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Miige CETINOL
Manisa Celal Bayar Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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Damisman: Do¢. Dr. Nursen BOLSOY

Amag: Bu calisma gebelik ile iliskili anksiyete ve etkileyen faktorleri

incelenmek amaci ile yapilmstir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini, I¢ Ege’de bir
devlet hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebeler
olusturmustur. Orneklem Epi info programinda en kiiciik 6rneklem hesaplanarak 384
gebeye ulasilmistir. Aragtirmanin verileri ‘Bireysel Tanilama Formu’ ve ‘Gebelik ile
Iliskili Anksiyete Olgegi’ kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.
Arastirma verileri SPSS 21.0 programi kullanilarak analiz edilmis, verilerin

analizinde t testi, ANOVA ve LSD post hoc testi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamas1 27,724+4.51°dir.
Gebelerin gebelige iliskin anksiyete Olgcegi toplam puan ortalamasi 63,13+ 12.70
olarak tespit edilmistir. Alt boyutlar diizeyinde incelendiginde, benzer sekilde
Olcekten alinan Glgek puanlarmin diisiik diizeyde oldugu ve en yiliksek anksiyete
puanlarinin doguma yonelik tutumlarla iliskili oldugu (2,72+0,87), en diisiik
anksiyete puanlarmnin gebeligi kabul etmeme (1,49+0,71), beden imaj1 kaygilar1
(1,61+0,55), bebekle ilgili endiseler (1,70+0,76) ve annelikle ilgili endiseler
(1,71+0,81) oldugu bulgular1 elde edilmistir. Gebelerde anksiyeteyi esin ve
kendisinin 6grenim durumu, meslek, gelir durumu, yasamin ¢cogunun gectigi yer, aile
tipi gibi demografik faktorler etkilemektedir. Kendini saglikli ve mutlu hissetme,
dengeli beslenme gibi genel saglik durumlar1 da anksiyeteyi etkilemektedir. Ayrica
cocuk sayisi, gebelik ve dogum hakkinda egitim alma, diizenli olarak kontrole gitme,
es ile sorun yasama, evde bakima muhtac birinin olmasi, gebelik siiresince sorun
yasadiginda esten/ebeden/doktordan/arkadagtan yardim isteme, gebelige bagl olarak
giinliik aktivitelerde sorunlar, dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasanmasi gibi

durumlarda anksiyeteyi etkileyen faktorler olarak bulunmustur.



Sonug¢: Sonug olarak, arastirmaya katilan gebelerde gebelige iligkin anksiyete
diizeyi diisik seviyede olmakla birlikte en yiiksek kaygmin “doguma yonelik
tutumlar, “tibbi personele yonelik tutumlar ve “dogum kaygilar1 olmas1 hizmet sunan
saglik profesyonellerine yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Birgok
sosyo-demografik, obstetrik 6zellikler, yasam davranislar1 ve sosyal destek diizeyi
anksiyete ile iligkili bulundugundan, ebelerin yaptiklar1 izlemler sirasinda annenin
psikolojik durumunu degerlendirmeleri ve gerekli miidahaleleri planlamalar1 yararh

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, anksiyete, risk faktorleri, ebelik
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ABSTRACT

M.Sc. Thesis
Miige CETINOL
Manisa Celal Bayar University
Graduate School of Education
Department of Ebelik
Supervisor: Do¢. Dr. Nursen BOLSOY

Objective: This study was conducted to examine pregnancy-related anxiety

and its affecting factors.

Materials and Methods: The population of the cross-sectional study
consisted of pregnant women who applied to the Gynecology and Obstetrics
Polyclinic of a public hospital in the Inner Aegean. Sample: 384 pregnant women
were reached by calculating the smallest sample in the Epi info program. The data of
the research were collected by face-to-face interview technique using the 'Individual
Diagnosis Form' and the 'Pregnancy-Related Anxiety Scale'. Research data were
analyzed using the SPSS 21.0 program, and t test, ANOVA and LSD post hoc test

were used to analyze the data.

Findings: The age of the pregnant women participating in the study is
27.7244.51. It was determined that the anxiety and total score of pregnant women
regarding their pregnancy was 63.13+ 12.70. Sub-dimension ranges are similar,
where extended scale scores are at a low level and the highest anxiety scores are with
attitudes towards birth (2.72+0.87), the lowest anxiety scores are with not accepting
pregnancy (1.49+0.71), body size. image concerns (1.61+0.55), concerns about the
baby (1.70+0.76) and concerns about motherhood (1.7140.81) were found in adults.
Anxiety in pregnant women is caused by demographic characteristics such as the
development status of both their spouse and themselves, professions, income level,
where everyone lives, and family type. It includes general health conditions such as
feeling healthy and happy, balanced nutrition, and anxiety. In addition, the number of

children, receiving education about birth and birth, going for regular check-ups,

11



having problems with the spouse, having someone in need of care at home, asking
for help from the spouse/midwife/doctor/friend when there are problems with
reproduction, problems in daily events due to pregnancy, labor and labor. Anxiety,

such as experiencing related fear and anxiety, varies widely.

Conclusion: As a result, although the pregnancy-related anxiety level of the
pregnant women participating in the study was low, the highest concerns were
"attitudes towards birth", "attitudes towards medical personnel" and "birth concerns",
which is thought to be a guide for health professionals providing services. Since
many sociodemographic, obstetric characteristics, life behaviors and social support
levels are associated with anxiety, it will be useful for midwives to evaluate the
psychological state of the mother during follow-ups and plan the necessary

interventions.

Key Words: Pregnancy, anxiety, risk factors, midwifery

2024, 78 pages
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ONSOZ VE TESEKKUR

Arastirmada, gebelik ile iligkili anksiyete ve etkileyen faktorler incelenmistir.

Yiiksek Lisans tez c¢aligmam siiresince bilgi ve deneyimleri ile beni
yonlendiren hem akademik hem de manevi yonden destegini esirgemeyen, beni
anlayigla ve sabirla destekleyen ¢ok degerli hocam ve tez danismanim Dog. Dr.
Nursen BOLSOY’a, desteklerini hep yamimda hissettigim degerli hocam Ogretim
Gorevlisi Sema TOKER’e ve Ebelik Anabilim Dalindaki biitiin degerli hocalarima

ve mesai arkadaslarima,

Haklarmi asla 6deyemeyecegim, yasamimin her alaninda beni destekleyen,
maddi manevi hi¢bir seyi esirgemeden beni yetistiren biricik annem Hatice
CETINOL’a, canim babam Kadir CETINOL’a ve ebelik meslegini secip yiiksek
lisans yapmam konusunda bana rol model olan bir tanecik ablam Tugba CETINOL
TASTEMEL’e, motivasyonu ile varligin1 hep hissettiim beni sabirla dinleyen

sevgili Anneanneme,

Calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, literatiire bu sayede katkida

bulunan ve benimle bilgilerini paylasan degerli gebelere,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Miige CETINOL

Manisa, 2024



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

n : Orneklem/gruptaki 6rneklem sayisi
% :Ylzde
X  :Ortalama

SS : Standart sapma

p : Anlamlilik diizeyi

t : Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi
F : ANOVA test istatistigi

r : Pearson korelasyon katsayisi

ACOG :American College Of Obstetricians And Gynaecologists
(Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi)

PrAS :The Pregnancy-related Anxiety Scale (Gebelik ile liskili
Anksiyete Olgegi)

SPSS  :Statistical Package Program for Social Science (Sosyal
Bilimler i¢in Istatislik Programi)
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1.GIRIS VE AMAC

Gebelik dogal bir olay olmasina ragmen bu donemde; fizyolojik, psikolojik
ve anatomik olarak gebe ve fetiiste bir¢ok degisiklikler meydana gelmektedir (1,2).
Doéllenme ile baglayip gebelik donemi boyunca devam eden bu degisimler ile fetiisiin
ve annenin saghigmin siirdiiriilebilmesi, sahip olduklari metabolik ihtiyaclarin
kargilanmasi1 ve kadin viicudunun dogum eylemine hazirlanmasi saglanir (3,4).
Gebelerin, gebelik siiresince meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri
olumlu karsilamasi, kendini gebelige hazir hissetmesi ve gebelik donemini sagliklh

bir sekilde gegirmesi, hem gebe hem de fetiis saglig1 agisindan 6nemlidir (4,5).

Ruh saghigi alaninda yapilan ¢aligmalar, gebelerin gebelik doneminde hem
psikososyal hem de birtakim ruhsal problemler yasadigmi gostermistir. En ¢ok

karsilagilan problemlerin stres ve anksiyete oldugu bilinmektedir (4,6).

Anksiyete; insanlarmn giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 olaylar1 ve durumlari
olmas1 gerektiginden daha fazla tehlikeli gormesi ve gereginden fazla endiselenmesi
durumudur ve bu durum anksiyete bozukluklarma neden olmaktadir (7). Anksiyete
bozukluklari; ¢arpinti, bulanik géorme, koordinasyon ve konusma bozuklugu, nefes
alip vermede ve karar vermede zorluk, agiz kurulugu, kas gerilmeleri, terleme, sinirli
ruh hali ve bas donmesi gibi belirtileri icermektedir (7,8). Gebelik doneminde
goriilen  anksiyetenin erken dogumu tetikledigi, dogumda olusabilecek
komplikasyonlar1 arttirdigi, yeni doganm sagligini olumsuz yonde etkileyebilecegi

bilinmektedir (9).

Gebelik doneminde anksiyete diizeyinin artmasina sebep olan bazi obstetrik
ve sosyo-demografik degiskenler bulunmaktadir. Gebeligin zamanlanmasinin ve
planlanmasinin yapilmamasi, dogum eylemine karst duyulan endise ve korkular,
gebeligin riskli olmasi, daha Onceki gebelik ve dogum ile ilgili yasanmis kotii
deneyimler ve diisiikler obstetrik degiskenler olarak; sigara, alkol ve madde
kullanim1 varligmin olmasi, i hayatindaki asir1 is yiikii ve stres, gelirin giderden
diistik olmasi, evlilik ve aile hayatindaki problemler, gebenin hayatinda yetersiz
sosyal desteginin olmasi gibi durumlarda sosyo-demografik degiskenler olarak

literatiir de yer almaktadir (10).



Gebelik doneminde gebelere izlemler sirasinda tibbi bakim verilirken,
duygusal ve psikososyal risklerinde belirlenmesi ve belirlenen risklere uygun bakim
verilmesi anksiyeteyi azaltmaktadir (11). Yapilan bir ¢alismada gebelik izlemlerini
diizenli yaptwran kadinlarin, kendilerine giivenlerinin arttigi, olaylara karsi daha
pozitif bir yaklagim sergiledigi, karsilastiklar1 sorunlar ile daha etkili bir sekilde bas
ettigi ayn1 zamanda daha az stres ve anksiyete i¢inde olduklar1 belirlenmistir (9,12).

Gebelik izlemlerini yapan ebelerin, gebeler ile yakin bir iligki kurarak gebelik
doneminde anksiyete ve depresyonu erken tespit etmesi, risk grubunda olan gebelere
ulagmas1 ve ulastiktan sonra uygun girisimlerde bulunmasi gerekmektedir (13).
Dolayist ile ihtiyaclara yonelik bakim ve destegin saglanmasi gebeler, dogacak
cocuklar ve toplum saghgi acisindan onemlidir. Literatiir tarandiginda gebelik ile
iligkili anksiyete ve etkileyen faktorleri arastiran az sayida calismaya ulasilmistir. Bu
calismani amaci, gebelik ile iligkili anksiyete ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Gebelikte sunulacak ebelik bakimimin planlamada, ulusal ve uluslararas: alanda yol

gosterici olacagi ve bilimsel literatiire katki saglanacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1 GEBELIK

Toplumsal bir 6neme sahip olan gebelik insanlarin nesillerinin devam etmesi
ve aile bitlinliigiiniin saglanmasi i¢in onemlidir (14). Kadin iireme hiicresi olan
yumurta ile erkek lireme hiicresi olan spermin kadin iireme sistemindeki kanallarda
karsilasarak sperm ile yumurtanin ddllemesi sonucu yeni bir canlinin meydana
gelmesi olayima gebelik denir. Gebelik son mestriiasyonun ilk giiniinden baslayip 280
giin boyuna devam eder. Gergek gebelik ise fertilizasyondan itibaren 267 giin siirer
(15). Son adet tarihinin ilk giiniinden baslayip hesaplanan giine kadar olan siireye
gebelik haftasi1 denir. Gebelik haftalar1 boyunca anne karninda embriyo olusup
olgunlasir (16), 8. haftadan sonrada embriyo fetiis adin1 alir anne karninda biliylimeye
ve gelismesine devam eder (17). Dogal bir siire¢ olsa da gebelik doneminde gebede,
gebelige bagl olarak anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu degisiklikler ile gebelik siiresince biliylimekte ve
gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglar1 ve gelisimi i¢in uygun ortamin saglanmasi,
annenin ve fetiisiin sagliklarin1 normal bir sekilde slirdiirmelerini, anne ve fetiis i¢in
gerekli metabolik ihtiyaclarin karsilanmasi ve gebenin dof§uma hazirlanmasi
saglanmaktadir (15, 18). Bu degisikliklere bagl olarak gebelik doneminde gebelerde
bazi yakimmalar gozlenmektedir. Bu yakinmalarin nedeni tam olarak bilinmezken,
cogunun nedeni gebelerin gebelige bagli olarak hormonlarinda meydana gelen
degisimlere ve genislemekte olan uterustan kaynaklandigi belirtilmistir. Bu
yakinmalar gebelerde benzerlik gosterecegi gibi gebeden gebeye farliliklarda
gosterebilmektedir. Bir gebe farkli gebeliklerinde ayni yakinmalar yasayabilecegi
gibi farkli yakinmalar da yasayabilmektedir (19,20). Gebelige bagl yakinmalar
gebenin i¢cinde bulundugu trimestere bagl olarak degisiklikler gosterirken 6zellikle
ilk ve son trimesterlerde gebeler daha fazla yakinmalardan sikayet etmektedirler

(14,21).

Birinci trimesterde gebeler i¢inde bulunduklar1 yeni duruma uyum saglamaya
calisirlar yani birinci trimester gebenin gebelige aliyma donemidir (21). Birinci
trimester sonuna genellikle yakinmalarin ¢ogu ortadan kalkmis olur ama gebeligin

baslangicinda gebenin zorlanmasina sebep olabilirler (22). Birinci trimesterde en sik
3



olarak bulanti-kusma, asir1 ya da aci tikiiriik salgilanmasi (pityalizm), diseti
kanamalari, konstipasyon, vajinal akintida artma (l6kore),memelerde hassasiyetin
artmasi, burun tikanikligi, burun kanamasi, sik idrara ¢ikma ve buna baglh olarak

uyku diizenine meydana gelen bozukluklar olarak 6rnek verilebilir (4, 15, 21).

fkinci trimesterda anne ve fetiis birlikte uyum saglamuslardir. Problemler
diger trimestirlara oranla azalmistir ve diger trimestirlara oranla daha dengeli bir
donemdir. Gebeler i¢in korkulan bir durum olan diigiik tehditleri en aza inmistir.
Uterus heniiz gebeyi rahatsiz edecek kadar biiylimemistir. Bu donem gebeler icin en
giizel ddnem olarak ifade edilebilir (22, 23). Ikinci trimesterde en sik olarak bas
agrisy, hipotansiyon, carpimti, istahta artis, reflii, mide yanmasi (pirozis), ayak

bileklerinde 6dem, kas kramplar1 gibi yakinmalara 6rnek verilebilir (4, 15, 24).

Ucgiincii trimester bitkinlik donemidir. Bu dénemde iyice biiyiimiis olan
fetiisiin uterusa yapmis oldugu basmg artmistir. Ugiincii trimesterda pelvis baglar1 ve
eklemler dogum icin hazirlanmislardir (25). Bu yakinmalara ek olarak tciincii
trimesterda en sik goriilen yakinmalara uykusuzluk, bacak kramplari, hemoroit, alt
ekstremitelerde 6dem, nefes darligi gibi sikayetler 6rnek olarak verilebilir (15, 26,
27, 28).Anne ve fetiisiin sagliklarini tehdit etmedikleri icin gebelik donemindeki
fizyolojik degisikliklere bagl olarak olusan yakinmalara mindr rahatsizliklar olarak
isimlendirilebilir. Mindr rahatsizlik olarak degerlendirilse de gebe ve ailesi i¢in bu
tiir yakimmalar endiselere sebep olmaktadwr (28, 29).Gebeler yasadiklar1 bu
yakinmalardan dolayr tekrardan eski hallerine donemeyecekleri diisiincesine
kapilabilirler. Ortaya ¢ikan bu fizyolojik ve psikolojik degisikler ozellikle anksiyete
bozukluklar1 gibi sendromlarin ortaya ¢ikmasini etkileyebilmektedirler (30). Gebelik
doneminde kadinlar yasamlarinda degisik ve yeni olan rollerine uyum saglamasinin
gerektigi bir donem olarak algilarlar (31). Gebelik donemi bazi kadinlar i¢in; nese,
doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagi gibi olumlu duygular
olarak goriilse de bazi kadinlar i¢inde; stres, endise, anksiyete, iizerinde asir1 bask1

gibi olumsuz duygular yasanabilmektedir (32) .



2.2 Gebelik Doneminde Psiko- Sosyal Degisiklikler

Psiko-sosyal saglik insanlarin sosyal g¢evreleri ile uyum gdstermesi ve
yasadig1 c¢evrede, sosyal ¢evresine zarar verebilecek olumsuzluklarin olmamasidir.
Stres ve anksiyeteye neden olabilecek bircok duruma gebelik doneminde karsilagma
ihtimali daha fazla olacagi i¢cin bu donemde gebenin iyilik durumunun ve psikososyal
sagligmin olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Gebelik doneminde gebelerin sosyal
saglhigin etkileyen; kendinin ve partnerinin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumlari,
daha once yasamis oldugu gebelikleri ve dogum deneyimleri, yasayan ¢cocuk sayisi,
gebeligin kendi ve esi tarafindan istenip istenmedigi, annenin ge¢mis ruhsal
hastaliklarinin olup olmadigi, gebelik ve dogum sonu donemde kadmna sosyal
desteginin olup olmadig1 gibi bir¢ok etmen vardir (33). Bu etmenler diislinildigt
zaman gebelikte goriilebilen depresyon ve kaygi gibi durumlarin sadece bir nedene
bagli olmadig1 bir¢ok nedenden etkilendigi goriilmektedir. Psikososyal sorunlar
thmal edilmemelidir. Cilinki ihmal edildikleri zaman gebelerde depresyon ve
anksiyete gibi gebelik doneminde; dogum ve dofum sonrasit donemde de
olusabilecek komplikasyonlara neden olan sonuglar dogurmaktadir. Bu sonuglar
yenidoganin sagligini da olumsuz etkileyebilir. Bu noktada gebeler ile bir arada olan
ebelere Onemli sorumluluklar diismektedir. Ebeler gebe izlemlerini yaparken

psikososyal sagligi da ihmal etmemelidirler (34).
2.3 Gebelik Doneminde Psikolojik Degisiklikler

Gebelik doneminde yasanan fizyolojik degisikliklerin yaninda gebeler
psikolojik degisiklikler ve duygusal olarak bazi dalgalanmalar yasayabilmektedirler
(35). Gebelik donemi bazi kadmnlarin yasamlarinda ailesine katilacak yeni bir bireyin
mutlulugu olarak algilansa da, baz1 kadmlar i¢inde gebelik donemi endise, stres ve

kaygi gibi duygularin barindigi bir dénemdir (13, 35).

Gebelik doneminde her trimester da kendine ait bazi psikolojik adaptasyon
stireleri vardir (35). Birinci trimester da: Kadmin hayatinda yeni bir dénem olan
gebelige, uyumun saglanmaya ¢alisildig1 bir siiregtir. Bu siirecte gebe bazi zit
duygular yasayabilir. Bu duruma ambivalan duygular denir. Zit duygular
yasamasinda, gebeligin erken doneminde yasanan mide bulantilar1 ve kusmalar,
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adetten kesilme, gebenin kendini iyi hissetmemesi, yorgunluk halsizlik gibi bazi
semptomlar yasamasi, doguma ve dogumdan sonra annelige kendini hazir
hissedememe korkusu gibi durumlar etkili olabilmektedir. Ikinci trimesterde yasanan
fizyolojik degisiklikler, ambivalan duygularin azalmasini saglar (15). Bu trimesterde
fetlisiin hareketlerini hissetmeye baslayan gebe i¢inde bir canlinin varlhigini
hissettigini belirtmeye baslar, ilk baslarda bu canliyr kendine ait bir parca olarak
gorse de daha sonraki zamanlarda i¢inde biiyiiyiip gelisen farkli bir canli olduguna
idrak eder. Kadin bu donemde fiziksel olarak gebeliginin dogrulanmasini ister.
Bulant1 ve kusmalarmin azalmasi ile birlikte gebe bu donemde giiciinii toparlamaya
baslar ve kendini daha iyi hissettigini belirtir (15, 35). Ugiincii ve son trimester da
gebenin fiziksel olarak goriinimii biiyiimiis, biiylimeye bagh olarak hareketlerinde
kisitlamalar olmustur (13). Bu donemde gebe dogum ve dogum sonrasit dénem icin
eksikliklerini tamamlamaya calisir. Gebelik doneminde son aya geldi§i zaman
gebede ambivalan duygular tekrardan yasanmaya baglar. Bebegine kavusmayi ¢ok
ister ama ayni zamanda dogum eylemine kars1 korkular1 vardir ve son trimesterde
gebelik doneminden nefret edebilirler. Bu ii¢ trimesterde de gebeler ile iletisim
halinde olan ebelerin, duygularini agiklayabilmeleri i¢cin gebelerini destekleyebilmeli,
gebenin ne zaman hangi konuda yardima ihtiya¢ duyabilecegini tahmin etmelidir
(15). Gebelik doneminde yasanan psikolojik degisikliklere bagli olarak ¢ogu gebe
anksiyete yasamaktadir (36). Gebelik doneminde yasanan anksiyete gebenin ve

fetlislin sagliklarmi olumsuz yonde etkilemektedir (37).
2.4 Anksiyete

Bedensel ve ruhsal varligin nedeni belli olmayan, somut bir sekilde ortada bir
tehlike olmamasina ragmen kisinin tehlike altinda hissetmesi sonucu yasadigi
huzursuzluk anksiyete olarak adlandirilmaktadir (98). Olmasi1 yakin olacagi beklenen
kotii bir duruma karsi gosterilmis olan huzursuzluga anksiyete denir (13). Insanlar
stresli anlarinda asir1 enerjilerine karst vermis olduklari tepkidir.  Hafif bir
tedirginlikten ¢ok ciddi panik ataklarina kadar degisik siddetlerde olabilen korkuya
benzer bir durumdur (15). Anksiyete kendini tehlikeli bir durumda hisseden her
insanda ortaya c¢ikabilecek bir durumdur (13). Boyle durumlarda ortaya c¢ikan
anksiyeteye durumsal anksiyete de denmektedir. Bazen de insanlar huzursuzluk
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hissini siirekli yasanmakta ve genellikle kendilerini mutsuz hissetmektedirler. Siirekli
olarak icinde bulunduklar1 durumlar1 stres altinda olarak algilayip, siirekli bir
tehlikenin i¢indeymis gibi hissederler. Bur tiir anksiyeteye ise siirekli anksiyete
denir. Stresorlerin yogun oldugu durumlarda anksiyete diizeylerinde yiikselmeler,
stresli olunan durum ortadan kalkinca anksiyete diizeylerinde azalmalar goriiliir (15).
Insanlar yasamlarmnda alisagelmis diizenlerinin yaninda tam olarak ne oldugunu
bilemedigi yeni, farkli ve bilinmeyen bir durum ile karsilastiklarinda anksiyete
yasayabilirler. Genellikle stres durumlarinda olsa da anksiyeteyi her insan
yasamlarmin bir doneminde deneyimlemistir (13). Karakter, zeka, duygusal durum
gibi kalitsal oOzellikler insanlarda anksiyetenin olusmasinda ve diizeyini
etkilemesinde 6nemli bir rol oynar (15). Anksiyete ile ilgili literatiir taramalarinda,
sosyal fobi disindaki anksiyete bozukluklarinin yaygmliginin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu belirtilmektedir (38). Anksiyete bozukluklar1 en yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluklardandir. Kisinin baska hastaliklari ile birlikte anksiyete
de ¢ok sik goriilebilir. Anksiyete bozuklugu olan kisilerde hastaligin seyri ve
hastaliga tedavinin yanit1 olumsuz olarak etkilenebilir. Anksiyete bozukluklar1 i¢in

duyarli olunmali ve tedavisi gergeklestirilmelidir (35).

2.4.1 Anksiyete Nedenleri

Psikolojik biyolojik ve sosyal olmak {izere bircok neden anksiyetenin ortaya
cikmasinda etkilidir  (39). Insanlarin hayatlarinda yasadiklar1 ¢atismalarda
anksiyeteyi olusturan en dnemli nedenlerdendir (13). Insanlarda anksiyeteye neden
olabilecek bir¢ok durum vardir. Bunlardan bazilari; gelecege duyulan kaygi, calisma
hayatinda yasanan zorluklar ve calisma hayatindaki degisiklikler, saglik durumunun
tehdit altinda olmasi ya da siirekli bakima ihtiya¢ duyulan saglik sorununun
yasanmasi, yasanan bir olay karsisinda dayanma mekanizmasmin kullanilmamasi
veya dayanmasini asacak kadar olan stres kaynaklarmin varligi, yasadigi yerlesim
yerini degistirmek durumunda kalmasi, yaptig1 islerde deger gérmemesi ve yaptigi
islere saygi duyulmamasi, 6zgiiveninin tehdit altinda oldugu durumlar, yasanan bir
olay karsisinda giigsiizlik ve umutsuzluk yasanmasi, psikososyal ve fiziksel
degisimlere kars1 yasanan kriz durumlari, uyku, dinlenme, yeme igme gibi ihtiyag
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duyulan fizyolojik gereksinimlerinin kargilanmamasi gibi durumlar 6rnek olarak

gosterilebilirler (39).
2.4.2 Anksiyete Belirtileri

Anksiyete durumunda sempatik sinir sisteminin olmasi gerektiginden fazla
calismasma bagli olarak kas gerilimi artmakta ve bunun sonucunda bazi fiziksel
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilere; agiz kurumasi, yutkunmada yasanan
zorluk, hava yutmasma bagl gegirme istegi, gogiiste hissedilen daralma hissi, nefes
alis verisinde zorlanma, asir1 nefes alip verme, bagirsak hareketlerinde artma veya
azalmalar, idrar yaparken yanma, sik idrara ¢ikma, libido da azalma ve ereksiyon
yetersizligi, kadinlarda amenore ve menstriiel bozukluklarinin olmasi, uykuya
dalmada sikint1 yasanmasi, uyku esnasinda kabuslar gérmek, erkenden uykuya
dalmak ve uyandig1 zaman tekrardan uykuya dalmada sikintilar yaganmasi, bulanik
gorme, viicutta karmcalanma hissi, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi sikayetleri 6rnek
olarak soylenebilir (40). Anksiyete de fiziksel belirtilerin yaninda psikolojik
belirtilerde ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtilere 6rnek olarak; konsantrasyon zorluklari,
seslere karsi duyulan hassasiyet, yerinde duramama olarak belirtilebilir (39,40).
Anksiyete algilamay1 ve 6grenmegi de etkileyebilmektedir. Anksiyete altindaki birey
yargilama, diisiinme ve karar vermede zorluklar yasayabilir (15). Anksiyete kisilerin
davraniglarinda da bazi belirtiler verebilir. Bunlara; kisinin hissetmis oldugu
huzursuzluk, oldugu ortamdan kagma hissi, yasanan bir olay karsisinda birden donup
kalma, koordinasyon ve konusma bozukluklarmin yasanmasi olarak 6rnek verilebilir
(39). Otonom sisteminin asir1 yogunlagsmasma bagli olarak; kalp atimlarinin
hissedilmemesi ve bu durumu yasayan insanlarda kalp krizi yagsiyormus gibi yanlis

diisiincelere kapilmalar yagsanabilmektedir (40).
- DSM- V’e Gore anksiyete de goriilen Bulgular

1. En az 6 aylik zamanda giinliik hayattaki olaylarmm genelinde anksiyete

yasamast.
2. Anksiyetenin denetim altina alirken kisinin zorluk yasamasi.
3.Asagidaki bulgulardan en az 3 tanesinin anksiyeteye eslik etmesi.

* Kolay yorulma



* Huzursuzluk

* Odaklanamama
« {rritabilite

* Uyku bozuklugu
* Kas gerginligi

4. Anksiyete mesleki, toplumsal ve bazi 6nemli islevsellik durumlarinda

sorunlara yol acar (99).
2.4.3 Gebelik Donemi ve Anksiyete

Kadinlarin yasamlarinda gebelik donemi en 6zel olan dénemlerden biridir (1).
Bu donemde gebeler anatomik, fizyolojik ve psikolojik olarak bir¢ok degisiklikler
yasarlar. Yasadiklar1 bu degisimler ile birlikte dogum ve dogum sonrasi donemle
ilgili olan diisiinceleri stres yagsamalarina neden olabilir (1, 41, 42, 43). Gebe yasamis
oldugu bu degisiklikler ve stres etkenleri ile bas edemezse psikolojik hastaliklarin
goriilme olasiliklarinda artis olur (44, 45). Gebelik doneminde olan kadmlarda
yasamlarmin diger donemlerine oranla psikiyatrik hastaliklarin goriilme olasilig
artmaktadir. Buna bagli olarak da gebelik donemi ¢ogu kadin i¢in depresyon, yeme
bozukluklari, psikoz ve anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik hastaligin
goriilme olasiliginin arttig1 bir donemdir (41). Gebelik doneminde en sik rastlanan
psikolojik hastaliklardan biri anksiyetedir (45). Gebelik doneminde yasanan
anksiyete ile gebe annelik roliine iyi hazirlanamamakta ve bununla birlikte yasam
kalitesi diiserek, aile ile arasinda sorunlara ve aile i¢i ¢catismalara sebep olmaktadir
(1, 46). Gebelik donemi anksiyete bozukluklar: ile ilgili yapilan arastirma sayilari
oldukca azdir (41). Yapilan caligmalar da gebe olan kadmlarin gebe olmayan
kadmnlardan daha fazla anksiyete yasadiklar1 saptanmistir (1). Gebelik doneminde
yasanan anksiyete dogum aninda yasanan komplikasyonlarin artmasina, preterm
dogum eylemine, intrauterin gelisim geriligine ve diisik dogum agirlikli yeni
doganlara sebep olmaktadir (47). Yapilan bazi caligmalar da anksiyetenin 1.
trimesterda en fazla oldugu belirtilirken baz1 ¢aligmalar da 3. trimesterda gebelerin
daha fazla anksiyete bulgularmin oldugu belirtilmistir. 1.trimesterda anksiyete

oranlarmm az olmasmi, gebeliginin erken donemlerinde gebeligin seving ile
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karsilandig, aile i¢i mutlulugun artmis oldugu ve gebenin gebelik ile ilgili fiziksel ve
psikolojik kisitlamalara henliz baslamamasi gibi nedenlerden dolayr olabilecegi
seklinde aciklanmistir. 3.trimesterda anksiyete bulgularinin daha sik olmasini da;
yaklagmakta olan dogumun ve gebe de dogum sonrasi donem ve annelik roliine olan
kaygilarinin olmasi, gebenin yasamis oldugu hareket kisithiligi ve fiziksel olarak
artan semptomlarin yasam kalitesini diisiirmesinden dolay1 olabilmektedir (1).
Gebelik doneminden goriilen anksiyete; gebenin medeni durumu, evliligi ile ilgili
sorun varlig, aile ici siddet, sosyal destek eksikligi, kendisinin ve partnerinin egitim
durumu, yoksulluk, yasam stresleri, yasayan ¢ocuk sayisi, daha dnce yasanmis olan
diisiikler, alkol- sigara ve madde kullanimi varligi, daha 6nceki gebeliklerinde
yasanmis anksiyete, plansiz ve istenmeyen gebelik ve bebegin durumuyla ilgili
endisedir gibi baz1 sebepler ile iliskili olabilmektedir (41,48). Ileri anne yasinin da
anksiyeteyi arttirdigina yonelik calisma bulgular1 vardir. Bir calismada 6zellikle 30
yas Ustii olan gebelerin anksiyete yoniinden taranmasi gerektigi vurgulanmistir (49).
Literatiirde daha once gecirilmis olan kotii gebelik ve dogum eylemlerinin de
anksiyeteyi arttirdigi yoniinde bilgiler bulunmaktadir (1). Genel olarak gebelik
doneminde gebenin yasamis oldugu somatik yakinmalar, depresyon ve anksiyete
belirtilerini, gebelik donemi hormonal degisimler yiiziinden olabilecegi diistiniildiigt
icin teshisi yapilmamakta ve teshis yapilmadigi i¢in uygun tedavileri
uygulanmamaktadir (41, 48). Tedavileri aksatilan psikiyatrik bozukluklarinin
gebelerde uyku ve istah problemlerine, ¢okkiin duygu durum hallerinin olmasi gibi
sorunlara sebebiyet verebilir. Gebelik doneminde, gebeler anksiyete belirtileri
yoniinden degerlendirilmeli ve anksiyete belirtileri gosteren gebelere anksiyete ile
bas etme becerileri kazandirilmali, bu konuda psikiyatrik yardim alabilecekleri

konusunda danigmalik verilmelidir (1).
2.4.4 Gebelik Donemi Anksiyete de Ebelik Yaklasim

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (ACOG) gebelik doneminde
gebelere her trimesterda en az bir kez de psikososyal tarama yapilmasi gerektigini
onermesine ragmen genelde gebelik izlemlerinde gebenin fizyolojik ve biyolojik
olarak nasil degisiklik gosterdigine odaklanilmakta, gebenin 6nemli bir sorunu
olmadik¢a psikolojik yonii g6z ardi edilebilmektedir (50). Biitiinciil bir yaklagim i¢in
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ebelerin gebelik izlemleri sirasinda fiziksel ve biyolojik degerlendirmenin yaninda
anksiyeteyi de iceren psikososyal degerlendirme yapmasi mesleki sorumlulugudur
(50). Psikososyal degerlendirme postpartum donemde de ihmal edilmeden devam
etmelidir (13). Gebede endiseli ruh hali fark edildigi zaman anksiyetenin gostermis
oldugu belirtilere karsi dikkatli olunmali ve bu ruh halinin anksiyeteye

dontisebilecegi bilinmelidir (15).
Anksiyete bulgular1 goriildiigiinde yapilabilecek ebelik girisimleri:

-Kadma  anksiyetesini  agiklayabilmesi i¢in  firsat  verilmeli  ve
cesaretlendirilmelidir. Ayrica, gebe ile iletisim hailinde olundugu zaman iyi bir
dinleyici olunmalidir. Gebeye yaninda olundugu hissettirilmelidir. Gebe ve ailesi ile

birlikte empatik, giiven verici ve anlayish bir iliski kurulmalidir (15, 50).

-Anksiyeteye neyin etki ettigi arastirilmalidir. Anksiyetenin artmasma ve

azalmasina neden olunan durumlar belirlenmelidir.

Ebeler gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde kadin ile yakin bir iligki

kurmali, kadin1 her konuda destekleyici olmalidir (50).

Ebeler gebelerin anksiyete ile bas edebilmeleri icin; egzersiz, miizik
dinlemek, masaj, akupunktur, yoga, maneviyati giiclendirmek, sosyal destek, ninni

sOylenmesi gibi yontemleri kullanmalari i¢in desteklemelidir (51).

Sosyo- ekonomik diizeyleri diisiikk olan gebeler anksiyete yoniinden riskli
grupta yer aldiklar1 i¢cin dogum 6ncesi egitimler planlanirken bu gruptaki gebelerin

daha fazla bakim ve egitimler almasi saglanmalidir (52).

-1k gebeligi ve/veya gebelik yas1 geng olan gebelere dogum dncesi dénemde

bebek bakimu ile ilgili egitimler verilmelidir.

-Sigara kullanan gebelere sigaranin zararlar1 konusunda egitimler

planlanmalidir.

-Planli olmayip istenmeyen gebelikler anne ve cocuk sagligini olumsuz
etkilenebilecegi i¢in ¢iftlere aile planlamasi ile ilgili egitimler verilip, ciftlerin bu

konudaki ihtiyag¢lar1 kargilanmalidir (50).
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- Gebelik donemi ve sonrasinda gebenin annelige uyum saglamaya calismast,
gebenin cevresindekilerden iyi bir anne olmasi yoniindeki beklentileri gebenin
anksiyete yasamasma neden olabilmektedir (53). Doguma hazirlik smiflar
olusturularak dogum o6ncesi donemde gebe ve ailesinin gereksinimleri belirlenip bu

gereksinimlere karsi uygun egitimler planlanmalidir (54).

-Dogum eylemine karsi korku ve anksiyete yasayan gebelerin dogum
yapacagi yerin nasil bir yer oldugunu gérmesi, ebeler ile tanigip konusarak ebelerden
bilgiler alip merak ettiklerini sorarak dogum korkularin1 ve tibbi personele karsi

varsa kotii tutumlarini azaltmasimi saglayabilir (52).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Siiresi

Arastirma bir il¢e devlet hastanesinde 1 Nisan 2023 ve 1 Nisan 2024 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran gebelerle

yiirlitilmistir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanenin Kadmn Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
basvuran gebeler olusturmustur (N: bilinmiyor). Epi info programinda bilinmeyen
evren, siklik:%50, %35 hata %95 giiven araliginda 384 ulasilmasi gereken 6rneklem

sayis1 olarak hesaplanmistir ve 384 gebe ile arastirma tamamlanmustir.

3.3 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
18 yas lizeri gebeler.
[letisim engeli olmayan ve Tiirk¢e konusabilen gebeler.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebeler.

3.4 Arastirmaya Dahil Edilemeyen Kriterler
Bebegine tan1 konmus bir saglik sorunu olan gebeler.
Arastirmaya katilmay1 reddeden gebeler.

3.5 Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci bes bolimden olusan Bireysel Tanilama

Formu ve Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi (PrAS) kullanilmistr.

Bireysel Tanilama Formu: Sosyo-demografik ve obstetrik bilgilerin yer aldig1

40 sorudan olusmaktadir.

Gebelik ile Iliskili Anksiyete Olgegi (The Pregnancy-related Anxiety Scale -
PrAS): Gebelerin gebelige iliskin kaygi diizeyini degerlendirmek amaciyla Brunton
ve arkadaglar1 (2018) tarafindan gelistirilen, Kirca ve Giil (2020) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve gilivenirlik caligmalar1 yapilan Olgekte dortlii
likert tipinde (1: Higbir zaman, 4: Cok sik) 33 madde ve 9 alt boyut (dogum
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kaygilari, beden imaj1 kaygilari, doguma ydnelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler,
gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar,
kaginma, bebekle ilgili endiseler) bulunmaktadir. Olgekte olumlu ifade tasiyan 11
maddenin (7, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 24, 25, 26, 27) ters kodlanmasiyla elde edilen
yiiksek puan gebelige iliskin anksiyetenin yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmektedir
(97). Olgekte alinabilecek en diisiik puan 33 ve en yiiksek puan 132 dir.

Olgekte Cronbach Alpha katsayilari sirastyla: “Dogum kaygilar1 0,897,
“Beden imaj1 kaygilar1 0,72, “Doguma yonelik tutumlar 0,867, “Annelikle ilgili
endigeler 0,827, “Gebeligi kabul etmemek 0,807, “Anksiyete gostergeleri 0,777,
“T1bb1 personele yonelik tutumlar 0,93, “Kag¢inma 0,917 ve “Bebekle ilgili endiseler
0,917 olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alpha katsayisi 0,85;
alt boyutlarm Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla: “Dogum kaygilar1 0,87, “Beden
imaj1 kaygilar1 0,70” , “Doguma yonelik tutumlar 0,86, “Annelikle ilgili endiseler
0,887, “Gebeligi kabul etmemek 0,877, “Anksiyete gostergeleri 0,777, “Tibbi
personele yonelik tutumlar 0,96, “Kaginma 0,75” ve “Bebekle ilgili endiseler 0,84”

olarak tespit edilmistir.
3.6 Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package Program for Social Science) 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Olgek puanlarmin normallik sinamasmda carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden
elde edilen puanlarin normal dagilim 6zelliginde kullanilan carpiklik ve basiklik
katsayilarmin £1 smirlar1 iginde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir
sapma gostermedigi seklinde yorumlanabilir. Normal dagilim gdstermeyen puanlar
karekok, logaritmik veya ters doniislimle normal dagilim saglanarak parametrik
testler yapilabilir (55). Logaritmik doniisiimle normal dagilim kosulu saglanarak
puanlarin iki alt gruptan olusan degiskenlere gore (6rnegin sosyal glivence var-yok,
aile tipi ¢ekirdek-genis) karsilastirilmasinda bagimsiz iki 6rneklem t testinden; ikiden
fazla alt gruptan olusan degiskenlere gore (O6rnegin O6grenim durumu ilkokul-
ortaokul-lise-liniversite) karsilastirilmasinda ANOVA testinden yararlanilmistir.
ANOVA testinde anlamli farklihik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda

oldugunu belirlemek amactyla LSD post hoc testinden yararlanilmigtir. Olgegin alt
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boyutlar1  arasindaki iliskinin analizinde Pearson korelasyon testinden

yararlanilmistir. Analizlerde giiven araligi %95 (p<0,05) olarak belirlenmistir.
3.7 Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sonuglar1 sadece ¢alismanin yapildigi devlet hastahanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine gelen gebeler i¢in gegerlidir. Bu nedenle

sonuglar tiim gebeler i¢in genellenemez.
3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanim etik kurul onayr XXX Fakiiltesi Yerel Etik Kurulundan (E-
74547675-302.14.01-332356 ) etik onay, (18.03.2023 tarihli E-43129868-773.02-

211629566) kurum izni ve arastirmaya katilan gebelerden izin alinmaistir.
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BULGULAR
1. Demografik Bulgular
Bu boliimde gebelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi gdsterilmistir.

Tablo 1. Gebelerin demografik ozelliklerine gore dagilim

Demografik Degisken Gruplar n %
18-20 yas 17 44
. . 21-25 yas 107 27,9
Yas gruplar1 (Min: 18 — Maks:43) 26-30 yas 168 43.8
31-35 yas 70 18,2
36-43 yas 22 57
Ilkokul 33 8,6
Ogrenim durumu Ortaokul 50 13,0
Lise 153 39,8
Universite 148 38,5
Ilkokul 35 9,1
Esinin 6grenim durumu Orta}okul 49 128
Lise 188 49,0
Universite 112 29,2
Ev hanimi 220 57,3
Isci 38 99
Meslegi Memur 67 174
Serbest meslek 34 89
Diger 25 6,5
Calismiyor 1129
Isci 131 34,1
Esinin meslegi Memur 115 29,9
Serbest meslek 86 224
Diger 41 10,7
Geliri giderinden az 65 169
Gelir durumu Geliri giderine esit 267 69,5
Geliri giderinden fazla 52 13,5
Sosyal giivence Evet 322 839
Hayir 62 16,1
Il merkezi 81 21,1
En uzun yasadigi yer Ilge merkezi 199 51,8
Koy 104 27,1
17-18 yas 33 8,6
ik evlenme yas1 g:gg izz 22 ?g’g
(22,66+3,45) (Min:17 — Maks:35) 2324 yas 8 214
25-35 yas 102 26,6
1yl 90 234
Su anki evliligin siiresi 2-5yil 163 424
(4,976+4,26) (Min:1 — Maks:22) 6-10 yil 96 25,0
11 y1l ve {istii 35 9,1
G Cekirdek aile 323 84,1
Aile tipi Genis aile 61 159

Arastirmaya katilan 384 gebe kadin katilimcinin %4,4°t 18-20 yas, %27,9’u
21-25 yas, %43,8’1 26-30 yas, %18,2’s1 31-35 yas, %5,7’s1 36-43 yas grubundadir.
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Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,72 +4,51 (Min:18-Max:43) , ilk
evlenme yas ortalamasi 22,66+ 3,45 (Min:17-Max:35), su anki evliliginin siiresinin
ortalamas1 4,976 +4,26 (Min:1-Max:22) olarak bulunmustur. Gebelerin %8,6’s1
ilkokul, %13°t4 ortaokul, %39,8’1 lise, %38,5’1 {lniversite diizeyinde 6grenim
gormiistiir. Gebelerin eslerinin  %9,1°1 ilkokul, %12,8’1 ortaokul, %49’u lise,
%29,2’si tiniversite diizeyinde 6grenim gormiistiir. Gebelerin %57,3’li ev hanimi,
%9,9’u is¢i, %17,4’4 memur, %8,9’u serbest meslek sahibi, %6,5’1 diger meslek
gruplarindadir. Gebelerin eslerinin %2,9’u ¢alismiyor, %34,1°1 1s¢1, %29,9’u memur,
%22,41 serbest meslek sahibi, %10,7’si diger meslek gruplarimdadir. Gebelerin
%16,9’unun geliri giderinden az, %69,5’inin geliri giderine esit, %13,5’inin geliri
giderinden fazladir. Gebelerin %83,9’unun sosyal gilivencesi bulunmaktadir.
Gebelerin %21,1’1 yasaminin ¢ogunu il merkezinde, %51,8’1 ilge merkezinde,
%27,1’1 yasaminin ¢ogunu kdyde gecirmistir. Gebelerin %8,6’smin ilk evlenme yas1
17-18 yas, %24,2’sinin 19-20 yas, %19,3’linlin 21-22 yas, %21,4’linlin 23-24 yas,
%26,6’sinin 25-35 yas araligindadir. Gebelerin %23,4’{iniin evlilik stiresi 1 yil,
%42,4Uniin 2-5 yil arasi, %25’inin 6-10 yil, %9,1’inin evlilik siiresi 11 yil ve

istiidiir. Gebelerin %84,1 inin ailesi ¢ekirdek aile, %15,9 unun genis ailedir.

Tablo 2. Gebelerin genel saghk durumlarina gore dagilimi

Genel saglik durumlari Gruplar n %
o ] Evet 309 80,5
Kendini saglikli hissetme Hayir 75 19,5
— - Evet 333 86,7
Kendini mutlu hissetme Hayir 51 13,3
] Evet 320 83,6
Dengeli beslenme Hayir 64 16,7
Diizenli egzersiz et ey e
g Hayir 257 66,9
. Evet 50 13,0
Sigara kullanma Hayir 334 87,0
Evet 9 23
Alkol kullanma Hayir 375 97,7

Gebelerin %80,5’1 kendini saglikli hissetmekte, %86,7’si kendini mutlu
hissetmekte, %83,3’li dengeli beslenmekte, %33,1°1 diizenli egzersiz yapmakta,

%131 sigara kullanmakta, %2,3’{ alkol kullanmaktadir.
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Tablo 3. Gebelerin 6nceki gebelik dyKkiisiine gore dagilimi

Onceki gebelik dyKkiisii Gruplar n %
. 11k gebelik 157 40,9
Onceki gebelik sayisi (su anki dahil) 2 gebelik 122 31,8
3 ve lstii gebelik 105 27,3
11k gebelik 176 45,8
Cocuk sayist 1 ¢cocuk 138 35,9
2 ve daha fazla ¢ocuk 70 182

P 1 e Evet 25 6,5
Ol dogum oykiisii Hayir 359 935
ot ot Evet 61 15,9
Disik Sykiisi Hayir 323 84,1

Gebelerin %40,9’unun ilk gebeligi, %31,8’inin ikinci, %27,3’liniin li¢ ve
daha sonraki gebeligidir. Gebelerin %35,9’u 1 ¢ocuk, %18,2°si 2 ve daha fazla ¢ocuk
sahibi olup %6,5°1 daha 6nce 6lii dogum, %15,9’u diisiik yapmustir.

18



Tablo 4. Gebelerin su anki gebelik durumuna gore dagilimi

Su anki gebelik durumu Gruplar n %
1. trimester (Ilk 12 hafta) 47 12,2
Gebelik haftasi 2. trimester (13-27. hafta) 134 349
3. trimester (> 27. hafta) 203 52,9
Gebelik ve dogum hakkinda egitim almis g:;tr ;i; 22:;
. Evet 303 78,9
Isteyerek / planli gebe kalmis Hayir 81 211
Y . Evet 368 95,8
Diizenli kontrole gitme Hayir 16 42
e . g Evet 105 27,3
Gebelik siiresince fiziksel saglik sorunu Hayir 279 727
e . . Evet 38 99
Gebelik siiresince psikolojik sorun Hayir 346 90.1
. S Evet 28 1,3
Aileden birinin kayb1 Hayir 356 927
Es ile ilgili sorun Evet 13 3.4
Hayir 371 96,6

Cocukla ilgili sorun [—I?:;tr 31713 927’?1
Evde bakima muhtag biri var mi1? PI;::;tr 317(2 927”64
Gebelik siiresince sorun yasadiginda esten Evet 284 74,0
yardim / destek isteme Hayir 100 26,0
Gebelik siiresince sorun yasadiginda Evet 152 39,6
anneden yardim / destek isteme Hayir 232 60,4
Gebelik siiresince sorun yasadiginda Evet 35 9,1
ebeden yardim / destek isteme Hayir 349 90,9
Gebelik siiresince sorun yasadiginda Evet 77 20,1
doktordan yardim / destek isteme Hayir 307 79,9
Gebelik siiresince sorun yasadiginda Evet 36 94
arkadaslardan yardim / destek isteme Hayir 348 90,6
Gebelik siiresince sorun yasadiginda diger Evet 16 42
kisilerden yardim / destek isteme Hayir 368 95,8
Gebelige bagli olarak giinliik aktivitelerde Evet 111 28,9
sorun yasama Hayir 273 71,1
Gebelige bagli olarak is yasaminda sorun Evet 31 8,1
yasama Hayir 353 91,9
Gebelige bagli olarak evlilik ile ilgili Evet 20 52
sorun yasama Hayir 364 94,8
Dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi var Evet 170 44,3
mi1? Hayir 214 55,7

Gebelerin %12,2°si gebeligin ilk trimesterinde (ilk 12 hafta), %34,9’u 2.
trimesterinde (13-27. hafta), %52,9’u gebeligin 3. trimesterindedir. Gebelerin
%35,7’s1 gebelik ve dogum hakkinda egitim almis, %78,9’u isteyerek / planl olarak
gebe kalmistir. Gebelerin %95,8’1 ebe veya kadin dogum uzmanlarmna diizenli olarak
kontrole gitmektedir. Gebelerin %27,3’li gebelik siiresince herhangi bir fiziksel

saglik sorunu, %9,9’u psikolojik saglik sorunu yasamistir. Gebelerin %7,3’li son
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donemde aileden birini kaybetmis, %3,4’1 esiyle ilgili, %2,9’u ¢ocuguyla ilgili sorun
yasamistir. Gebelerin  %2,6’smin  evinde bakima muhtag kisi bulunmaktadir.
Gebelerin %741 gebelik siiresince sorun yasadiginda esinden yardim / destek
istemekte, %39,6’s1 annesinden, %9,1°1 ebeden, %20,1°1 doktordan, %9,4’i
arkadaslarindan, %4,2’si diger kisilerden yardim / destek istemektedir. Gebelerin
%28,9’u gebelige bagh olarak giinliikk aktivitelerde, %8,1°1 is hayatinda, %5,2’si
evlilikle ilgili sorun yasamaktadir. Gebelerin %44,3’ii dogum eylemiyle ilgili korku /
kayg1 yasamaktadir. Gebelerin %93,2’sinin dogum sonrast bebek bakimi konusunda

destek alabilecegi kisi / kisiler (aile, bakic1 vb.) bulunmaktadir.

2. Gebelige iliskin Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarina iliskin Betimsel
Bulgular

Bu boliimde gebelige iliskin anksiyete ve alt boyutlarina iligkin betimsel

istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 5. Gebelige iliskin anksiyete dlcegi ve alt boyut puanlarina ait betimsel
istatistikler

| Alt Boyutlar N X SS |
| Dogum Kaygilari 384 2,09 0,77 |
| Beden imaji Kaygilari 384 1,61 0,55 |
Doguma Yonelik Tutumlar 384 2,72 0,87

Annelikle Ilgili Endiseler 384 1,71 0,81

Gebeligi Kabul Etmemek 384 1,49 0,71

| Anksiyete Gostergeleri 384 1,90 0,67 |
T1bbi Personele Yonelik

Tutumlar 384 2,10 0,89

| Kacinma 384 1,93 0,90 |
| Bebekle ilgili Endiseler 384 1,70 0,76 |
\PrAS TOPLAM 384 63,13 12,70 \

Tablo 5’e gore gebelige iliskin anksiyete Glcegi toplam puan ortalamasi
63,13+12,70 olarak tespit edilmistir. Olcekte almabilecek en diisiik (33) ve en yiiksek
(132) puan araligina gore arastirmaya katilan gebelerin gebelige iliskin anksiyete
diizeyinin diisiik dilizeyde oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar diizeyinde
incelendiginde benzer sekilde puanlar diisiik diizeyde olmakla birlikte en yliksek
anksiyete puanlarinin doguma yonelik tutumlara iliskin oldugu (2,72+0,87), en diisiik
anksiyete puanlarnm gebeligi kabul etmeme (1,49+0,71), beden imaj1 kaygilari
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(1,61+£0,55), bebekle ilgili endiseler (1,70+0,76), annelikle ilgili endiseler
(1,71£0,81) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Gebelige iliskin anksiyete dlcegi ve alt boyut puanlarina ait betimsel
istatistikler

Madde
Degisken Sayisi o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1-Dogum Kaygilari 6 0,87 1
2-Beden imaji Kaygilari 5 0,70 0,32** 1
3-Doguma Yo6nelik Tutumlar 3 0,86 0,21** 0,33** 1
4-Annelikle ilgili Endiseler 3 0,88 018** 0,23** (,33** 1
5-Gebeligi Kabul Etmemek 3 0,87 -0,10 0,10 0,33** (Q,12** 1
6-Anksiyete Gostergeleri 4 0,77 0,34** 0,32** 0,22** 0,17** 0,07 1
7-Tibbi Personele Yonelik 3 0,96 0,01 0,14*%* 0,35*%* 0,18** 0,33** 0,22** 1
Tutumlar
8-Kaginma 3 0,75 0,14** -0,01 0,01 0,10* 0,04 0,10* -0,10* 1
9-Bebekle ilgili Endiseler 3 0,84 0,25** 0,20*%* 0,14** 0,24** 0,08 0,22** 0,03 0,28** 1
PrAS TOPLAM 33 0,94 0,62** 0,58** 0,63** 0,53** 0,34** 0,58** 0,44** 0,32** 0,48**

Tablo 6’ya gore gebelige iliskin anksiyete Olceginin Cronbach Alpha
katsayis1 0,85; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilar1 sirasiyla 0,87 /0,70 / 0,86
/0,88/0,87/0,77 /0,96 /0,75 ve 0,84 olarak tespit edilmistir.

3. Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Bu Boliimde gebelige iliskin anksiyete dlgegi ve alt boyutlarinin demografik

degiskenlere gore karsilastirilmalar1 yapilmastir.
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Tablo 7. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlariin égrenim

durumuna gore karsilastirilmasi

Ogrenim _ Anlamh
Alt Boyutlar Durumu n X SS F p Fark
A-Tlkokul 33 2,13 0,80
Dogum Kaygilari B_Ort@klﬂ 502,13 0,66 0,73 0,532
C-Lise 153 2,02 0,77
D-Universite 148 2,14 0,80
A-Tlkokul 33 1,74 0,72
Beden 1maj1 Kaygilar B_Ort@klﬂ 501,61 051 0,46 0,710
C-Lise 153 1,61 0,58
D-Universite 148 1,58 0,49
A-Ilkokul 33 2,779 1,00
Doguma Yo6nelik B-Ortgokul 50 2,79 0,87 0.62 0,599
Tutumlar C-Lise 153 2,65 0,86
D-Universite 148 2,76 0,84
. A-Ilkokul 33 1,79 0,75
Ann.ehkle Ilgili B-Ortgokul 50 1,58 0,70 0.69 0,559
Endiseler C-Lise 153 1,75 0,84
D-Universite 148 1,70 0,84
A-Ilkokul 33 1,60 0,79
Gebeligi Kabul B—Orta}okul 50 1,49 0,68 027 0.845
Etmemek C-Lise 153 1,48 0,74
D-Universite 148 1,47 0,68
A-Tlkokul 33 2,18 0,77 A>B,C,D
. N . B-Ortaokul 50 1,79 0,67
Anksiyete GOstergel ’ ’ 2,75 0,042
Hstyete LOcF C-Lise 153 1,85 0,64 ’
D-Universite 148 1,92 0,67
A-Ilkokul 33 2,21 1,09
T1bbi Personele Yonelik B—Ortgokul 50 2,17 091 037 0,774
Tutumlar C-Lise 153 2,06 0,87
D-Universite 148 2,09 0,86
A-Tlkokul 33 2,20 0,93
Kaginma B—Ortgokul 50 1,75 0,80 1.69 0,168
C-Lise 153 1,93 0,91
D-Universite 148 1,94 0091
A-Tlkokul 33 2,06 1,10 A,C,D>B
- . B-Ortaokul 50 1,40 0,61
Bebekle Ilgili Endisel ’ ’ 4,97 0,002
eoekie Tall Bndiselet C-Lise 153 1,74 0,72 ’
D-Universite 148 1,68 0,71
A-Tlkokul 33 68,12 14,96
B-Ortaokul 50 61,40 10,76
PrAS TOPLAM ’ ’ 1,82 0,143
raS TO C-Lise 153 62,43 13,31
D-Universite 148 63,33 11,95

Gebelige iligkin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmeme,
tibbi personele yonelik tutumlar, kacinma alt boyut puanlarmin 6grenim durumuna
gore anlamh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Anksiyete gostergeleri
(F=2,75; p<0,05) ve bebekle ilgili endiseler (F=4,97; p<0,05) alt boyut puanlarinin
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O0grenim durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 7). LSD

post hoc testi sonuglarina gore;

- Tlkokul diizeyinde &grenim goren gebelerin anksiyete gdstergeleri puant,
ortaokul, lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim goren Gebelerin puanlarmma gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Ilkokul, lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim gdren gebelerin bebekle ilgili
endiseler puanlari, lise diizeyinde 6grenim goren gebelerin puanma gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 8. Gebelige iliskin anksiyete 6lcegi ve alt boyut puanlarinin esin 6grenim
durumuna gore karsilastirilmasi

Esin Ogrenim Anlamh
Alt Boyutlar Durumu n X SS F p Fark
A-Tlkokul 35 2,20 0,93
Dogum Kaygilari B-O'rtaokul 492,20 0,65 2,32 0,075
C-Lise 188 1,99 0,76
D-Universite 112 2,18 0,77
A-Tlkokul 35 1,77 0,66
Beden 1maj1 Kaygilar B-Orte'lokul 49 1,63 0,64 1,08 0,356
C-Lise 188 1,58 0,51
D-Universite 112 1,60 0,55
A-Ilkokul 35 2,76 0,94
?oguma Yonelik B-Ortaolful 49 2,86 0,91 0.57 0.636
utumlar C-Lise 188 2,68 0,88
D-Universite 112 2,72 0,81
A-Ilkokul 35 1,85 0,83
Annelikle ilgili Endigeler ~ B-Ortaokul 49 161 084 1 435
C-Lise 188 1,71 0,76
D-Universite 112 1,72 0,89
A-Tlkokul 35 1,72 0,75
Gebeligi Kabul Etmemek ~ DrOrtaokul 49 1,44 20,765 45 409
C-Lise 188 1,49 0,72
D-Universite 112 1,42 0,65
A-dlkokul 35 221 0,82 A>C,D
. .. . B-Ortaokul 49 1,94 0,76
Anksiyete Gostergeleri C.Lise 188 182 0.60 3,48 0,016
D-Universite 112 1,92 0,67
A-ilkokul 35 244 1,10
Tibbi Personele Yonelik B-Ortaokul 49 2,13 0,82
. 2,00 0,113
Tutumlar C-Lise 188 2,06 0,91
D-Universite 112 2,04 0,80
A-llkokul 35 228 0,94 A>SB,C,D
B-Ortaokul 49 1,63 0,71
Kagmma C-Lise 188 195 091 5 004
D-Universite 112 1,93 0,92
A-Tlkokul 35 1,88 0,97
Bebekle ilgili Endigeler ~ D7Ortaokul 49 1,85 0,86 54 594
C-Lise 188 1,67 0,70
D-Universite 112 1,63 0,71
A-Tlkokul 35 69,51 14,55 A>B,C,D
B-Ortaokul 49 63,65 12,28
PrAS TOPLAM C-Lise 188 6179 12.97 3,40 0,018
D-Universite 112 63,17 11,28

Dogum kaygilari, beden imaj1 kaygilari,

doguma yodnelik tutumlar, annelikle

ilgili endiseler, gebeligi kabul etmeme, tibbi personele yonelik tutumlar, bebekle

ilgili endigeler alt boyut puanlarmin esin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Anksiyete gostergeleri (F=3,48; p<0,05) ,

kagmma (F=3,58; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve gebelikle ilgili anksiyete Olgegi
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toplam (F=3,40; p<0,05) puanlarinin esin 6grenim durumuna gore anlamli farklilik

gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 8). LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- Esi ilkokul diizeyinde 6grenim gdren gebelerin kagmma puani, esi ortaokul,
lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim goren gebelerin puanina gore anlamli diizeyde

daha ytiksektir.
- Esi ilkokul diizeyinde 6grenim gdren gebelerin gebelikle ilgili anksiyete
toplam puani, esi ortaokul, lise ve iiniversite diizeyinde 6grenim goren gebelerin

puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 9. Gebelige iliskin anksiyete 6lcegi ve alt boyut puanlarinin meslege gore
karsilastirilmasi

Anlamh
Alt Boyutlar Meslek n X SS F p Fark
A-Ev hanimi 220 2,06 0,76
B-Isci 38 2,12 0,63
Dogum Kaygilari g:gﬁg‘elg o7 288084 0,73 0,571
34 1,96 0,83
meslek
E-Diger 25 2,17 0,75
A-Ev hanimi 220 1,61 0,54
B-Isci 38 1,48 0,51
Beden Imaji Kaygilari g:gﬁg:g el U 1,64 0,164
34 1,54 0,61
meslek
E-Diger 25 1,62 0,69
A-Ev hanimi 220 2,69 0,88
B-isci 38 2,76 0,91
Doguma Yo6nelik -
Tutumlar DSerbest o o 0060 0666
34 2,88 0,75
meslek
E-Diger 25 2,85 0,76
A-Ev hanimi 220 1,71 0,80
B-Isci 38 1,51 0,70
Annelikle lgili Endiseler gg’z‘;‘g 67 166 080 41 0092
34 2,02 096
meslek
E-Diger 25 1,75 0,85
A-Ev hanimi 220 1,44 0,70 D>A,C.E
B-Isci 38 1,61 0,90
Gebeligi Kabul Etmemek ggﬁ‘;‘g 67 14 064 365 0,006
34 1,83 0,69
meslek
E-Diger 25 1,35 0,62
A-Ev hanimi 220 1,87 0,67
B-Isci 38 1,82 0,68
Anksiyete Gostergeleri g:gﬁg:g 67 1,98 058 0,71 0,583
34 198 0,73
meslek
E-Diger 25 1,99 0,82
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A-Ev hanimi 220 2,10 0,91
B-Isci 38 2,23 0,92
Tibbi Personele Yonelik -Memur 7 2,01
Tutumlar ]():-Seibel;t ° or 08 0,53 0,716
34 220 0,90
meslek
E-Diger 25 2,00 0,78
A-Ev hanimi 220 1,88 0,87
B-Isci 38 1,83 0,90
Kagmma ggﬁ{;‘i 67205 090 55 (496
34 2,09 0,91
meslek
E-Diger 25 1,99 1,14
A-Ev hanim 220 1,66 0,73
B-Isci 38 1,82 0,86
Bebekle flgili Endiseler gg“e‘zg‘egi 67 167 0.64 1¢s 0119
34 2,01 0,94
meslek
E-Diger 25 1,57 0,75
A-Ev hanimi 220 62,32 12,72
B-isci 38 62,68 11,44
PrAS TOPLAM ggﬁ‘&‘z 67 6421 12,33 61 0,518
34 66,44 14,81
meslek
E-Diger 25 63,56 12,33

Gebelige iligkin anksiyete Olcegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, anksiyete gostergeleri,
tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut
puanlarinin meslege gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Gebeligi kabul etmeme (F=3,65; p<0,05) alt boyut puanlarimin meslege gére anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 9). LSD post hoc testi sonuglarina gore

serbest meslek sahibi gebelerin gebeligi kabul etmeme puani, ev hanimi, memur ve

diger gebelerin puanlarma gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 10. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin gelir
durumuna gore karsilastirilmasi

Anlamh
Alt Boyutlar Gelir Durumu n X S F p Fark
A-Geliri giderinden az 65 2,25 0,90
Dogum Kaygilari B-Geh?l'g@eru'le esit 267 2,07 0,71 177 0171
C-Geliri giderinden
fazla 52 2,00 0,86
A-Geliri giderinden az 65 1,57 0,47
Beden 1maj1 Kaygilar B-Gehrl'gu'ierlfle esit 267 1,64 059 0,65 0,521
C-Geliri giderinden
fazla 52 1,54 0,47
A-Geliri giderinden az 65 2,63 0,80
Doguma Ydnelik B-Geli?i'gi(.ierir.le esit 267 2,76 0,89 0.83 0.436
Tutumlar C-Geliri giderinden
fazla 52 2,63 0,83
. A-Geliri giderinden az 65 1,72 0,78
Ann.elikle Ilgili B-Geliti.gi(.ierir.le esit 267 1,70 0,81 0.04 0.961
Endiseler C-Geliri giderinden
fazla 52 1,72 0,89
A-Geliri giderindenaz 65 1,51 0,70
Gebeligi Kabul B—Geliri.gi(.ieripe esit 267 1,46 0,70 0.70 0,496
Etmemek C-Geliri giderinden
fazla 52 1,58 0,79
A-Geliri giderinden az 65 2,04 0,75
Anksiyete Gostergeleri B‘Geh?,glfiem?e prit  26Hagiel, 0,66 1,97 0,140
C-Geliri giderinden
fazla 52 1,92 0,63
A-Geliri giderindenaz 65 2,14 0,95
Tibbi Personele Yonelik  B-Geliri giderine esit 267 2,07 0,89
L 0,59 0,555
Tutumlar C-Geliri giderinden
fazla 52 2,21 0,82
A-Geliri giderindenaz 65 2,20 1,02 A>B
Kagmma B—Gehp.glflerlpe esit 267 1,85 0,85 451 0,012
C-Geliri giderinden
fazla 52 2,04 0,94
A-Geliri giderindenaz 65 1,90 1,00 A>C
Bebekle ilgili Endigeler ~ B-Celir giderine esit - 267 1,69 071 315 g4g
C-Geliri giderinden
fazla 52 1,49 0,58
A-Geliri giderinden az 65 65,75 14,40
PrAS TOPLAM B-Gehp.glfierlpe esit 267 62,63 12,24 127 0282
C-Geliri giderinden
fazla 52 62,44 12,64

Gebelige iliskin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
etmemek, anksiyete gdostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar alt boyut
puanlarmin gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Kaginma (F=4,51; p<0,05) ve bebekle ilgili endiseler (F=3,15; p<0,05) alt
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boyut puanlarmin gelir durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(Tablo 10). LSD post hoc testi sonuglarina gore;

- Geliri giderinden az olan gebelerin kaginma puani, geliri giderine esit olan

Gebelerin puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Geliri giderinden az olan gebelerin bebekle ilgili endiseler puani, geliri

giderinden fazla olan gebelerin puanma gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 11. Gebelige iliskin anksiyete 6lcegi ve alt boyut puanlarinin en uzun
yasadig1 yere gore karsilastirilmasi

En Uzun Yasadigi Anlamh
Alt Boyutlar Yer n X SS F p Fark
A-I1 merkezi 81 2,18 0,75
Dogum Kaygilari B-ilge merkezi 199 2,04 0,79 1,01 0,365
C-Koy 104 2,11 0,75
A-11 merkezi 81 1,74 0,55 A>B,C
Beden imaji Kaygilari B-ilge merkezi 199 1,59 0,59 3,76 0,024
C-Koy 104 1,54 0,47
Doguma Yonelik A—il merkezi : 81 2,70 0,89
Tutumlar B-Ilge merkezi 199 2,72 0,87 0,03 0,969
C-Koy 104 2,74 0,84
T, A-Il merkezi 81 1,80 0,88
g;lggle‘i‘elf lgili B-ilce merkezi 199 1,72 0,85 0,96 0,385
C-Koy 104 1,62 0,69
.. A-Il merkezi 81 1,38 0,63
Sgﬁi;ge‘kKabul B-ilge merkezi 199 1,52 0,76 1,14 0,321
C-Koy 104 1,50 0,68
A-I1 merkezi 81 1,98 0,73
Anksiyete Gostergeleri B—ng merkezi 199 1,91 0,67 1,32 0,269
C-Koy 104 1,82 0,64
. T A-Il merkezi 81 2,17 0,88
Eﬁi}ﬁgs"nele Yonelik B-ilge merkezi 199 2,10 092 045 0,638
C-Koy 104 2,05 0,84
A-11 merkezi 81 1,93 0,95
Kagmma B-Ilge merkezi 199 1,95 0,85 0,04 0,960
C-Koy 104 1,92 0,97
A-11 merkezi 81 1,78 0,75
Bebekle Ilgili Endiseler B-Ilce merkezi 199 1,70 0,74 1,19 0,305
C-Koy 104 1,64 0,79
A-1l merkezi 81 65,01 13,06
PrAS TOPLAM B-Ilce merkezi 199 62,98 12,86 1,18 0,308
C-Koy 104 61,96 12,05

Gebelige iligkin anksiyete dlcegi toplam ve dogum kaygilari, doguma ydnelik

tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmeme, anksiyete gdstergeleri,

tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut

puanlarinin yagamin ¢ogunun gectigi yere gore anlamli farkhilik gostermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir. Beden imaji kaygilar1 (F=3,76; p<0,05) alt boyut
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puanlariin yasamin ¢ogunun gectigi yere gore anlamli farklilik gdsterdigi tespit
edilmigstir (Tablo 11). LSD post hoc testi sonuglarina gore yasamin ¢ogunu il
merkezinde gegiren gebelerin beden imaj1 kaygi puani, yasamin ¢ogunu ilge merkezi
ve koylerde gegiren gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 12. Gebelige iliskin anksiyete oOlcegi ve alt boyut puanlarimin su anki
evliligin siiresine gore karsilastirilmasi

_ Anlamh
Alt Boyutlar Evlilik Siiresi n X SS F P Fark
A-1 y1l 90 2,12 0,77
- B-2-5 yil 163 2,10 0,80
Dogum Kaygilari C-6-10 1l 9% 206 075 0,15 0,931
D-11yil veiisti 35 2,05 0,68
A-1 y1l 90 1,59 0,61
L B-2-5 yil 163 1,62 0,51
Beden Imaj1 Kaygilari C-6-10 y1l 9% 166 0.58 1,17 0,321
D-11 yil veiisti 35 1,50 0,55
A-1 y1l 90 2,69 0,94
Doguma Yonelik B-2-5 yil 163 2,70 0,82 168 0.171
Tutumlar C-6-10 y1l 9% 2,86 0,85 ’
D-11 yil veiisti 35 2,50 0,90
A-1 yil 90 1,83 0,84
vy 31 ] . B-2-5 yil 163 1,70 0,85
Annelikle Ilgili Endiseler C-6-10 yil 9% 164 075 1,30 0,274
D-11yil veiisti 35 1,61 0,72
A-1 y1l 90 1,34 0,59
.. B-2-5 yil 163 1,56 0,78
Gebeligi Kabul Etmemek C-6-10 yil 9% 150 071 1,69 0,170
D-11yilveisti 35 1,49 0,65
A-1 y1l 90 191 0,73
. . . B-2-5 yil 163 1,89 0,67
Anksiyete Gostergeleri C-6-10 yil 9% 197 0.66 1,23 0,298
D-11 yil veiisti 35 1,72 0,56
A-1 y1l 90 2,05 0,87
Tibbi Personele Yonelik B-2-5 yil 163 2,16 0,91
Tutumlar C-6-10 y1l 96 2,05 0,84 0.47 0,703
D-11 yil veiisti 35 2,07 0,98
A-1 y1l 90 1,73 0,83 B,D>A
B-2-5 yil 163 1,98 0,96
Kaginma C-6-10 yil 9% 194 0.84 2,82 0,039
D-11 yil veiisti 35 2,21 0,90
A-1 y1l 90 1,67 0,68
R . B-2-5 yil 163 1,64 0,75
Bebekle Ilgili Endiseler C-6-10 yil 9% 183 074 1,90 0,130
D-11 yil veiiisti 35 1,70 0,98
A-1 y1l 90 62,26 12,28
B-2-5 yil 163 63,48 12,84
PrAS TOPLAM C-6-10 yil 9 64.05 12.98 0,59 0,625
D-11 yil ve iisti 35 61,26 12,58

Gebelige iliskin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
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etmemek, anksiyete gOstergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, bebekle ilgili
endiseler alt boyut puanlarinin su anki evliligin siiresine gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Kaginma (F=2,82; p<0,05) alt boyut puaninin
su anki evliligin sliresine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 12).
LSD post hoc testi sonuglarina gore 2-5 yil ve 11 yil ve daha uzun siiredir evli olan
gebelerin kaginma puani, 1 yildir evli olan gebelerin puanina gore anlamli diizeyde
daha ytiksektir.

Tablo 13. Gebelige iliskin anksiyete dlcegi ve alt boyut puanlarimin aile tipine
gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Aile Tipi N X SS t p
Dogum Kaygilari Ceé:;?:iﬁéle 36213 g:?g 8:;2 -0,87 0,384
Beden Imaji Kaygilari Cg:;??;ﬁge 36213 i:g; 8:22 -0,25 0,805
Dofutne Yonelik Tutumlar Cg‘;;?;’l;i?je 36213 ;:Zg 8228 034 0,737
Annelikle lgili Endiseler Cg;;?;l;?éle 36213 ig? gzgg 2,50 0,013
Gebeligi Kabul Etmemek Cg;;?;ﬂ;?éle g }:g‘? 8:2? 0,03 0,978
Anksiyete Gostergeleri Cgi;?g;?éle 36213 }:z(Z) 8:% 1,26 0,207
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar Cg(;rrl?;l;i?éle 36213 %:ég 8:22 1,05 0,293
el 10N g
Bebekle ilgili Endiseler Cg‘;‘fgiﬁ‘ge 23 }:;8 8:;8 011 0911
e TR

Gebelige iliskin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yonelik tutumlar, gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri,
tibbi personele yonelik tutumlar, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlarmin aile
tipine gore anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Annelikle ilgili
endiseler (t=2,50; p<0,05) ve kagimma (t=-2,12; p<0,05) alt boyut puanlarinin aile
tipine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 13).

- Cekirdek aileye sahip gebelerin annelikle ilgili endiseler puani, genis aileye

sahip gebelerin puanina gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.

- Genis aileye sahip gebelerin kaginma puani, ¢ekirdek aileye sahip gebelerin

puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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4. Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarmin Genel Saghk

Durumlarima Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde gebelige iliskin anksiyete ve alt boyutlarmmin genel saglik

durumlarina gore karsilastirilmasi yapilmistir.

Tablo 14. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin kendini
saghkh hissetme durumuna gore karsilastirilmasi

Kendini Saghkh _

Alt Boyutlar Hissetme N X SS t p

Dogum Kaygilari g:;tr 37959 ;:g;t 8:;? -2,85 0,005
Beden Imaji Kaygilari g:;tr 37959 i:;g 8:2§ -2,06 0,040
Doguma Yénelik Tutumlar g:; 37959 %(5) 8:57;2 1,31 0,190
Annelikle ilgili Endiseler I_I?;I;tr 37%9 }:;(6) 8:2(6) -0,47 0,637
Gebeligi Kabul Etmemek g:;tr 37%9 };‘g 8:;(6) 037 0,715
Anksiyete Gostergeleri Pl;:;];tr 37059 i:gg 8:2; -1,26 0,210
T Tl Bx W 0m on e
Kagmma g:;tr 37059 522(7) (1):32 -2,92 0,004
Bebekle flgili Endiseler i T 1S oaa 250 0010
PrAS TOPLAM o U5 el aas 240 0017

Doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek,
anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar alt boyut puanlarmin kendini
saglikli hissetme durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=-2,85; p<0,05), beden imaji kaygilar1 (t=-2,06;
p<0,05), kacinma (t=-2,92; p<0,05), bebekle ilgili endiseler (t=-2,59; p<0,05) alt
boyut puanlar1 ve gebelige iligkin anksiyete 6lgegi toplam (t=-2,40; p<0,05) kendini
saglikli hissetme durumuna goére anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo
14). Kendini saglikli hissetmeyen gebelerin dogum kaygilari, beden imaj1 kaygilari,
kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve gebelige iliskin anksiyete
puani, kendini saglikli hisseden gebelerin puanlarmma goére anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 15. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin kendini
mutlu hissetme durumuna gore karsilastirilmasi

Kendini Mutlu _

Alt Boyutlar Hissetme n X SS t p

Dogum Kaygilar: g:yeltr o 3(2)47; 8;; -1,45 0,149
Beden imaj1 Kaygilar g;’;tr 35313 }:2(9) 8:2?: -0,93 0,353
Doguma Yénelik Tutumlar gzyeltr 35313 %:Zi 8228 0,70 0,482
Annelikle Ilgili Endiseler gzyeltr 35313 }gg 8228 -1,65 0,100
Gebeligi Kabul Etmemek Ho Wl os o104 0301
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 35313 ;:?2 8:28 -2,74 0,007
Tibbi Personele Yonelik Evet 333 2,08 0,87 1123 0218
Tutumlar Hayir 51 224 100 070

Kaginma 5:;1 35313 ;:?(6) ?Zgg 1,90 0,059
Bebekle ilgili Endiseler 5:;1 35313 ;:gg (1):(7)(1) 2,80 0,005
PrAS TOPLAM gg;tr 35313 25:3(9) ii:% 2,69 0,007

Dogum kaygilari, beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle
ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma
alt boyut puanlarmin kendini mutlu hissetme durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Anksiyete gostergeleri (t=-2,74; p<0,05),
bebekle ilgili endiseler (t=-2,80; p<0,05) alt boyut puanlari ve gebelige iliskin
anksiyete 6lgegi toplam (t=-2,69; p<0,05) kendini mutlu hissetme durumuna goére
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 15). Kendini mutlu hissetmeyen
gebelerin anksiyete gostergeleri, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve
gebelige iliskin anksiyete puani, kendini mutlu hisseden gebelerin puanlarma gore

anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 16. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin dengeli
beslenme durumuna gore karsilastirilmasi
Dengeli _

Alt Boyutlar Beslenme n X SS t p
| Dogum Kaygilari Evet 3200205 075 -2,43 0,016|
| Hayir 64 230 0,85 |
| Beden imaj1 Kaygilari Evet 320 1.6l 0,55 0,01 0,994|
| Hayir 64 1,62 0,59 |

oguma Yonelik Tutumlar R s
|D +uma Yonelik Tutuml Evet 320 275 086 ., 151|
| Hayir 64 258 0,89 |
| Annelikle ilgili Endiseler Evet 3200 169081 o6 0,340|
| Hayir 64 1,79 0,83 |
| Gebeligi Kabul Etmemek Evet 320 14T 071 26 434l
| Hayir 64 155 0,75 |
|Anksiyete Gostergeleri Evet 320 1,88 0,68 -0,96 0,339|
| Hayir 64 197 0,63 |
Ilebi Personele Yonelik Tutumlar EEL gy 212 0,90 1,23 0,218|
| Hayir 64 197 085 |
lKanma Evet 320 1,87 0,86 336 0,001|
| Hayir 64 228 1,04 |
| Bebekle Tigili Endiseler = 320 162 068 < 000!
| Hayir 64 2,11 095 |
| PrAS TOPLAM Evel 320 6244 1210, 7 g g3l
| Hayir 64 66,61 15,01 |

Beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler,

gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar alt

boyut puanlarinin dengeli beslenme durumuna goére anlamli farklilik gdstermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=-2,43; p<0,05), kaginma (t=-3,36;

p<0,05), bebekle ilgili endiseler (t=-4,51; p<0,05) alt boyut puanlar1 ve gebelige

iliskin anksiyete 6lgegi toplam (t=-2,07; p<0,05) dengeli beslenme durumuna gore

anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 16). Dengeli beslenmeyen

gebelerin dogum kaygilari, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve

gebelige iliskin anksiyete puani, dengeli beslenen gebelerin puanlarina gore anlamh

diizeyde daha yiiksektir.
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5. Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarnmin Onceki Gebelik

Oykiisiine Gore Karsilastirilmasi

Bu bolimde gebelige iliskin anksiyete ve alt boyutlarmin 6nceki gebelik

Oykiisiine gore karsilagtirilmasi yapilmigtir.

Tablo 17. Gebelige iliskin anksiyete oOlcegi ve alt boyut puanlarimin ¢ocuk

sayisina gore karsilastirilmasi

_ Anlamh
Alt Boyutlar Cocuk Sayisi n X SS F p Fark
A-Ilk gebelik 176 2,12 0,80
- B-1 ¢ocuk 138 2,08 0,75
Dogum Kaygilari C-2 ve daha fazla 0,31 0,735
¢ocuk 70 2,04 0,74
A-Ilk gebelik 176 1,58 0,54
. B-1 ¢ocuk 138 1,67 0,57
Beden Imaj1 Kaygilari C-2 ve daha fazla 1,20 0,303
cocuk 70 1,58 0,55
A-Tlk gebelik 176 2,69 0,85
Doguma Y onelik B-1 cocuk 138 2,83 0,87
Tutumlar C-2 ve daha fazla 1.88 0,154
cocuk 70 2,60 0,90
A-Tlk gebelik 176 1,75 0,83
Annelikle Tlgili B-1 ¢ocuk 138 1,65 0,80
Endiseler C-2 ve daha fazla RO 0453
gocuk 70 1,71 0,79
A-Ilk gebelik 176 1,46 0,74
Gebeligi Kabul B-1 gocuk 138 1,46 0,64
Etmemek C-2 ve daha fazla 2> 0. %8
gocuk 70 1,60 0,78
A-Ilk gebelik 176 1,94 0,72
. . . B-1 gocuk 138 1,84 0,58
Anksiyete Gostergeleri C-2 ve daha fazla 0,83 0,435
gocuk 70 1,92 0,73
A-Ilk gebelik 176 2,06 0091
Tibbi Personele Yonelik B-1 gocuk 138 2,16 0,81
Tutumlar C-2 ve daha fazla 0,520,593
gocuk 70 2,09 0,99
A-Ilk gebelik 176 1,89 091 C>AB
B-1 gocuk 138 1,86 0,84
Kaginma C-2 ve daha fazla 3,54 0,030
gocuk 70 2,19 0,98
A-Ilk gebelik 176 1,64 0,70
R . B-1 ¢ocuk 138 1,76 0,73
Bebekle Ilgili Endiseler C-2 ve daha fazla 1,32 0,267
gocuk 70 1,74 0,92
A-Ilk gebelik 176 62,80 12,49
B-1 ¢ocuk 138 63,33 12,58
PrAS TOPLAM C-2 ve daha fazla 0,09 0,916
gocuk 70 63,57 13,60

Gebelige iligkin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji

kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endigeler, gebeligi kabul
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etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, bebekle ilgili
endiseler alt boyut puanlarmin ¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik gostermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir. Ka¢inma (F=3,54; p<0,05) alt boyut puanmin g¢ocuk
sayisina gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 17). LSD post hoc
testi sonuglarma gore iki ve daha fazla ¢ocuk sahibi gebelerin kaginma puani, ilk
gebeligi yasayan ve tek ¢ocuk sahibi gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
6. Gebelige Iliskin Anksiyete Olcegi ve Alt Boyutlarnmn Su Anki Gebelik
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde gebelige iliskin anksiyete Olgegi ve alt boyutlarinin su anki

gebelik durumlarina gore karsilagtirilmasi yapilmistir.

Tablo 18. Gebelige iliskin anksiyete dlcegi ve alt boyut puanlarinin gebelik ve
dogum hakkinda egitim almis olma durumuna gore karsilastirilmasi

Gebelik /

Dogum

Hakkinda _
Alt Boyutlar Egitim n X SS t p
Dogum Kaygilan g;;tr éi; g(l)g 8:;;‘ 145 0,149
Beden Imaji Kaygilari g:;tr éi; }:gg 8:22 2,36 0,019
Doguma Yénelik Tutumlar g:;tr éﬁ; ggé 8222 1,81 0,072
Annelikle flgili Endiseler g}i % }gi 8:;2 1,10 0273
Gebeligi Kabul Etmemek g;;tr éi; }:‘S‘g 8:;; 2039 0,694
Anksiyete Gostergeleri g;’;tr éi; }:zé 8:22 0,33 0,743
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar IE;;’; éi; g?g 8:3; 0,83 0,410
Kagmma IE:;; éi; tgg 8:3; 044 0,663
Bebekle ilgili Endigeler IE:;; éi; }gg 8232 092 0361
PrAS TOPLAM IE:;; éi; 2;:22 552 0.68 0,496

Gebelige iligkin anksiyete dlcegi toplam ve dogum kaygilari, doguma yonelik
tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri,
tibbi personele yonelik tutumlar, kacinma, bebekle ilgili endiseler alt boyut
puanlarmin gebelik ve dogum hakkinda egitim almis olma durumuna gore anlaml
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farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Beden imaj1 kaygilar1 (t=2,36;
p<0,05) alt boyut puaninin gebelik ve dogum hakkinda egitim almis olma durumuna
gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 18). Gebelik ve dogum
hakkinda egitim almis olan gebelerin beden imaj1 kaygi puani, gebelik ve dogum
hakkinda egitim almamis olan gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

Tablo 19. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin diizenli
kontrole gitme durumuna gore karsilastirilmasi

Diizenli _

Alt Boyutlar Kontrole Gitme n X SS t p

Dogum Kaygilari g:;tr 31668 ;:82 8:;2 0,04 0,969
Beden Imaji Kaygilari g:;tr 31668 ;:gg 8:3% -2,72 0,007
Doguma Yénelik Tutumlar g:;tr & ;;g 8:2; 034 0,736
Annelikle flgili Endiseler g:;tr 31668 i:;é 8zgé 0,23 0,817
Gebeligi Kabul Etmemek 5:;1 & }:ig gzzé 027 0,789
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 31668 ;:ig 8:22 -1,85 0,065
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar g’;’;tr 31668 g:gg gzgg -1,17 0,241
Kagmma gz;tr 31668 }:gg 8:3? 20,20 0,839
Bebekle ilgili Endiseler g;;tr 308 é?g 8:;‘7‘ 237 0,018
PrAS TOPLAM g‘;’;tr 31668 ggzg? g:gé -1,64 0,102

Gebelige iligkin anksiyete Ol¢egi toplam ve dogum kaygilari, doguma yonelik
tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri,
tibbi personele yonelik tutumlar, kacinma alt boyut puanlarinin diizenli olarak
kontrole gitme durumuna gore anlamli farklilik gdstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Beden imaj1 kaygilar1 (t=-2,72; p<0,05) ve bebekle ilgili endiseler (t=-
2,37; p<0,05) alt boyut puanlarinin diizenli olarak kontrole gitme durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 19). Diizenli olarak kontrole
gitmeyen gebelerin beden imaj1 kaygi ve bebekle ilgili endiseler puanlari, diizenli

olarak kontrole giden gebelerin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 20. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarmmin gebelik
siiresince psikolojik sorun yasama durumuna gore karsilastirilmasi
Psikolojik _

Alt Boyutlar Sorun n X SS t p
Dogum Kaygilari g:yeltr 33486 3(2)3 8;; 1,46 0,145
Beden Imaji Kaygilari g;’;tr 33486 }:2? 8:22 0,02 0,983
Doguma Yénelik Tutumlar gzyeltr 33486 g:gg 822(7) 241 0,016
Annelikle flgili Endiseler gzyeltr 33486 }:;(9) 822(1) 0,47 0,639
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr W i:gg 8:‘7‘2 20,66 0,510
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 33486 %:éé 8:25 2,00 0,047
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar g:; 33486 %:3‘7‘ 8:;3 1,78 0,076
Kaginma 5:;1 33486 }:gg (l)zgg 035 0,728
Bebekle ilgili Endiseler 5:;1 33486 i:gg 8:;2 2,05 0,041
PrAS TOPLAM ﬁ;;tr 33486 ggzég };% 2,19 0,029

Dogum kaygilari, beden imaj1 kaygilari, annelikle ilgili endiseler, gebeligi

kabul etmemek, tibbi personele yonelik tutumlar, ka¢inma alt boyut puanlarinin

gebelik siiresince psikolojik sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik

gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Doguma yonelik tutumlar (t=2,41; p<0,05),

anksiyete gostergeleri (t=2,00; p<0,05), bebekle ilgili endiseler (t=2,05; p<0,05) alt

boyut puanlar1 ve gebelige iliskin anksiyete dlcegi toplam (t=2,19; p<0,05) gebelik

stiresince psikolojik sorun yasama durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (Tablo 20). Gebelik siiresince psikolojik sorun yasayan gebelerin doguma

yonelik tutumlar, anksiyete gostergeleri, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve

gebelige iligkin anksiyete puani, gebelik siiresince psikolojik sorun yasamayan

gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 21. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin es ile sorun
yasama durumuna gore karsilastirilmasi

Es ile Sorun _

Alt Boyutlar Yasama n X SS t p

Dogum Kaygilari 1—1;::;; 31731 ;:83 8:27;2 2,59 0,010
Beden Imaji Kaygilari I_I;::;tr 31731 1228 8:;; 1,33 0,186
Doguma Yonelik Tutumlar gzyeltr 31731 3(7)(1) 8;; 1,19 0,236
Annelikle flgili Endiseler g:yeltr 31731 i% 8:2‘1‘ 0,80 0,423
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr 31731 ig(l) 8:3; 143 0,153
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 31731 ?:(9)8 8:23 0,55 0,583
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar g:;tr 31731 ;:z? 8:3(9) -1,26 0,210
Kaginma 5;;1 31731 ? ;g (1) ;3 0,68 0,495
Bebekle ilgili Endiseler ﬁz;tr 31731 fég (1):(7)31 237 0,018
PrAS TOPLAM ;4:;1 31731 ggzgf i;g; 1,79 0,075

Gebelige iliskin anksiyete Glcegi toplam ve beden imaj1 kaygilari, doguma
yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek, anksiyete
gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma alt boyut puanlarinin es ile
sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=2,59; p<0,05) ve bebekle ilgili endiseler (t=2,37;
p<0,05) alt boyut puanlarmnin es ile sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 21). Esi ile sorun yasayan gebelerin dogum
kaygilar1 ve bebekle ilgili endigeler puanlari, esi ile sorun yasamayan gebelerin

puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 22. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin evde bakima
muhtag birinin olmasi durumuna gore karsilastirilmasi

Evde Bakima _

Alt Boyutlar Mubhtag Biri n X SS t p

Dogum Kaygilari 1—1;::;; 317(2 g:gg 8:27;4; 1,43 0,153
Beden Imaji Kaygilari I_I;::;tr 317(2 i:g? 8:;2 0,76 0,445
Doguma Yonelik Tutumlar gzyeltr 317(2 ;gg (l)zgé 0,69 0,491
Annelikle flgili Endiseler g:yeltr 317(11 HZ 8;; 0,33 0,738
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr 317(11 i:ig 8:?? 1,78 0,075
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 317(11 ?: ég 8:;3 1,19 0,233
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar g:; 317(11 ggg 8:23 0,97 0,335
Kagmma g;;tr 317(11 ?:g; (1): é(g) 2,26 0,025
Bebekle ilgili Endiseler ﬁz;tr 317(11 ?2; (1);2 3,130,002
PrAS TOPLAM ;4:;1 317(11 232(7) 1321(2) 1,96 0,050

Gebelige iliskin anksiyete Olcegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yoOnelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
etmemek, anksiyete gdostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar alt boyut
puanlarinin evde bakima muhta¢ birinin olmasi durumuna goére anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Kagmmma (t=2,26; p<0,05) ve bebekle ilgili
endigeler (t=3,13; p<0,05) alt boyut puanlarinin evde bakima muhta¢ birinin olmasi
durumuna gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 22). Evde bakima
mubhtag biri olan gebelerin kaginma ve bebekle ilgili endiseler puanlari, evde bakima

mubhtag biri olmayan gebelerin puanlarina gére anlamli diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 23. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarmmin gebelik
siiresince sorun yasadiginda esten yardim / destek isteme durumuna gore
karsilastiriimasi

Estgn Yardim _

Alt Boyutlar Isteme n X SS t p

Dogum Kaygilari 1—1;::;; ?gg ;:(l)i 8:;; -1,81 0,072
Beden Imaji Kaygilari I_I;::;tr ?gg i:g(l) 8:2? 0,77 0,443
Doguma Yénelik Tutumlar g:yeltr fgg %;g 822(5) 0,03 0972
Annelikle ilgili Endiseler g:; ?gg i:gg 8:;3 0,13 0,894
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr ?gg 12‘6“1‘ 822(8) 2,01 0,046
Anksiyete Gostergeleri g:;tr ?gg i:gg 8:?? -2,04 0,042
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar 5:;1 ?gg g:gg 8232 0,27 0,784
Kieioa 5:;1 fgg ;?‘9‘ (1)?)? 21,32 0,186
Bebekle ilgili Endiseler ﬁz;tr fgg }g? 8:;8 334 0,001
PrAS TOPLAM 5:;1 %gg 2?:‘1‘3 g;‘g 1,25 0211

Gebeligi kabul etmemek (t=-2,01; p<0,05), anksiyete gostergeleri (t=-2,04;
p<0,05) ve bebekle ilgili endiseler (t=-3,34; p<0,05) alt boyut puanlarinin gebelik
stiresince sorun yasadiginda esten yardim / destek isteme durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 23). Gebelik siiresince sorun yasadiginda
esten yardim / destek istemeyen gebelerin gebeligi kabul etmemek, anksiyete
gostergeleri ve bebekle ilgili endiseler puanlari, esten yardim / destek isteyen

gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 24. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin gebelik
siiresince sorun yasadiginda ebeden yardim / destek isteme durumuna gore
karsilastiriimasi

Ebedpn Yardim _
Alt Boyutlar Isteme n X SS t p
Dogum Kaygilari 1—1;::;; 3359 ;:(2)3 8:33 1,50 0,134
Beden Imaji Kaygilari 1—1;::;; 3359 i:gg 8:;? 2,28 0,023
Doguma Yonelik Tutumlar 1—1;::;; 3359 g:g? 8:22 0,71 0,479
Annelikle lgili Endiseler g:; 3359 1:2(9) 8:33 147 0,143
Gebeligi Kabul Etmemek g:; 3359 i:ig 8:;‘1‘ 20,50 0,619
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 33459 ?:gg 8:;3 1,13 0,260
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar 5:;1 3359 3(1)3 8228 0,37 0,710
Kot 5:;1 3359 fé? (l)ég 1,50 0,134
Bebekle flgili Endiseler ﬁ;;tr 3359 };(5) 832 034 0,733
PrAS TOPLAM 5:;1 3359 2;;25 };gg 220 0,028

Dogum kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler,
gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar,
kacmmma, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlarinin gebelik siiresince sorun
yasadiginda ebeden yardim / destek isteme durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Beden imaj1 kaygilari, (t=2,28; p<0,05) alt
boyut puanlar1 ve gebelige iliskin anksiyete Olcegi toplam (t=2,20; p<0,05)
puanlarinin gebelik siliresince sorun yasadiginda ebeden yardim / destek isteme
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 24). Gebelik
stiresince sorun yasadiginda ebeden yardim / destek isteyen gebelerin beden imaji
kaygilar1 alt boyut puanlar1 ve gebelige iliskin anksiyete puani, ebeden yardim /

destek istemeyen gebelerin puanlaria gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 25. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin gebelik
siiresince sorun yasadiginda doktordan yardim / destek isteme durumuna gore
karsilastirilmasi

Doktordan _
Alt Boyutlar Yardim Isteme n X SS t p
Dogum Kaygilari 1—1;::;2 37077 ;:?? 8:;; -2,00 0,047
Beden Imaji Kaygilari g;’;tr 37077 }:2? 8:23 -0,18 0,858
Doguma Yoénelik Tutumlar gzyeltr 37077 %:;(9) gzgg 0,74 0,458
Annelikle ilgili Endiseler g:; 37077 }:22 8:3? 2,02 0,044
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr . ifg 8322 0,72 0,469
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 37077 i:g? 8:2; -0,80 0,424
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar g:; 37077 %Z(l)g 8:32 0,63 0,531
Kagmma [E:;tr 37077 }:gi 8:3(2) -0,27 0,787
Bebekle {lgili Endiseler g:;tr . igg 8:?; 1,61 0,109
PrAS TOPLAM g:;tr v gggg };22 041 0,683

Gebelige iliskin anksiyete Ol¢egi toplam ve beden imaj1 kaygilari, doguma
yonelik tutumlar, gebeligi kabul etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele
yonelik tutumlar, kacinma, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlarinin gebelik
stiresince sorun yasadiginda doktordan yardim / destek isteme durumuna gore
anlamh farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=-2,00;
p<0,05) ve annelikle ilgili endiseler (t=2,02; p<0,05) alt boyut puanlarmin gebelik
stiresince sorun yasadiginda doktordan yardim / destek isteme durumuna gore

anlaml farklilik gésterdigi tespit edilmistir (Tablo 25).

- Gebelik siiresince sorun yasadiginda doktordan yardim / destek istemeyen
gebelerin dogum kaygilar1 puanlari, doktordan yardim / destek isteyen gebelerin

puanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

- Gebelik siiresince sorun yasadiginda doktordan yardim / destek isteyen
gebelerin annelikle ilgili endiseler puanlari, doktordan yardim / destek istemeyen

gebelerin puanlarina gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 26. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin gebelik
siiresince sorun yasadiginda arkadaslardan yardim / destek isteme durumuna
gore karsilastirilmasi

Arkadas!ardan _
Alt Boyutlar Yardim Isteme n X SS t p
Dogum Kaygilari g:;tr 33468 g:gg 8:3? 3,40 0,001
Beden Imaji Kaygilari 1—1;::;2 33468 i:gg 8:22 2,43 0,015
Doguma Yénelik Tutumlar gzyeltr 33468 g:gé 8:;‘7‘ 2,11 0,035
Annelikle Tlgili Endiseler g:; 33468 f:gg (1):2(9) 233 0,020
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr o i:ig 8:38 027 0,788
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 33468 %:é; 8222 2,92 0,004
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar g:; 33468 ;?? 8:3(9) -1,03 0,304
Rehinma 5:;1 33468 ?3(1) (1)51;;3 2,61 0,009
Bebekle flgili Endiseler g:;tr o i;g 8:?2 045 0,656
PrAS TOPLAM g;;tr 33468 Zg:gg };gz 3,720,000

Gebeligi kabul etmemek, tibbi personele yonelik tutumlar ve bebekle ilgili
endigeler alt boyut puanlarmin gebelik siiresince sorun yasadiginda arkadaslardan
yardim / destek isteme durumuna gore anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=3,40; p<0,05), beden imaj1 kaygilar1 (t=2,43; p<0,05),
doguma yonelik tutumlar (t=2,11; p<0,05), annelikle ilgili endiseler (t=2,33; p<0,05),
anksiyete gostergeleri (t=2,92; p<0,05), kagmmma (t=2,61; p<0,05) alt boyut puanlari
ve gebelige iliskin anksiyete Olgegi toplam (t=3,72; p<0,05) puanlarmin gebelik
stiresince sorun yasadiginda arkadaslardan yardim / destek isteme durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 26). Gebelik siliresince sorun
yasadiginda arkadaslardan yardim / destek isteyen gebelerin dogum kaygilari, beden
imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, anksiyete
gostergeleri, kacinma ve gebelige iliskin anksiyete oOl¢egi toplam puanlari,
arkadaslardan yardim destek istemeyen gebelerin puanlarina gore anlamli diizeyde

daha yiiksektir.
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Tablo 27. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarimin gebelik
siiresince sorun yasadiginda yakin akrabadan yardim / destek isteme durumuna
gore karsilastirilmasi

Diger
Kisilerden _
Alt Boyutlar Yardim Isteme n X SS t p
Dogum Kaygilari g;’;tr 31668 3:88 8:;? -0,48 0,630
Beden Imaji Kaygilari g;’;tr 31668 }:2? 8:2§ -0,61 0,545
Doguma Yénelik Tutumlar g:yeltr 31668 %g? 8223 0,73 0,466
Annelikle flgili Endigeler g:; 31668 i:?g 8:2? 1,12 0,263
Gebeligi Kabul Etmemek g:yeltr o i:ig 8:57“1) 0,16 0,873
Anksiyete Gostergeleri g:;tr 31668 122(9) 8:23 -0,05 0,959
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar 5:;1 31668 ;ﬁ? 8:28 0,65 0,519
Kacinma IE:;tr 31668 %49? (l)zgg 2,19 0,029
Bebekle Tlgili Endiseler g:;tr i 122(9) 8232 1,46 0,146
PrAS TOPLAM 5:;1 31668 ggzgi 1(2)2(2) 087 0,383

Gebelige iliskin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji
kaygilari, doguma yoOnelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul
etmemek, anksiyete gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, bebekle ilgili
endigeler alt boyut puanlarinin gebelik siiresince sorun yasadiginda diger kisilerden
yardim / destek isteme durumuna gore anlamh farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit
edilmistir. Kaginma (t=2,19; p<0,05) alt boyut puanlarinin gebelik siiresince sorun
yasadiginda diger kisilerden yardim / destek isteme durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 27). Gebelik siiresince sorun yasadiginda diger
kisilerden yardim / destek isteyen gebelerin kagmma alt boyut puanlari, diger
kisilerden yardim / destek istemeyen gebelerin puanlarina gore anlaml diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 28. Gebelige iliskin anksiyete oOlcegi ve alt boyut puanlarinin gebelige

bagh olarak giinliik aktivitelerde sorun yasama durumuna gore
karsilastirilmasi
Giinliik
Aktivitelerde _
Alt Boyutlar Sorun n X SS t p
- Evet 1 2,19 0,81
Dogum Kaygilari Hayir 273 2.05 0.75 1,58 0,115
L Evet 111 1,66 0,53
Beden Imaj1 Kaygilar Hayir 273 1.59 0.57 1,49 0,136
- . Evet 111 2,70 0,83
Doguma Yodnelik Tutumlar Hayir 273 273 0.88 -0,25 0,803
sy . Evet 111 1,68 0,77
Annelikle Ilgili Endiseler Hayir 73 172 0.83 -0,29 0,771
i Evet 111 1,50 0,64
Gebeligi Kabul Etmemek Hayir 273 1,48 0.74 0,65 0,519
. i . Evet 111 2,01 0,73
Anksiyete Gostergeleri Hayir 273 1.85 0.65 2,05 0,041
. . 1 Evet 111 2,05 093
Tibbi Personele Yonelik Tutumlar Hayir 73 2.12 0.87 -0,72 0,475
Evet 111 1,92 093
Kagmma e 73 1.94 0.89 -0,17 0,867
. . Evet 111 1,70 0,80
Bebekle Ilgili Endiseler Hayir 73 170 0.74 -0,34 0,734
Evet 111 64,14 14,24
PrAS TOPLAM & 273 6273 12.02 0,70 0,483

Gebelige iliskin anksiyete 6lgegi toplam ve dogum kaygilari, beden imaji

kaygilari, doguma yoOnelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul

etmemek, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut

puanlarinin gebelige bagli olarak giinliik aktivitelerde sorun yasama durumuna gore

anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Anksiyete gostergeleri

(t=2,05; p<0,05) alt boyut puanlarmnin gebelige bagh olarak giinliik aktivitelerde

sorun yasama durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 28).

Gebelige bagli olarak giinliik aktivitelerde sorun yasayan gebelerin kaginma alt boyut

puanlari, sorun yasamayan gebelerin puanlarina goére anlamli diizeyde daha

yiiksektir.
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Tablo 29. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin gebelige
bagh olarak is yasaminda sorun yasama durumuna gore karsilastirilmasi

Is Yasaminda _

Alt Boyutlar Sorun n X SS t p

Dogum Kaygilari I_l;::;tr 33513 ;:33 8:32 2,21 0,028
Beden Imaji Kaygilari I_l;:;/;tr 33513 i:gi 8:22 0,05 0,963
Doguma Yénelik Tutumlar gzyeltr 33513 ;;g 8:; é 0,29 0,772
Annelikle flgili Endiseler Pl;::yeltr 33513 13(2) 8:2? 0,77 0,443
Gebeligi Kabul Etmemek fl;::;tr 33513 ifg 8:;? 124 0214
Anksiyete Gostergeleri Pl;::;tr 33513 i:g(l) 8:22 0,11 0,916
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar Pl;::;tr 33513 ; (1)3 8:2; 0,62 0,537
Kaginma ﬁz;tr 33513 ? ;? 823(5) 1,60 0,110
Bebekle ilgili Endiseler Pl;::;tr 33513 izg 8:33 0.94 0350
PrAS TOPLAM ﬁz;tr 33513 2;;;2 SE 1,69 0,092

Gebelige iliskin anksiyete 6lcegi toplam ve beden imaj1 kaygilari, doguma
yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler, gebeligi kabul etmemek, anksiyete
gostergeleri, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt
boyut puanlarmin gebelige bagl olarak is yasaminda sorun yasama durumuna gore
anlamh farklhilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Dogum kaygilar1 (t=2,21;
p<0,05) alt boyut puanlarmnin gebelige bagli olarak is yasaminda sorun yasama
durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 29). Gebelige
bagh olarak is yasaminda sorun yasayan gebelerin dogum kaygilar1 puanlari, sorun

yasamayan gebelerin puanlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 30. Gebelige iliskin anksiyete olcegi ve alt boyut puanlarinin dogum
eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasama durumuna gore karsilastirilmasi

Dogum Eylemi _
Alt Boyutlar Kayg / Korkusu n X SS t p
Dogum Kaygilari I_I;:;tr ;Zg ?:g; 8:;; 4,13 0,000
Beden Imaji Kaygilari }l;jz}itr ;Zg 1:28 8:2; 0,85 0,398
Doguma Yonelik Tutumlar gzyeltr ;g ;Zg 8:;2 1,30 0,196
Annelikle Tlgili Endiseler Pl;::yeltr ;g igg 8;; 144 0,149
Gebeligi Kabul Etmemek Pl;::;tr o 13‘5‘(7) 8:32 20,08 0,938
Anksiyete Gostergeleri Pl;::;tr ;Zg ?:g? 8:22 3,07 0,002
Tibbi Personele Yénelik Tutumlar Pl;::;tr gg 3(1); 8:2; 0,56 0,578
Kaginma ﬁz;tr ;Zg }:g? 8:3; 048 0,632
Bebekle flgili Endiseler Pl;::;tr A }Z‘; 8:;‘7‘ 124 0215
PrAS TOPLAM ﬁz;tr ;Zg 2‘1‘:;; };gi 2,56 0,011

Beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar, annelikle ilgili endiseler,
gebeligi kabul etmemek, tibbi personele yonelik tutumlar, kaginma ve bebekle ilgili
endigeler alt boyut puanlarmin dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasama
durumuna gore anlaml farklilhik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir. Dogum
kaygilar1 (t=4,13; p<0,05), anksiyete gostergeleri (t=3,07; p<0,05) alt boyut puanlar1
ve gebelige iliskin anksiyete Olgegi toplam (t=2,56; p<0,05) puanlarinin dogum
eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasama durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (Tablo 30). Dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasayan
gebelerin dogum kaygilar1 ve gebelige iliskin anksiyete Ol¢egi toplam puanlari,
dogum eylemiyle ilgili korku ve kaygi yasamayan gebelerin puanlarma gore anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Gebelige iligkin anksiyetenin yas gruplari, 6grenim, meslek, esin meslegi,
gelir, yasamin ¢ogunun gectigi yer, ilk evlenme yasi, su anki evliligin siiresi, aile tipi,
diizenli egzersiz, sigara ve alkol kullanma, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, 6lii dogum
oykiisii, diisiik yapma Oykiisii, gebelik haftasi, gebelik ve dogum hakkinda egitim
almis olma, isteyerek / planli gebe kalmis olma, diizenli kontrole gitme, gebelik
stiresince fiziksel saglik sorunu yasama, aileden birinin kaybi, es ile sorun yasama,
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cocuk ile sorun yasama, evde bakima muhtag birinin olmasi, gebelik siiresince sorun
yasadiginda esten, anneden, doktordan, diger kisilerden yardim / destek isteme,
gebelige bagli olarak evlilik ile ilgili sorun yasama durumlarina gore anlaml farklilik

gostermedigi bulgulari elde edilmistir.

48



5. TARTISMA

Gebelik ile iligkili anksiyete ve etkileyen faktorlerin belirlemesi amaci ile

yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmada gebelerin gebelige iliskin anksiyete diizeyinin diisiik diizeyde
oldugu (63,13+£12,70) bulunmustur. Literatiirde gebelerde gergeklestirilen
calismalarda (56, 57, 58, 59, 60, 61) gebelige iliskin anksiyetenin diisiik diizeyde
oldugu bulgular1 yer almaktadwr. Arastirma bulgular1 literatiir ile benzerlik
gostermistir. Bununla birlikte en yiiksek kayginin “doguma yonelik tutumlar (2,72)”,
“tibbi personele yonelik tutumlar (2,10)” ve “dogum kaygilar1 (2,09)”, en diisiik
kaygmin ise “gebeligi kabul etmeme” (1,49), “beden imaj1 (1,61)”, “bebekle ilgili”
(1,70), “annelikle ilgili kaygilar (1,71)” oldugu bulgular1 elde edilmistir. Gebelik
donemi, gebenin dogum ve dogum sonrast doneme adapte olmak icin sosyal ve
duygusal bir¢ok catismanin yasandigi fizyolojik bir donemdir. Gebenin ve ailesi i¢in
dogum yasamlarinda 6nemli bir olaydir. Gebeler bazen dogum ani ile ilgili gergekgi
olmayan beklentilere girerek hayal kirikligina ugrayabilirler. Bunun sonucu olarak da
dogumun konforsuz bir sliregmis gibi algilamalarina sebep olabilir (62). Gebelerin
dogum ile ilgili beklentileri, dogum eylemlerinde ki memnuniyetlerini etkileyebilen
onemli bir durumdur. Dogum anina yonelik beklentiler ¢evresel, kisisel ve kiiltiirel
farkliliklardan etkilenebilmektedir. Dogum animna yonelik negatif beklentileri olan
gebeler kendilerini giigsiiz hissederler, bu durumda beden imajlarmi ve maternal
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiler (63, 64). Saglik calisanlarinin nazik, anlayish ve
yardimsever olmayan yaklasimlarindan dolay1r gebeler dogum aninda yonelik
endiseler yasamaktadirlar (65, 66). Gebeler icin en destekleyici kisilerden olan ebeler
gebelik donemi boyunca gebenin ve ailesi ile bir ara da olup iletisim kuran saglik
profesyonelidir (67). Dogum oncesi ve dogumdan sonraki donemde bakimlar, egitim
ve danigmanlik yapmanin yaninda ebelerin gebenin korku ve kaygilar1 gibi sorunlari
da ¢6zmesinde yardimci olmasi sorumluklarindandir (68). Bu donemde gebeler i¢in
dogum seklini segmek dnemlidir. Dogum sekli secilirken anne ve bebeginin durumu
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Ebelerin temel rollerinden biri de dogum
oncesi donemde gebe ve ailesi ile doguma yonelik tutumlar: ile ilgili gilincel ve
giivenilir ve kanita dayali bilgiler dogrultusunda egitimler yapip gebe ve ailesine
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dogum konusunda damismalik yapmalaridir. Ozellikle ilk gebelikleri olan gebeler
dogum eylemi hakkinda bilgilendirilmeli, vajinal dogumun sezaryen dogumdan
kendisi ve bebegi i¢cin daha yararli olacagi konusunda bilgilendirilmeli, ikinma,
solunum egzersizleri gibi dogum aninda yapmasi gerekenler konusunda beceriler
kazandirilmalidir (69). Gebelerin en yiiksek kaygisinin ‘doguma yonelik tutumlar’
olmasi, bakim veren ebelere bakimi planlarken yol gosterici bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir. Gebeleri doguma hazirlanmast ve kendilerini hazir hissetmeleri
dogumun dogallasmasi, anne ve yeni dogan saghgmin yiikseltilmesi agisindan
onemlidir (70). Gebe merkezli olarak faaliyet gostermeyen dogumhanelere gelen
gebeler burada kendilerini yalniz hissedip korku yasayabilirler. Dogum i¢in
hazirlanmayan gebeler kendilerinin ve bebegini ne gibi durumlarm bekledigini
bilemeyebilirler ve bu durum anksiyete yasamalarina sebep olabilir (71, 72, 73, 74).
Daha 6nce yapilmis calismalarda da dogum eylemi ile ilgili korkular1 olan kadinlarin
daha fazla anksiyete yasadiklar1 saptanmustir (56, 58, 75, 76). Bu calismada literatiire
paralel bulgular elde edilmistir. Dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasayan
gebelerin dogum kaygilar1 ve gebelige iliskin anksiyete Olgegi toplam puanlari,
dogum eylemiyle ilgili korku ve kaygi yasamayan gebelerin puanlarina gére anlamli

olarak daha yiiksek ¢cikmistir.

Tung S. ve arkadaglarinin (78) Ankara da bir Devlet Hastanesin de yapmis
olduklar1 bir ¢alismada gelir durumu giderden az olan gebelerin anksiyeteleri yiiksek
oldugu bulgularina ulasilmistir. Bu ¢alismada da benzer olarak geliri giderinden az
olan gebelerin kaginma puani, geliri giderine esit olan gebelerin puanina gore anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu ve geliri giderinden az olan gebelerin bebekle ilgili
endiseler puani, geliri giderinden fazla olan gebelerin puanma gore anlamli diizeyde
daha yliksek oldugu saptanmistir. Ailenin ekonomik durumunun gebelik doneminde
anksiyeteyi etkiledigi saptanmistir. Bu calismaya paralel olarak ailedeki yoksulluk

durumunun anksiyete i¢in risk faktorii olduguna dair yapilan ¢alisma vardir (79).

Gebelerde gergeklestirilen ¢aligmalarda (80, 81) gebelige iliskin kaygmin
gebelik siiresince sorun yasadiginda arkadaslardan destek isteme durumuna gore
anlaml bir sekilde farklilik gdsterdigi bulgular1 yer almaktadir. Bu ¢aligmada benzer
sekilde gebelik siiresince sorun yasadiginda arkadaslardan, ebeden yardim / destek
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isteyen gebelerin dogum kaygilari, beden imaj1 kaygilari, doguma yonelik tutumlar,
annelikle ilgili endiseler, anksiyete gostergeleri, kagmma ve gebelige iliskin
anksiyete Olcegi toplam puanlari, arkadaslardan ve ebeden yardim destek istemeyen
gebelerin puanlaria gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi
de gebelerin bedenlerindeki meydana gelen degisiklikler, dogum sonu donemde
bebek bakim ve annelik ile ilgili yasadiklar1 kaygilar1 ebeler ile rahatlikla

konusabileceklerini bilmelerinden kaynaklama (82).

Dengeli beslenme ile anksiyete arasinda bir iliski oldugu saptanmistir.
Gebelik doneminde gebelerin dengeli beslenmeye yonelik tutumlar1 arttikga
anksiyetelerinin azaldig1 saptanmistir (83). Simione ve digerleri tarafindan yapilan
bir ¢alismada gebelige iliskin kaygi ile dengeli beslenme arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (84). Bu c¢alismada da benzer sekilde dengeli beslenmeyen
gebelerin dogum kaygilari, kaginma, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve
gebelige iliskin anksiyete toplam puani, dengeli beslenen gebelerin puanlarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir. Dengeli beslenmeme gebelerin
anksiyetesini yiikselten bir faktor olarak yorumlanmistir. Dengeli beslenmeyen
gebelerin gebelik donemleri boyunca kendilerinin ve fetiisiin iizerinde kalic1 etkiler
olusturabilmektedirler. Bunun i¢in ebelerin anne ve bebek sagligini koruyabilmek,
gebelerin bu donemde besleme diizeylerini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in gerekli olan
besin ihtiyaclar1 dogrultusunda giincel yaklasimlar1 takip edip bu dogrultuda

egitimler planlamalar1 mesleki sorumluluklarinin i¢inde yer almaktadir (85,86).

Bahriye Aslan ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada egitim diizeyi ile
anksiyete puani arasinda anlamli farklilik oldugu bulgular1 elde edildi. Bahriye Aslan
ve arkadaslarina gore gebenin egitim diizeyi arttikca anksiyete puaninin azaldigi
saptand1 (87). Gebeler ile yapilan diger bir calismada calismaya katilan ilkokul ve
ortaokul mezunu gebelerin anksiyete puanlari, lise ve iizeri egitime sahip olan
gebelerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulgular1 tespit edilmistir
(88). Alkas (89) tarafindan gebelerle gerceklestirilen caligmalarda anksiyete
gostergeleri ve bebekle ilgili endigelerin 6grenim durumuna yere goére anlamli
farklilik gostermedigi bulgular1 elde edilmistir. Bu c¢alismada Alkas’m (89)
calismasidan farkli olarak ilkokul diizeyinde 6grenim goéren gebelerin anksiyete

51



gostergeleri puani, ortaokul, lise ve tniversite diizeyinde Ogrenim goren
katilimcilarin  puanlarina goére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Bu farklilig:

calisanlarin yapildiklar1 yerlerden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Alkas tarafindan Istanbul’un bir ilgesine bagh Aile Saghgi Merkezine
bagvuran gebeler ile yaptigi caligmalarda gebelige iliskin kayginin esin 6grenim
durumuna gore anlamli farklhilik gosterdigi bulgusu elde edilmistir (89). Effati-
Daryani ve arkadaslar1 tarafindan iran’da Tebriz Saglik Merkezlerinde gebeler ile
yapilan ¢alismada da gebelige iliskin anksiyetenin esin 6grenim durumuna gore
anlamli farklhilik gosterdigi bulgularina varilmistir (90). Bu calismada da benzer
sekilde es egitimi ilkokul diizeyinde olan katilimcilarin anksiyete gdstergeleri puana,
ortaokul, lise ve tliniversite diizeyinde 6grenim goren katilimcilarin puanlarma gore
anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yapilan baska bir calismada; evli bireylerde
o0grenim durumundaki artis ile birlikte bebek bakimi ile ilgili olan endiselerin
azaldig1, eslerde psikolojik olarak dayanmanin artis gosterdigi ve olaylara karsi
gosterilen anksiyetenin azaldigi saptanmistir (91). Esin 68renim durumu diisiik olan

gebelerin risk grubu olarak degerlendirilmesi yararli olabilir.

Alkas (89) tarafindan gebelerle gerceklestirilen ¢alismalarda bebekle ilgili
endigeler alt boyut puanlarinin gelir durumuna gore anlamli farklilik gostermedigi
bulgular1 elde edilmistir. Bu calismada yapilan Alkas’in (89) yapmus oldugu
calismadan farkli olarak geliri giderinden az olan 65 gebenin kaginma puani, geliri
giderine esit olan 267 gebenin puanma gore anlamh diizeyde daha yiiksektir. Geliri
giderinden az olan 65 gebenin bebekle ilgili endiseler puani, geliri giderinden fazla
olan 52 gebenin puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Gelir giderden az olan
gebelerin risk grubunda oldugu diisiiniilmeli, egitimler planlanirken bu konuya

dikkat edilmelidir.

Arslan B, Arslan A, Kara S ve arkadaslarinin yapmis oldugu caliymada (42)
sigara kullanan gebelerin anksiyete oranlarnin yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
calismada Arslan B, Arslan A, Kara S ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadan
anksiyete ve sigara kullanimina bagli anlaml bir fark gozlenmemistir. Yapilan bir
calismada anksiyete durumunda sigara ve madde kullaniminda artis beklenirken
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gebelik doneminde gebenin bebeginin sagligi i¢in bu tiir maddelerden uzak durdugu

saptanmustir (1).

Leigh ve Milgrom yapmus olduklari ¢aligmada (92) diisiik varlig1 ile anksiyete
arasinda anlamli bir fark bulamamislardir. Bu c¢alismada da Leigh ve Milgrom
yapmis olduklar1 calismaya benzer olarak diisiikk sayisi ile anlamli bir fark
bulunmamistir. Ciltas N.Y. ve arkadasmin Erzincan da yapmis olduklar1 ¢aligmada

farkli olarak diigiik varligi ile anksiyete arasinda anlamli bir farka ulagmislardir (77).

Gebelerle gerceklestirilen ¢alismalarda (56, 57, 58, 93,94) gebelige iliskin
kaygmin gebelik siiresince psikolojik sorun yasama durumuna gore anlamhi farklilik
gosterdigi bulgular1 elde edilmistir. Bu ¢calismada da literatiirdeki caligmalara paralel
olarak gebelik donemi boyunca psikolojik sorun yasayan katilimcilarin doguma
yonelik tutumlar, anksiyete gostergeleri, bebek ile ilgili endiseler alt boyut puanlar1
ve gebelige iliskin anksiyete puani, gebelik siiresince psikolojik sorun yasamayan
katilimeilarin puanlarina gore anlamli olarak daha yiliksek ¢cikmistir. Dogum 6ncesi
donemde fiziksel saghigin yaninda psikolojik sorunlar goz ardi edilmemelidir. Anne
ile birlikte bebekte de bazi olumsuz durumlara sebebiyet verebilecegi i¢in erken

tespit edilip tedavi edilmelidir (95).

Bahriye Aslan ve arkadaslarinin (48) Isparta da yapmis oldugu calismada
yasayan cocuk arttikca anksiyete puaninin attigir bulgularina ulasildi. Bu ¢alismada
da literatiire benzer olarak 2 ve daha fazla ¢ocuk sahibi katilimcilarin kaginma puana,
ilk gebeligi ve tek cocuk sahibi katilimcilar puanlarma gore anlamli diizeyde daha

yiiksek bulundu.

Literatlirde gebelerle gergeklestirilen ¢alismalarda (51, 58) gebelige iliskin
kaygi ile kendini mutlu hissetme arasinda anlamli iliski oldugu bulgular1 yer
almaktadir. Bu c¢alismada benzer sekilde gebelige iliskin anksiyete ve anksiyete
gostergeleri, bebekle ilgili endigeler alt boyut puanlarmin kendini mutlu hissetme
durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi bulgular1 elde edilmistir. Kendini mutlu
hissetmeyen gebelerin anksiyete gostergeleri, bebekle ilgili endigeler alt boyut
puanlar1 ve gebelige iliskin anksiyete puani, kendini mutlu hisseden gebelerin

puanlarina gore anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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Ghezi ve arkadaslar1 (58) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada gebelige
iliskin kayg1 ile kendini saglikli hissetme arasinda anlamli iligki oldugu bulgusu elde
edilmistir. Bu ¢aligmada da benzer sekilde kendini mutlu hissetmeyen gebelerin
anksiyete gostergeleri, bebekle ilgili endiseler alt boyut puanlar1 ve gebelige iliskin
anksiyete toplam puani, kendini mutlu hisseden gebelerin gebelige iliskin anksiyete

toplam puanina gore anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmustir.

Ghezi ve arkadaslar1 (58) tarafindan gebelerle gerceklestirilen ¢aligmalarda
dogum kaygilar ile es ile mutlu olma (veya sorun yasama) durumu arasinda anlaml
iliski oldugu bulgular1 elde edilmistir. Bu c¢aligmanin bulgulari Ghezi ve
arkadaslarinin yapmis oldugu (58) calismasi ile benzerlik gostermektedir. Esi ile
sorun yasayan gebelerin dogum kaygilar1 ve bebek ile ilgili endiseler puanlari, esi ile
sorun yasamayan gebelerin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Literatiirde yer alan bagka bir ¢alismada esi ile sorun yagamayip mutlu olan gebelerin
gebelige daha olumlu baktiklar1 ve eslerinin her konuda kendilerine destek ve
yardimci olacaklarini bilmeleri gebelik donemlerini daha rahat gegmesine ve daha

mutlu hissederek gebelige karsi olan uyumlariin arttigi saptanmistir (96).

Alkas (89) tarafindan gebelerle gergeklestirilen calismada beden imaji
kaygisinin yasamin ¢gogunun gectigi yere gore anlaml farklilik géstermedigi bulgusu
elde edilmistir. Bu ¢alismada Alkas’in (89) calismasindan farkli olarak yasamimin
cogunu il merkezinde gegiren gebelerin beden imaj1 puani, yasammin ¢ogunu ilge
merkezi ve koylerde gegiren gebelerin puanlarma gore anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Calismaya katilan gebenin yasamim cogunun gectigi yer olarak % 51,81
ilce merkezi, % 27,1’ 1 koy %21,1’1 il merkezi cevaplarmni vermiglerdir. Bunun
sonucu olarak da yasamini daha biiylik yerlesim yerlerinde geciren gebelerin daha
kiigiik yerlesim yerinde geciren gebelere oranla daha fazla beden imaji kaygisi

cektikleri diisiiniilebilir.

54



6. SONUC VE ONERILER
Sonu¢
Gebelige Iliskin Anksiyete Olgegi ve Alt Boyutlarmin:

Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasina bakildiginda; gebenin ve
esinin 0grenim durumu, meslek, gelir durumu, sosyal glivence, yasaminin ¢ogunun

gectigi yer, su anki evlilik siiresi ve aile tipi,

Saglik Durumlaria Gore Karsilastirilmasina bakildiginda; kendini saglikl ve

mutlu hissetme ve dengeli beslenme,

Onceki Gebelik Oykiisiine Gore Karsilastirilmasina bakildiginda; ¢ocuk

sayis1 ve Olii dogum Oykiisii,

Su Anki Gebelik Durumlarina Gore Karsilastirilmasina bakildiginda; gebelik
ve dogum hakkinda egitim alinmasi, diizenli kontrole gidilmesi, gebelik siiresince
psikolojik sorun yasanmasi, es ile sorun yasama, evde bakima muhtag birinin olmasi,
gebelik siliresince sorun yasadiginda esten, ebeden, doktordan, arkadastan yardim /
destek isteme, gebelige bagl olarak giinliik aktivitelerde ve is hayatinda sorun
yasama, dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygi yasama durumu gibi sebeplerin

gebelerde anksiyete diizeyini arttirabilecegi sonucuna varilmastir.
Oneriler

Ebelerin gebelik doneminde yaptiklar1 izlemler sirasinda annenin psikolojik

durumunu da degerlendirmeleri.

Ebelik bakimi planlarken gebelerin anksiyetesini etkileyen 6grenim durumu,
meslek, gelir durumu, sosyal glivence, yasaminin cogunun gegtigi yer, su anki evlilik
stiresi, aile tipi, kendini saglikli ve mutlu hissetme, dengeli beslenme, ¢ocuk sayis1 ve
Olii dogum Oykiisli, gebelik ve dogum hakkinda egitim almasi gibi temel kisilik

ozelliklerinin g6z onilinde bulundurulmasi,

Gebede endiseli ruh hali fark edildigi zaman anksiyetenin gostermis oldugu
belirtilere kars1 dikkatli olunmasi ve bu ruh halinin anksiyete acisindan

degerlendirilmesi,
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Gebeye anksiyetesini agiklayabilmesi i¢in firsat verilip cesaretlendirilmesi ve

gebe ile iletisim hailinde olundugu zaman iyi bir dinleyici olunmasi,

Gebe ve ailesi ile empatik, giiven verici ve anlayish bir iliski kurulmasi,

gebeye yaninda olundugunun hissettirilmesi.

Ebeler tarafindan gebelik doneminde gebelik haftasina uygun egitimler
planlanarak, gebelik ve dogum konusunda gebelerin bilgilendirilmesi, varsa tiim

gebelerin dogum 6ncesi egitim smiflarina katiliminin saglanmasi,

Dogum 6ncesi donemde saglik profesyonelleri tarafindan gebelerin kararlara
katilimmin saglanmasi, do§um yeri ziyaretinin ve dogum ekibi ile tanigmanin

saglanmasi,

Gebelerin anksiyete ile bas edebilmeleri icin; egzersiz, miizik dinlemek,
masaj, akupunktur, yoga, maneviyat1 giiclendirmek, sosyal destek, ninni sdylenmesi

gibi yontemlerin egitim iceriginde yer almasi ve kullanimmin 6gretilmesi,

Anksiyeteye durumunda, anksiyetenin artmasina ve azalmasia neden olan
durumlarin arastirilmasi, anksiyete diizeyinin belirlenmesi, gerekli ise psikiyatriste

yonlendirmenin yapilmasi,

Onerilmektedir.
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EKLER
EK 1: ANKET FORMU
Gebelik ile Tliskili Anksiyete ve Etkileyen Faktorler

BIREYSEL TANILAMA FORMU

ANKET NO:
1.Yasmiz: ..................
2.Kag yildir evlisiniz? .............

3.Egitim durumunuz: A) Okuryazar B)Ilkokul C)Ortaokul D)Lise E)
Universite

4. Esinizin egitim durumu: ~ A)Okuryazar B)ilkokul C)Ortaokul D)Lise
E)Universite

5.Mesleginiz : A)Ev hanimi1  B)is¢i C)Memur D)Serbest meslek

6.Esinizin meslegi : A)issiz  B)isci C)Memur D)Serbest meslek
E)Diger.............
7.Sosyal glivenceniz var mi? A) Evet B) Hayir

8.Gelir durumunuz?

A)Gelir giderden az B)Gelir gidere esit C)Gelir giderden ¢ok
9)Aile tipiniz: A) Cekirdek aile B) Genis aile

10)ilk evleneme yasiniz? ..........cccoce......

11)Kag yildir evlisiniz? ......................

12)En uzun yasadigmiz yer: Al B)llge C)Koy

13)Kronik bir hastaliginiz var n? A)Hayir B)Evet
14)Kendinizi saglikli hissediyor musunuz? A) Hayir B)Evet
15)Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisliniiyor musunuz? A)Evet

B)Hayir
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16)Kendinizi mutlu hissediyor musunuz? A)Evet
B)Hayir

17)Diizenli egzersiz yaptyor musunuz? A)Evet
B)Hayir

18)Sigara kullantyor musunuz? A)Evet (glindekagtane ) ..................
B)Hayir

19)Alkol kullantyor musunuz? A)Evet miktar(gilin/hafta/y1l ka¢ kadeh)
............. B)Hayir

21)Yasayan cocuk sayist.............
22)Olii dogum say1st ......................
23)Diisiik say1st ........ceviuennnn..

24)Daha once kiiretaj/gebelik sonlandirma oldunuz mu ?

25)Gebeliginiz kaginci trimesterde?

A) 1. Trimester (gebelik 1-12. haftada ise)
B)2. Trimester (gebelik 13-27. haftada ise)
C)3. Trimester (gebelik 28-40. haftada ise)

26)Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiniz m1? A)Evet
B)Hayir

27)isteyerek/planli olarak m1 gebe kaldmiz? A)Evet
B)Hayir

28)Esiniz tarafindan istenen/planl bir gebelik mi?  A)Evet
B)Hayir

29)Gebelik yoniinden diizenli kontroliiniize gidiyor musunuz? A)Evet
B)Hayir

30)Gebelik kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz ? ...........ccccc..e...

32)Gebeliginiz siiresince herhangi bir saglik sorun yasadiniz nmi?
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A)Evet ... B)Hayir

33)Daha once bir psikiyatrist/psikologdan destek aldiniz m1?  A)Evet ...........
B)Hayir

34) Son zamanlarda yasaminizda sizi etkileyen dnemli bir olay yasadiniz mi?
A)Aileden birinin kayb1

B)Es ile ilgili sorun ( bosanma, ayr1 yasama, gecimsizlik, siddet)

C)Cocukla ilgili sorun (¢ocuktan ayrilma vb)

D)Evde bakima muhtag birinin olmas

35)Gebelik siiresince bir sikintiiz oldugunda sosyal ¢gevrenizden kimden
yardim/destek istersiniz?

A)Es  B)Anne C)Ebe D)Doktor E)Arkadas F)Psikolog G)Diger

A)Evet ...... BHay1r

37)Calistyor iseniz gebelige bagl calisma yasaminizda yasadiginiz zorluklar var mi?
A)Evet B)Hayir

38)Gebelik stiresince evlilik ile ilgili bir sorun yasadiniz mi1? A)Evet
B)Hayir
39)Dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygilariniz var mi? A)Evet
B)Hay1r

40)Dogum sonrast dogum sonras1 bebek bakimi konularinda destek alabileceginiz
kisi ya da kisiler var m1?

B. Bakici
C. Yardim alabilecegim kimse yok

D. Diger(Belirtiniz)...........

69



EK 2: OLCEK KULLANIMI IiCiN iZIN

Muge cetinol 9 may .
Alicilar: aycasolt v

Degerli hocam merhaba. Oncelikle ben MCBU Saglhk
Bilimleri Enstitisu ebelik Anabilim dalinda 1.sinif yuksek
lisans 6grencisi Mige GETINOL.

Sizi bir konu i¢in rahatsiz etmistim. Do¢.Dr Nursen BOLSOY
ile beraber calisacagimiz tez konum igin sizin gelistirmis
oldugunuz Gebelik ile iliskili Anksiyete Olgegi: Turkce
Gegerlilik ve Guvenirlik Calismanizi kullanmak
istiyorum.Olgegdinizi kullanmak i¢in sizden izin istiyorum.
Eger izniniz olursa olgedin Turkgesini ve dederlendirme
kriterlerinede ihtiyacim olacak.

Simididen tesekir ediyorum. lyi aksamlar. lyi calismalar.

aycga solt 9 may “
Alicilar: ben v

Merhabalar Muge hanim

Doc¢.Dr.Derya Kanza GUL ile gecerlilik ve
guvenirligini yapmis oldugumuz Gebelik ile iliskili
anksiyete olgedini tezinizde kullanabilirisiniz.
Calisanizda basarilar dilerim. Olgek ve ekleriniz
mailde iletiyorum

Sayin Nursel BOLSOY hocamada sevgi ve
saygilarimi iletirim.
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EK 3: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

T.C. .
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU GRLAE BAVAD

ONIVERSITESI
TIP FAKULTESI

CALISMANIN ADI (4rastirma basvuru formunda béliim A.2 de yer alan arastirma adi kullanilmalidir.)

.
.

Gebelik ile Iliskili Anksiyete ve etkileyen Faktorler

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karart tamamen size
aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanmin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullamlacagimin ¢aliymanin neleri icerdigini ve olast yararlarni risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular: anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman aywiniz ve eger istiyorsamz ozel veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger ¢calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢calismaya katilimmizla
ilgili olarak hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Caliyma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz digindaki tiim laboratuvar testleri ¢alisma destekleyicisi
tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik
kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Gebelik kadinlar i¢in yasamin dogal bir olay1 olmasinin yaninda, kaygi ve stres olusturabilecek bircok
degisikliklerin yasandigi bir donemdir. Bu c¢alismamizda gebelerin gebelikle ilgili anksiyetelerinin ve
bunlar etkileyen faktorleri saptamak amaglanmaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:
Bu ¢alismada size bir anket uygulanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Bilimsel bilgi iiretimine yardimci olarak, kadmlarin gebelik donemlerinde yasadiklar1 anksiyetenin ve
bunlari etkileyen faktorlerin saptanmasina katki saglayacaksiniz.

GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
Size sadece bir anket uygulanacak olup, herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Ankette isim belirtmeyeceksiniz ve verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu imzalamanizdaki
amag, arastirma hakkinda sizlerin bilgilendirilmis oldugunu kanitlamak i¢indir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Dog. Dr. Nursen BOLSOY Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii

2. Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebe Miige CETINOL Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ebelik Anabilim Dalt

Calismaya Katilma Onayi
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Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: 'Z"arih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: |Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

drastirmaci’ Adi Soyadi: t"arih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 4: TEZ KONUSU ONAYI

Evrak Tanh ve Sayisi: 28.06.2022-E.332356

#
( J : TC: - . o
- MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
CELAL EATAR Salik Bilimleri Enstitiisii Mdirtigi

Say1  :E-745347675-302.14.01-332356 28.06.2022
Eomu : Mige CETINOL un Tez Konusu Hk.

SBE EBELIK ANARIT IM DALI BASKANLIGINA

Enstittimiiz 24.06.2022 tanh ve 20/5 sayih yénetim kurahu toplantismda, Ebelik Anabilim Dah
Tezh Yiiksek Lisans Programn 6grencisi Miige CETINOL un tez komsumm etik kurul onay ile birlikte
{etik kurul gerekl ise) "Gebelik ile Ilgili Anksiyete ve Etldileyen Faktirler" olarak belirlenmesme OY

Prof. Dr. Omer TETIK
Enstitii Miidiri
Bu balgs, gitveali ik Ims ks i ;
Dogrulams Kodn -BECAIFEMYN Pin Eodn -15862 Balge Taldp Adms - hitps:oddye. gow mobd ME=4HM 8 S D=RS CAIFEMI N e 5=332356
‘Adrex Trp Fakilling Delankz Zamn Eat Uncoboskoy Famginn Maxia Bl i Csam Tutam
Uhmam: Sewolli g

Talufinc(? 236) 2360989 Faks:(0 236) 2382158
Bu belge. giivenli elektromk imza ile mzalanmgtr.
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EK 5:

Hicbir zaman

Bazen

Oldukca sik

Cok sik

Dogum Kaygilan

1.Gereksiz miidahalelerle ilgili kaygilarim var (6r. dogum

sirasinda forseps kullanimi)

2.Dogum esnasinda viicudumun yirtilmasi ya da kesilmek

zorunda kalimast 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 Kaygilari

7.Goriintisiimden memnunum

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 Yonelik Tutumlar

12.Kendimi doguma hazir hissediyorum

13.Dogumu diisiindiigiimde, aciyla basa ¢ikabilecegimi

biliyorum.

14.Dogum sirasinda iyi hissedecegime eminim.

Annelikle ilgili Endiseler

15.Bebek agladiginda ne istedigini bilemeyecegim endisesi

tagtyorum

16.1yi bir anne olamayacagim diye endiseliyim.

17.Evdeyken bebegime bakamayacagim i¢in endigeleniyorum

Gebeligi Kabul Etmek

18.Bebegime kavusmak i¢in sabirsizlantyorum.

19.Bu hamileligi ¢ok istedim
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20.Kocam/partnerim ve ben bu bebegi dort gézle bekliyor

Anksiyete Gostergeleri

21.Bazen sebepsiz yere panige kapiliyorum

22.Bazen endiselerim ¢1g gibi biiyiliyecek gibi goriiniiyor

23.Endiselerim giinliik faaliyetlerimi etkiliyor

24 Kendimi rahat hissediyorum

Tibbi Personele Yonelik Tutumlar

25.Ebelerin/doktorlarin dost¢a davranacagini biliyorum

26.Ebelerin/doktorlarin nazik ve yardimsever davranacagini

biliyorum

27.Ebeler/doktorlara her seyi sorabilecegimi biliyorum

Kac¢inma

28.Vajinal dogum yerine sezaryen dogumu diisiinebilirim

29.Genellikle sezaryenin vajinal dogumdan daha iyi oldugunu

diisiiniiyorum

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.Siirekli bebegimde fiziksel bir sorun olacak diye

endiseleniyorum
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EK 6: TEZ BASLIGI DEGIiSIiKLiGi ONAYI

Evrak Tanh ve Sayisi: 20.03.2023-E 509863

#

{ T.C.
(J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESL
MANISA Saghk Bilimleri Enstitisi Midirigi

LCELAT. EAYAR
priversires|

Say1 :E-T4547675-100-509863 20.03.2023
Konu : Miige CETINOL m Tez Bashg
Demgiklim Hk.

SBE EBELIE ANABILIM DALI BASKANLIGINA

EnstitGmiiz 17.03.2023 tarih ve 8/3 sayih yonetim kurulu toplanhsinda, Ebelik Anabilim Dal
Tezli Yiksek Lisans Programm &grencisi Miige CETINOL'vn 24.06.2022 tarih ve 20/5 Saj".i].‘l. yonetim
kurulunda belirlenen tez baghmm etik kurul cnay ile birlikte (etik kurul gerekli ise) "Gebelik ile
Ih;kﬂl Anksiyete ve Etkileyen Faktorler” olarak degistinlmesine O BIRLIGH ile karar verildi,
Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Omer TETIE

Enstitii Miidiiri
B belga, givesli ik Imes fls @
Dofirulams Kodu BEEZZI0OVEY Fin Kodu | 16082 Belge Takip Adresi - ilhs.l'h.l.ni:rjzgw trichdTek =443 e D=B5EI TIDVEY Se5=505863
Adeeu:Trp Fakohesi Delanbla Tamin Kat Unosbozkoy Kempisn Memiss Bilgi iginc Cizem Tutsn -
Telofon:{l 236) 2360089 Faks:(0 236) 2352158 Uhmvamn: Skl fpgi

e-Postazsaglik.evraki@chu sdo i Elektronik Ajsaglikba che sdu o
Kep Adresicelibayaruniversitesi@ el kepr
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