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Ozet

Amag: Bu caligmadaki amacimiz, farkli parite ve dogum tiirlerinin
varliginda prenatal donemde durumluk kayg: seviyelerini incele-
mektir.

Yontem: Haziran — Aralik 2013 tarihleri arasinda ti¢tincii basamak
merkezimizde farkli paritelere ve dogum tiirlerine sahip gebelerin
sonuglarmi toplamak amaciyla retrospektf bir calisma gercekles-
tirdik. Yiiz seksen alt1 olgu 3 gruba ayrildi. Grup 1 (n=60) spontan
dogum yapmasi beklenen primipar gebelerden, Grup 2 (n=64)
spontan vajinal dogum ile ikinci dogumlarini yapacak multipar ge-
belerden ve Grup 3 (n=62) elektif sezaryen ve ikinci trimester ge-
belerden olugsmaktaydi. Gebeligin 37. haftasindaki antenatal gebe-
lik takibi esnasinda Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State
and Trait Anxiety Inventory, STAI) analizi yapildi.

Bulgular: Hastalar normal, hafif kayg, orta seviye kaygi ve siddet-
li kayg1 gruplarina ayrildi ve 124 (%66.6) hastada kaygi saptandu.
Kaygi hastalarinin oldugu grupta hastalarm %95.9’unda hafif kay-
gt bulundu. Higbir hasta siddetli kaygiya sahip degildi. Ozellikle
Grup 1’in hasta orani, %85 oran ile diger gruplardan daha fazlay-
di. Grup 3’teki hastalarin ¢ogu (%50), diger gruplara kiyasla nor-
mal olarak degerlendirildi.

Sonug: Gebelerin kaygi seviyeleri genellikle hafiftir ve daha 6nce
dogum yapmus ve agri yasamamus gebeler diisiik kayg: seviyelerine
sahiptir.

Anahtar sézciikler: Kaygi, elektif sezaryen, Durumluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri.

Girig

Gebelik esnasinda kadin viicudunda bir¢ok fizyolo-
jik, psikolojik ve anatomik degisiklik meydana gelmek-
tedir. Bu degisiklikler fetiisiin gelisimini destekler ve
anneyi doguma hazirlar." Gebelik siirecinin yani sira

Abstract: Does parity and labor influence anxiety
levels of pregnant women?

Objective: Our aim for this study is to examine state anxiety levels
in the prenatal period in the presence of different forms of parity

and birth types.

Methods: A retrospective study was conducted to collect the results
of pregnant woman which has different parities and type of deliveries
in our tertiary center between June and December 2013. 186 cases
were divided into 3 groups. Group 1 (n=60) consists of primiparous
pregnant women who are expected to give birth spontaneously,
Group 2 (n=64) consists of multiparous pregnant women whose will
be their second birth with spontaneous vaginal delivery and Group 3
(n=62) consists of elective cesarean section and second-trimester preg-
nant women. State and Trait Anxiety Inventory (STAI) analysis was
made during antenatal pregnancy follow-up at 37 weeks of gestation.

Results: When patients were divided into groups of normal, mild anx-
iety, moderate anxiety and severe anxiety, 124 (66.6%) of the patients
were found to be anxious. In the group of anxious patients, it was found
that 95.9% of the patients had mild anxiety. No patient is severely anx-
ious. Especially in Group 1, the patient ratio was higher than the other
groups with 85%. In Group 3, it was shown that the majority of the
patients (50%) evaluated as normal compared to other groups.

Conclusion: The anxiety levels of pregnant women are generally
mild and women who have already experienced birth and did not
experience pain have reduced anxiety levels.

Keywords: Anxiety, elective cesarean section, STAL

dogum yapmak da 6nemli bir deneyimdir. Bazen ciddi
travmalardan biri haline gelebilir.” Gebelik, dogum
stireci ve dogum sekli kaygiya neden olabilir. Bu kaygi-
nin siddeti degigsmektedir. Kadinlar icin dogum siireci-
nin nasil oldugunu ve dogum tiirtiniin ne olacagini bil-
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memek ve dogumla ilgili agr1 korkusu, kaygiya yol aca-
bilecek nedenlerdir.”” Ayrica bebegin veya annenin za-
rar gormesinden veya 6lmesinden korkmak, agir1 agri
korkusu, saglik ¢alisanlarina givenmemek ve kontroli
kaybetme diistincesi de kayginin yaygin nedenleri ara-
sindadur.”™

Dogum oncesinde asir1 kayg1 ve stres, uzanug eyleme
neden olabilir ve bunun sonucunda operatif dogumlara
ve fetiisiin olumsuz etkilenmesine yol agabilir.” Ayrica
kaygi, dogum agrisi siddetini artirmak bakimindan ¢ok
onemlidir. Kayg literatiirde iki farkli sekilde siniflandi-
rilmugtir; stirekli ve durumluk kaygi. Caligmamizda, ka-
dmlarin durumluk kayg: seviyelerini ol¢tikk. Durumluk
kaygi, tehlikeli ve istenmeyen bir durumla kargilagildi-
ginda ortaya gikan bir kayg tiirtidiir."”

Dogum 6ncesinde ve esnasinda sorumlu olan hemsi-
re, ebe ve dogum uzmanlarmimn, gebenin kayg: seviyesini
bilmesi ve dogumu yonetmek i¢in yaklagimlarini planla-
malar1 6nemlidir. Bu nedenle dogum oncesi durumluk
kaygst tizerine daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu ¢alismadaki amacimuz, farkl parite ve dogum tiir-
lerinin varhiginda prenatal donemde durum kayg: seviye-
lerini incelemekdir.

Yontem

Caligmamiza, gebelik takipleri Ozel Koru Ankara
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde ya-
pilan 186 hasta dahil edildi. Calismanin etik onayi, Ko-
ru Ankara Hastanesi Etik Kurulundan alindi (Etik Ku-
rulu protokol no. 13/11/2018-16). Calisma, Helsinki
Bildirgesine uygun olarak gerceklestirildi. Yiiz seksen
alt olgu 3 gruba ayrildi. Grup 1 (n=60) spontane do-
gum yapmast beklenen primipar gebelerden, Grup 2
(n=64) spontane vajinal dogum ile ikinci dogumlarim
yapacak multipar gebelerden ve Grup 3 (n=62) ise
elektif sezaryen ve ikinci trimester gebelerden olus-
maktaydu.

Verilerin toplanmasi

Ana 6l¢tim aract olarak, tim sosyodemografik veri-
lerin kaydedildigi “hasta poliklinik gecmisi bilgi ekra-
n1” kullanilds. Tkinci 6l¢iim aract olarak Durumluk ve
Siirekli Kaygr Envanteri (State and Trait Anxiety In-
ventory, STAI) TX-1 formu kullanildi. Bu formlar, ge-
beligin 37. haftasindaki antenatal gebelik takibi esna-
sinda dolduruldu.

peinatoof Deris

Veri toplama araclari

STAI-1 (Durumluk ve Siirekli Kayg: Olcegi)

Preoperatif kaygi seviyelerini 6lgmek i¢in bircok an-
ket ¢alismasi yapilmigtir. Bu ¢alismalarin, ilkeler ve bol-
geler arasindaki farka ve toplumdaki sosyokiiltiirel degi-
sikliklere paralel bicimde yenilenmesi gerekmektedir.
Kayg 6lctimi icin tipta en stk kullanilan test, Durumluk
ve Siirekli Kaygr Envanteri (STAI) 6lgegidir."” 1964t
Spielberger ve Gorsuch tarafindan gelistirilen bu 6lcek
ile, normal ve normal olmayan bireylerde stirekli ve du-
rumluk kaygi seviyelerinin 6lgiilmesi amaclanmigtir."”
Olcek maddelerine hazirlik olarak, Cattell ve Scheier'in
Kaygi Olgegi, Taylor'm Acik Kaygi Olgegi ve Welsh’in
Kaygi Olgegi maddeleri kullamlmistir."” Tiirk popiilas-
yonundaki gecerliligi, Le Compte ve Oner tarafindan ka-
nitlanmistir.™”

Calismamizda STAI-1 testini yapabilmek i¢in kattlim-
cilara “yok”, “biraz”, “cok” ve “tamamen” seceneklerinin
bulundugu 1 ile 4 arasi bir 6l¢ek tizerindeki en iyi ifadeyi
se¢meleri istendi. Bu 6l¢eklerde iki tiir ifade bulunmakta-
dir. Bunlara dogrudan ve zit ifadeler adini verebiliriz.
Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, zit ifadeler ise
olumlu duygular1 belirtmektedir. Bu ikinci turda puanla-
ma yapilirken, 1 agirhik degeri 4 olarak ve 4 agirhk dege-
ri 1 olarak degisir. Dogrudan ifadelerde, 4 degerli yanit-
lar kayginin daha ytiksek oldugunu gosterir. Zit ifadeler-
de ise, 1 degerli yanitlar yiiksek kaygty1 ve 4 degerli yanit-
lar diigiik kaygiy1 gosterir.”

Durumluk kaygt 6lgeginde on zit ifade bulunmakta-
dir. Bumaddeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20°dir. Bu
maddelerde 1’e 4 puan, 2’ye 3 puan, 3’e 2 puan ve 4’e 1
puan verilir.” Durumluk kayg: élgeginde on dogrudan
ifade bulunmaktadir. Bu maddeler 3,4, 6, 7, 9, 12, 13, 14,
17, ve 18’dir. Bu maddelerde 1’e 1 puan, 2’ye 2 puan, 3’e
3 puan ve e 4 puan verilir. Durumluk kaygiyr 6lemek
icin, dogrudan ve zit ifadelerden alinan sonuglar toplanur.
40 ve alandaki sonuclar normal, 41-60 arasi sonuglar ha-
fif kaygi, 61-80 arast sonuglar orta seviye kaygi, 80 ve tize-
ri sonuglar ise siddetli kayg1 olarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda ise, 40 ve alundaki sonuglar normal, 41
ve tizeri sonuglar ise kaygil olarak degerlendirilmektedir
ve sonuglar hafif, orta ve siddetli kayg: olarak siiflandiril-
maktadir.

Arastirmanin uygulanmasi
[k ¢aligma grubunda, takip edilen, 37. gebelik hafta-

sinda olan ve poliklinigimizde primipar ve normal do-



Parite ve dogum, gebelerde kaygi seviyelerini etkiliyor mu?

gum yapmast beklenen 71 gebe yer aldi. Spontan vajinal
dogum yapan 68 multipar gebeden olusan ikinci caligma
grubuna anket ¢alismasi uygulandi. Ilk dogumlart sezar-
yen olan ve mevcut dogumlari da sezaryen olarak planla-
nan 69 multipar gebenin bulundugu 3. gruba anket ¢alig-
mast uygulandi. Grup 1’deki 15 gebe ve Grup 2’deki 4
gebe, dogum esnasindaki miidahaleler nedeniyle caligma
dist birakildi. Planlanan tarihten 6nce acil sezaryen ope-
rasyonu gerceklestirilmesi nedeniyle Grup 3’teki 7 gebe
calisma dist birakildi. Psikiyatrik rahatsizlik veya tan
geemisi olan gebeler, hipertansiyon, gestasyonel diabetes
mellitus (GDM) gibi maternal metabolik hastalig1 bulu-
nan gebeler, biiylime geriligi, polihidramniyos ve oligo-
hidramniyos gibi fetal antenatal problemleri olan gebeler
¢aligma dist birakild:.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel analizler, SPSS versiyon 25.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Veriler normal dagilim i¢in Kolmogorov-Smirnov tes-
tiyle degerlendirildi. Normal dagilima uygun hicbir ve-
ri grubu bulunamadi. Tkiden fazla bagimsiz grup olma-
st nedeniyle normal dagilima uygun degillerdi ve grup-
lar arasindaki farklilik Kruskal-Wallis H testiyle deger-
lendirildi. Anlamli farklilik durumunda, coklu testlere
yonelik Bonferroni diizeltmesi sonrasi ikili karsilagtir-
malar elde edildi. Literatiir ile ¢alismamiz arasindaki
yuzdelerin kargilagtirilmasi ki kare uyum derecesi testi
ile gerceklestirildi. Uygun durumlarda her degisken
icin sikligi, merkezi egilimi (ortalama, medyan ve tepe

Tablo 1. Hastalarin baslangi¢ degerleri.

degeri) ve dagilimi (aralik, varyans, standart sapma,
maksimum ve minimum) 6l¢mek igin tanimlayict ista-
tistikler kullanildi. <0.05 p degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Annenin ¢alisma durumu, verilerin toplandig: hafta,
dogum haftast ve yenidogan agirligi bakimindan tg
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli hicbir farklilik
bulunmadi (Tablo 1). Yas bakimindan ii¢ grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli hi¢bir fark yoktu (Grup 1:
28.38+1.74, Grup 2: 27.96+1.16, Grup 3: 28.21£2.01;
p=0.454) (Tablo 1). VKI bakimindan da ii¢ grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli hicbir fark yoktu
(Grup 1: 21.72+3.16, Grup 2: 22.18+3.01, Grup 3:
21.882.92; p=0.436) (Tablo 1).

Kruskal-Wallis testinde, en az iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Hangi
gruplarin arasinda farklilik oldugunu bulmak icin ikili
kargilagtirmalar yaptik. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2
arasinda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014) arasinda
fark bulundu (Tablo 2). Kaygi seviyeleri Grup 1’de
49.9+8.44, Grup 2’de 43.43%5.73 ve Grup 3’te
45.58+5.25 idi (Tablo 2) (anlaml degerler, coklu test-
lere yonelik Bonferroni diizeltmesi ile dizeltildi).

Hastalar normal, hafif kaygi, orta seviye kayg1 ve sid-
detli kaygi gruplarina ayrildi ve 124 (%66.6) hastada kay-
g1 saptand: (Tablo 3). Kaygili hasta grubundaki 119
(%95.9) hastada hafif kaygi, 5 (%2.68) hastada orta sevi-

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Primipar Multipar Elektif sezaryen
(GED)) (GET)) (n=62) p degeri*

Yas (yil) 28.38+1.74 27.96+1.16 28.21£2.01 0.454
Gravida (n) 1(1-2) 2 (2-4) 2 (2-4) 0.01
Parite (n) 0 (0-0) 1(1-1) 1(1-1) 0.01
VKI (kg/m?) 21.72+£3.16 22.18+3.01 21.88+2.92 0.436
Gebelik esnasinda calisma

Calisma n (%) 39 (65) 40 (62.5) 39 (62.9) 0.310

Calismama n (%) 21 (35) 24 (37.5) 23 (37.1) 0.082
Verilerin toplandigi hafta (hafta) 37.12+0.28 37.32+0.81 37.28+0.71 0.814
Dogum haftasi (hafta) 39.2+0.24 39.14+0.31 38.66+0.45 0.097
Yenidogan agirhdr (g) 3450£172.12 3400+180.23 3440+£167.48 0.111

*<0.001
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Tablo 2. Gruplara gore kaygi seviyelerinin degerlendiriimesi.

Grup 1
Primipar
(n=60)
OrtalamaxSS

Multipar

OrtalamaxSS

Grup 2 Grup 3
Elektif sezaryen
(n=62)

OrtalamaxSS

(n=64)

p degeri

Kaygi seviyeleri 49.9+8.44

43.43+5.73

45.58+5.25 <0.001*

*Kruskal-Wallis testi: Hangi gruplarin arasinda farklilik oldugunu bulmak icin ikili karsilastirmalar yaptik. Bunun sonucunda Grup 1 ve 2 arasinda (p=0.001) ve Grup 1 ve 3 (p=0.014)

arasinda fark bulundu.

ye kaygi oldugu ve hicbir hastada siddetli kaygi olmadig:
bulundu (Tablo 3). Grup 1’deki hasta orani diger grup-
lardan daha yiiksek olarak 51 (%85) idi, fakat kaygili has-
talarin ¢ogunda kaygi seviyesi hafifti (%90.2) (Tablo 3).

Orta seviye kaygist olan hastalarin timi (5 hasta)
Grup 1’de idi (Tablo 3). Grup 3’teki hastalarin yarisi
(%50) normal olarak ve diger yarisi da hafif kaygil
(%50) olarak degerlendirildi (T'ablo 3).

Tartisma

Korku, algilanan veya mevcut tehlikeye karg olagan
tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu tepki, insanlar1 tehli-
keyle kargilagsuklarinda kendilerini uyarmalart ve bu
tehlikeye uygun bir davranmis sergilemesi konusunda
motive etmektedir."*"” Giindelik uygulamalarinda do-
gum uzmanlart ve jinekologlar, hastalarin muayene ve
girisimsel prosediirler (histerosalpingografi, amniyo-
sentez, kordosentez vb.) sirasindaki korku ve kaygilarini
gozlemlemektedir."""

Dogum, sonuglar1 éngoriilemeyen ve belirsizliklerin
bulundugu bir siiregtir. Cogu kadin dogum yapma kor-
kusuyla kargilasmaktadir. Diger fizyolojik degisimlerde
oldugu gibi bu korku da gebeyi postpartum déneme ha-
zirlamaktadir."” Bircok farkli seviyede ve sebeple ortaya
ctkan dogum, dogum siirecini olumsuz etkileyebilir ve

Tablo 3. Gruplarin kaygi seviyeleri.

siddetli agamadaysa maternal ve neonatal komplikas-
yonlara zemin hazirlayabilir."”

Hafif veya orta seviyede dogum yapma korkusu, cogu
kadinda oldukea yaygindir. Calismalar, bazi kadmlarin
dogum konusunda siddetli bir korkuyla karsilagtgini gos-
termektedir. Kjergaard ve ark.,” gebelerin % 10’unun
siddetli seviyede dogum korkusu ile karsilagtigini bildirir-
ken, Spice ve ark.”" bu oram1 %9.1 olarak bildirmistir.
Calismamizda, hastalarm %2.68’inin orta seviyede kaygi
yasadigini fakat hicbir hastada siddetli kaygi olmadigmi
bulduk (ki kare uyum derecesi testi; p=elde edilmedi).

Yas, dogumla iligkili kayginin gelisiminde etkili oldu-
gu bilinen faktérlerden biridir.”*! Calismamizdaki
gruplarda gebelerin ortalama yagi sirasiyla 28.38+1.74,
27.96+1.16 ve 28.21+2.01 idi. Dogum yapmayla iligkili
kaygt ile kargilagan kadinlar degerlendirildiginde, olgula-
rin %97.31’inin normal veya hafif kaygili oldugu bulun-
mugtur. Bazi ¢alismalar, ileri maternal yasi olan gebeler-
de™ ve adolesan gebelerde™ kaygi seviyelerinin daha
yiiksek oldugunu bildirmigtir. Caligmamizdaki gebelerin
25-30 yag araliginda olmasi, gebeligin planlanmis olma-
st ve ailenin gebelik icin ¢ok daha hazir olabilmesi nede-
niyle bu gebelerin daha az kayg1 yasadigini diistiniiyoruz.

Arslan ve ark.’nin calismasinda gebelerin %26.5’i
caligmakta idi.*” 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtir-
mast (IINSA) verilerine gore caligan kadin oranm1 %31

Grup 2

Grup 3
Elektif sezaryen
(GELY))

Multipar
(n=64)

Grup 1

Primipar
Kayg seviyeleri (GEC]
Normal 9(%15)
Hafif 46 (%76.66)
Orta 5 (%8.33)
Yiiksek 0 (%0)

22 (%34.37) 31 (%50) 62 (%33.33)
42 (%65.62) 31 (%50) 119 (%63.97)
0 (%0) 0 (%0) 5(%2.68)

0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Perinatoloji Dergisi
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olarak bulunmustur.” Calismamizdaki calisan kadin
orani %63.44 idi (ki kare uyum derecesi testi; p=0.362)
Arslan ve ark.’nin ¢alismasindaki veriler ile TNSA 2013
verilerine kiyasla ¢alismamizda daha yiiksek sayida ¢ali-
san kadin olmasinin sebebinin, hastanemizin daha yiik-
sek gelire sahip hastalar tarafindan tercih edilmesi oldu-
gunu distintiyoruz. Bu nedenle hasta popiilasyonumuzu
tilke ortalamasma gore degerlendirmek zordur. Bu du-
rum ¢aligmamizin bir sinirlamasidir.

Arslan ve ark.’nin calismasinda, gebelik saysi ile ¢a-
lismaya katilan gebelerin kayg:i ve depresyon puanlari
arasinda anlamlr bir iligki mevcuttu; toplam gebelik sa-
yist arttikca, kaygi ve depresyon puanlari da artmisu
(p=0.004)."" Bizim calismamizda ise kaygi, multipar
grup ve planl sezaryen grubuna gére primipar gebeler-
de daha yaygind: (p=<0.001). Normal kayg: puanina sa-
hip ortalama hasta, Grup 3’te en yaygind: (elektif sezar-
yenli multipar hastalar) (%50). Bu durumun, hastalarin
daha 6nce dogum psikolojisi yagamalar: fakat agr1 yasa-
mamalarindan kaynaklandigini diistiniiyoruz. Bu veri-
ler, Alehagen ve ark.’nin hemsirelerin takipleri esnasin-
daki caligmalar1 ve smurli sayidaki hasta ile desteklen-
mektedir.””

Literatiirde, antenatal donemde alinan bakim ve egi-
tim hizmetinin dogum yapma korkusunu azalttig1 bildi-
rilmektedir.”” Son yillarda tiim diinyada, 6zellikle de iil-
kemizde, sezaryen dogum orani artmaktadir.”**” Burns
ve ark., caligmalarinda maternal sezaryen dogumun
doktor sevkiyle gerceklestigini bildirmistir.”” Caligma-
muzin gerceklestigi hastanede, doktorlar tarafindan
“Gebelik Egitimi Simflar1” acilmistir ve gebelerle bir-
cok sosyal aktivite gerceklestirilmektedir. Bu durumun,
hastalarin dogum korkusunu azaltugini disintyoruz.

Sonuc

Bu ¢aligmanin amact, farkli parite ge¢migine sahip
gebelerin dogumu esnasindaki kayg: seviyelerini belir-
lemektir. Aragtirma sonuglarina gore, gebelerin kaygi
seviyelerinin genellikle hafif oldugunu ve daha once
dogum yapmis ve agr1 yasamanus kadinlarda kaygi se-
viyelerinin azaldigini digiintiyoruz. Ayrica, calismanin
gerceklestigi hastanede diizenli olarak antenatal bakim
hizmeti verilmektedir ve gebeler, doktorlardan ve yar-
dimaer saglik calisanlarindan diizenli olarak egitim al-
maktadir. Bu durumun, dogum kaygisini azaltugimni di-
stintiyoruz. Calismamizi homojen bir hasta popiilasyo-

nu tizerinde gerceklestirdik. Sonuglarimizi daha hete-
rojen popiilasyonlarla ve daha fazla olguya sahip calig-
malarla kargilasurmak, sonuglarin yorumlanmas: baki-
mindan daha faydali olacakur.

Cikar Cakigmasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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