak gbziikmektedir.

Arastirmada egitim dncesinde, egitim ve kontrol gruplarindaki gebelerin durumluluk

ve stireklilik kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski
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saptanmistir. Aragtirmada egitim sonrasinda ise, egitim grubundaki gebelerin durumluluk
ve siireklilik kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanirken
kontrol grubunda ise pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Bu sonuglar
durumluluk kaygi diizeyi artikga siireklilik kaygi diizeyinin de arttigi ve bu giiclii iliskiyi
egitimin zayiflattig1 sdylenebilir. SOyle ki; prenatal tarama testlerinin gebelerde durumluluk
kayg diizeyini artirdig bilgisi géz ontine alindiginda (Kocak ve Ege, 2016) 6zellikle NST
gibi sik yapilan uygulamalar basta olmak iizere tiim prenatal testlere yonelik gebeligin erken
donemlerinde egitimlerin verilmesi ile gebelerin hem durumluluk hem de siireklilik kaygi
diizeylerinin azaltilmasina katki saglanabilir. Bu noktada ulasilan smirl sayida ¢alisma
sonuglarinin kanit degerini artirmak i¢in bu konuda iyi planlanmis, deneysel ve randomize

tipte ¢alismalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.1. Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu arastirmanin bazi smirhliklari vardir. Ilk olarak, arastirma verileri yalnizca
arastirmaya katilan gebelerin bildirimleri ile sinirli olup sadece aragtirmanin katilimeilarini
temsil etmektedir. Ikinci olarak, verilerinin toplanma siirecinde var olan Covid-19 pandemi
stireci nedeniyle maske kullanimi ve sosyal mesafe onlemleri gibi nedenlerle gebeler
tedirgin olmus olabilir. Bu durum gebelerde kaygi diizeyini artirmis olabilir. Son olarak
gebelerin kendini o6lgeklerle bildirmesi de bu arastirmanin smirliliklar1 arasinda yer

almaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu arastirmada;
* Her iki grubun egitim dncesi ve sonrasi hafif kaygi diizeyine sahip oldugu,
* Egitim sonrasi, egitim grubunun durumluluk kaygi diizeyinin azaldig,
* Egitim sonrasi her iki grubun siireklilik kaygi diizeylerinin benzer oldugu,

* Egitim Oncesi ve sonrasi her iki grupta durumluluk kaygi diizeyi arttik¢a siireklilik

kayg1 dlizeyinin arttig1 sonuglarina ulagilmistir.

6.2. Oneriler

Non-stress testi i¢in basvuran gebelere yonelik verilen yapilandirilmis egitimin
gebelerin kaygi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla 208 (104 egitim grubu 104

kontrol grubu) gebe ile yiiriitiilen arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

* Gebelik siiresinde yasanan stresin anne ve fetiiste olusturdugu olumsuz etkiler géz
ontinde bulundurularak gebelerin stres diizeylerini en alt seviyeye indirmek ve
gebelerin yasam kosullarinin optimum diizeyde olabilmesi igin non-stress test (NST)
oncesi durumluk ve siirekli kaygi durumu degerlendirilmeli, NST islemi uygulanisi,

amaci, yararlari, riskleri ve zararlar1 hakkinda bilgiler verilmeli,

* Ebe ve hemsgireler gebenin anamnezini alirken gebede kaygi olusturabilecek faktorleri

dikkate alarak gebelere danismanlik vermeli,

* Gebelerin yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi ve gebelikte olusan stres faktérlerinden
en az dlizeyde etkilenmesi i¢in gebelikte olusan stres faktorlerini tanilamak ve
gebelerin stresle bag etme yontemleri konusunda danismanlik etmeleri agisindan ebe

ve hemsirelere hizmet i¢i egitimler verilmesi onerilmektedir.
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