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OZET
Bu ¢alisma gebelerde dogum dncesi ve ABSTRACT

dogum sonrasi donemlerde durumluk kaygi
diizeylerinin incelenmesi, kaygi durumuna
etki eden sosyo-demografik ve dogurganlikla
ilgili ozelliklerin dogum oncesi ve sonrasi
durumluk kaygi diizeyi iizerindeki etkilerini
belirlemek amacwyla tammlayici  olarak
yapilmigtir.

Arastrma Saghk Bakanligina bagl,
Gaziantep 75. Yil Dogum Hastanesi dogum
tinitesine bagvuran 97 gebe kadin iizerinde
yapumigtir. Veri toplama formu, gebelerin
sosyo-demografik ve dogurganlikla ilgili
ozelliklerini  iceren gériigme formu ve
durumluk kaygi envanterinden olusmaktadir.
Verilerin analizinde yiizdelik, t testi, kruskal
wallis ve ANOVA istatistiksel yontemleri
kullamimistir.

Arastirma sonucunda dogum dncesi
durumluk kaygt puan ortalamasi
53.3849.60; dogum sonrast ise 41.74+8.20
olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda;
gelir durumu, gebelik sayisi, bilgi alma,
gebeligi isteme ve destek kiginin bulunma
durumu ile dogum oncesi kaygi arasinda
anlamli  bir iliski oldugu saptanmistir
(<0.05). Bunun yaminda yas, egitim
durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, nikah
tipi, gebelik sayisi, 6lii dogum ve diigiik
Oykiisii, gebelik izlem durumu ile dogum
oncesi ve sonrasi kaygi arasinda anlamli bir
iliski belirlenmemigtir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Dogum oncesi ve
sonrast donem, durumluk kaygi, hemgirelik

Evaluation of the Anxiety Levels of
Pregnant Women at Prenatal and Postnatal
Period

This study is a descriptive which aimed
to evaluate the anxiety levels of the
pregnants at prenatal postnatal periods, and
to determine the impact of socio-
demographic and fertility characteristics on
the anxiety levels at prenatal and postnatal
periods.

The study was performed with the 97
pregnant women who have appied to the
birth unit of Gaziantep 75. Year Birth
Hospital that is connected to Ministry of
Health. The data collection form is
comprised from an interview form that
includes sociodemographic and fertility the
characteristic of the pregnants, and Stait
Anxiety Inventory (STAI). Percentange
number, t test, kruskal wallis and ANOVA
statistical methods were used to teh analysis
of the data.

As a result of the study, the prenatal
circumstancial anxiety score average was
53.3849.60, and the postnatal was
41.74+8.20, significant relationship between
income level, number of gravity willing for
pregnancy  getting  information  about
pregnancy and the availabity of a supporter
and prenatal anxiety has been determined as
a result of the study (p<0.05). On the other
hand there was no significant relationship
between prenatal and postnatal anxiety
levels and age, education, working status,
family type, marriage type, the number of
gravity, abortion and intrauterin death, and
pregnancy follow up (p>0.05).

Keywords: Prenatal and postnatal period,
Stait anxiety, nursing
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GIRIS

Geligimsel kriz ya da kritik bir
donem olarak degerlendirilen gebeligin
kadin  yasamindaki yeri oldukga
onemlidir. Gebelik donemi fizyolojik
oldugu  kadar  kaliet  psikolojik
degisikliklere de neden olmaktadir
(Ozkan 1994). Anne karninda gelisen
bebegin varligi, gebelige 6zgi fizyolojik
ve hormonal degisiklikler psikolojik
degisikliklerin ~ kaynagini olustur-
maktadir (Sertbas 1998). Bu donemde
gelisen psikolojik degisikliklere
kolaylikla uyum saglanirken, bazi
kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde
ruhsal ~ sorunlar  goriilebilmektedir
(Karagam ve ark. 2004). Bu ruhsal
sorunlar gebeligin farkli donemlerinde
celigki, belirsizlik, ige doniiklik, pasif
kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi

psikolojik degisikliklerle ortaya
ctkmaktadir. Kaygi 6zellikle dogum ve
dogum sonrast donemde kadinlari

olumsuz yonde etkilemektedir (Sertbas
1998).

Kaygi her bireyin yasaminin
belirli donemlerinde zaman zaman
yasadig1 ve siklikla fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da
tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici
endise ve korku duygusudur (Isik 1996,
Sertbags ve Bahar 2004). Asil amact
yasamin siirdiiriilmesi, uyum davranigi-
nin gelisiminin saglanmas: olan bu
duygu yardimiyla bilinmeyen, yeni ya
da tehlikeli uyaranlardan sakinma ve bas
etme gibi davraniglar goriilir. Bir yere
kadar saglikli olan bu duygunun
yasanmasi, bir siire sonra Kkisinin
yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamin
ve kisilerarast iligkilerini  olumsuz
etkilemektedir (Sertbas 1998). Bu
agsamadan sonra kaygi, kiside ruhsal
sorunlar yaratan bir duygu olarak
goriilmektedir (Oztiirk 1995).

Kaygiya yonelik  sorunlarin
¢oOziilmesinde, kisinin olay1 ve sorunu

kavramasi, bas etme mekanizmalari,
destekleyici  kisilerin  niteligi  ve
bulunabilirligi onem tagimaktadir
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(Sertbag 1998). Gebe kadin igin en
onemli destekleyici kisi hemsire olup,
gebelik siirecinde kadin ve ailesiyle en
cok birlikte olan ve yakin iletisim kuran
tek saglik personelidir (Das 2000).

Hemgirelerin dogum oncesi ve
sonrast bakim, egitim, danismanlik
sorumlulugunun yani sira bireyin kaygi
diizeyinde yasadig1 sorunlar1 ¢dzme-
sinde yardimci olma sorumlulugu vardir
(Sertbasg 1998). Bu bakimdan c¢alisma,
gebelerde dogum oOncesi ve dogum
sonrast donemlerde durumluk kaygi
diizeylerinin incelenmesi, SOSyo-
demografik ve dogurganlikla ilgili
Ozelliklerin dogum Oncesi ve sonrasi
donemde durumluk kaygi diizeyi
iizerindeki etkilerini belirlemek ama-
cryla yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, gebelerde dogum
oncesi ve dogum sonrast donemde
durumluk kaygi diizeylerinin incelen-
mesine yonelik, kesitsel tanimlayici
olarak yapilmigtir. Arastirma Saglik
Bakanligina bagl, Gaziantep 75. Yil
Dogum Hastanesi Dogum Unitesi ve
Dogum Servisinde 1 Ekim- 31 Aralik

2004 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismanin ~ Orneklemini;  belirtilen
tarihler arasinda dogum iinitesine

bagvuran, riskli gebeligi bulunmayan,
iletisim  kurulabilen ve ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan 97 gebe kadin
olusturmustur. Veri toplama formu
uygulanmadan once ilgili kurumdan
yazili izin alimmis olup, gebe kadinlara
aragtirma ile ilgili bilgi verilerek sozel
izinleri alinmistir

Veri toplama formu arastir-
macilar tarafindan ilgili kaynaklar
incelenerek  hazirlanmistir  (Sertbas
1998). Formun birinci boliimiinde;
gebelerin yas, egitim, calisma durumu,
aile tipi, gelir durumu, ilk evlilik yasi,
evlilik siiresi gibi sosyo-demografik
Ozelliklerine ve yasayan c¢ocuk, &len
cocuk sayisi, disiik deneyimleri,
gebeligin  istenme durumu, dogumla
ilgili bilgi alma durumlari, izlem sayisi,
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destek kisilerin varligr gibi gebelik
Oykiistine iliskin 33 soru yer almustir.
Ikinci boliimde ise Spielberger ve
arkadaglar1  tarafindan  gelistirilmis,
Necla Oner ve arkadaslari tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenilirligi kanitlanmis olan durumluk
kaygi envanterine iliskin sorular yer
almistir (Oner and Lecompte 1985).
Veri toplama formu ve kaygi envanteri
arastirmacilar tarafindan dogum
iinitesine bagvuran gebelerin kabuliinde
ve ayni gebelerin dogum sonrasi birinci
giininde dogum servisinde goriisme
yontemiyle uygulanmistir.

Durumluk Kaygi Envanteri-
nin Puanlanmasi1 ve Degerlendiril-
mesi: 20 maddeden olusan durumluk
kaygi envanteri, bireyin belirli bir anda
ve kosulda kendini nasil hissettigini
belirleyen bir 6lgektir. Durumluk kaygi
envanteri maddelerinde ifade edilen
duygu ya da davranislar yogunluk
derecesine gore (1) hig, (2) biraz, (3)

@) seceneklerinden
suretiyle

Envanterde 10

cok, tamamiyla
birini isaretlemek
cevaplandirilmaktadir.
tane tersine donmiis ifade
bulunmaktadir. Bu ifadeler
1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddelerdir. Durumluk kaygi puani,
dogrudan ifadeler ile ters ifadelerin
toplam agirlikli puanlarinin farkina 50
puan eklenmesi ile hesaplanmaktadir.
Durumluk kaygi olgeginde elde edilen
puanlar kuramsal olarak 20- 80 puan
arasinda degismektedir. 36’nin altinda
puan alanlarda kaygi olmadigi, 37- 42
puan arasinda hafif kaygi ve 42 ve
iizerinde puan alanlarda yiiksek kaygi
bulundugu kabul edilmektedir (Oner ve
Lecompte 1985).

Elde edilen veriler,
aragtirmacilar tarafindan SPSS 10,0 for
Windows paket programina aktarilarak,
yuzdelik sayilar, aritmetik ortalama, t
testi, kruskal wallis ve one way ANOVA
istatistiksel yontemleri kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo1. Gebelerin tanitict 6zellikleri (n: 97)
Tamtic1 Ozellikler S %
Yas
15-19 3 3.1
20- 29 61 62.9
30- 39 31 32.0
40- 49 2 2.1
Yasanilan Yer
il 3 62.9
fice 17 17.5
Koy 19 19.6
Egitim Durumu
Okur yazar degil 13 13.4
Okur yazar 7 7.3
[lkokul mezunu 66 68.0
Ortaokul mezunu 8 8.2
Lise ve Yiiksekokul 3 3.1
Calisma Durumu
Calistyor 94 96.9
Calismiyor 3 3.1
Gelir Durumu
Gelir Yiiksek 6 6.2
Gelir Diisiik 35 36.1

Aile Tipi
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Genis Aile 23 23.7
Cekirdek Aile 74 76.3
Nikah Durumu

Resmi Nikah 8 8.2
Imam Nikah1 7 7.3
Resmi/ Imam Nikahi 82 84.5

Aragtirmaya katilan gebelerin
tanitict  Ozelliklerine iliskin bulgulan
incelendiginde; %62.9’unun 20 ile 29
yaslar1 arasinda, %62.9’unun Gaziantep
il merkezinde yasadigi, %68 inin ilkokul
mezunu oldugu, biiyiik ¢ogunlugunun
calismadigl (%96.9), %57.7’sinin gelir
ile giderinin dengeli oldugu,
%76.3’linlin  aile yapisinin ¢ekirdek
oldugu ve %84.5’inin hem resmi hem de
imam nikahinin  bulundugu  belir-

lenmistir (Tablo 1). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi sonuglarma gore;
iilkemizdeki kadin niifusunun
%53.7’sinin  ilkokul mezunu oldugu,
%73’ nlin ise herhangi bir is kolunda
calismadigi  belirtilmektedir  (TNSA
2003). Bu bulgular ¢alismamizla uyum
gostermekle birlikte, halen iilkemizde
kadin statiisiiniin yetersiz oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tablo 2. Gebelerin obstetrik hikayesine iliskin verilerinin dagilimi (n: 97)

Ozellikler S %

Gebelik Sayis1

Primigravida 30 30.9
Multigravida 67 69.1
Olii Dogum Sayisi

Var 7 7.2
Yok 90 92.8
Diisiik Sayisi

Yok 80 82.5
Var 17 17.5
Gebeligi Isteme Durumu

Evet 60 61.9
Hayir 37 38.1
Dogum Bilgisi Alma Durumu

Alan 65 67.0
Almayan 32 33.0
Dogum Bilgisini Kimden Aldig1 n: 65

Doktor 46 70.7
Ebe/ Hemsire 13 20.0
Ebe/ Hemsire/Doktor 6 9.3

Gebelik Izlem Sayisi

Yok 4 4.1

4 alt1 68 70.1
4 ve iizeri 25 25.8
Bebek Bakiminda Destek Kisi

Var 88 90.7
Yok 9 9.3

"Bu secenegi dogum bilgisi alan kadinlar isaretlemistir.
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Gebelerin obstetrik hikayesine ifade etmistir (Tablo 2). Diinya Saglik
iliskin  bazt  verilerinin  dagilimi Orgiitii, gebelerin %75’inin 4 rutin
incelendiginde; %30.9’unun ilk gebelik izlemi ile yeterli antenatal bakim
gebeliginin - oldugu, %7.2’sinin  6lil alacagini, %25’inin ise daha sik
dogum, %17.5’nin ise diisiik dykdiisiiniin izlenmesi  gerektigini  Onermektedir
bulundugu belirlenmistir. Tirkiye Niifus (WHO 2003). Saglik Bakanligi ise,
ve Saglik Arastirmasi verilerine gore, gebeliklerin ilk trimesterinde bir kez,
iilkemizdeki gebeliklerin = %1.3  oli daha sonraki izlemlerin de 24., 28., 32.,
dogum, %21.3°i ise dusik ile 36., ve 39., haftalarda olmak iizere
sonu¢lanmaktadir (TNSA 2003). Bu toplam 6 izlem onermektedir (Oktay ve
sonuglar  c¢alisma  bulgumuz  ile ark. 2005). Tirkiye Niifus ve Saglik
kargilagtirildiginda, arastirmamiz kapsa- Aragtirmasi bulgularina gore lilkemizde
mina alman kadmlarda daha yiiksek gebelerin %48.1°’1 4 ve lizerinde izlem
oranda Oli dogum bulunmasi dikkat almaktadir (TNSA 2003). Bu sonug
¢ekmektedir. Arastirmaya katilan calisma bulgumuz ile karsilastiril-
gebelerin - %61.9’u  bu gebeliklerini diginda, arastirmamiz kapsamina alinan
isteyerek  planladiklarint  belirtirken, kadinlarin  gebelik  dénemi izlem
%67’si gebelik ve dogum hakkinda bilgi sayisinin diigiik olmasi dikkat ¢eken bir
aldiklarmi,  %70.7’si  bu  bilgiyi bulgudur.

hekimden aldigin1 ve %25.8’1 gebelik
doneminde 4 ve flizerinde izlendigini

Tablo 3. Gebelerin dogum 6ncesi ve sonrast durumluk kaygi puan ortalamalarinin
dagilim

S X Min. Max. S.S
Dogum Oncesi 97 53.38 30.00 70.00 9.60
Dogum Sonrasi 97 41.74 23.00 58.00 8.20
Dogum i¢in hastaneye bagvuran puan ortalamasi 54.53, dogum sonrasi
gebelerin  dogum Oncesi ve dogum durumluk kaygi puan ortalamasi ise
sonrast  kaygi  puan  ortalamalarn 39.78 olarak saptanmistir. Altinay’in
karsilastirildiginda dogum o6ncesi kaygi calismasinda ise (1999) dogum sonu
puan ortalamast 53.3849.6 (Min 30, durumluk  kaygi puan ortalamasi
Max 70), dogum sonrasi kaygi puan 40.0’drr. Bunun yaninda Engel ve
ortalamasi ise 41.74+8.2 (Min 23, Max arkadaglariin  (1990) c¢alismalarinda,
58) olarak belirlenmistir (Tablo 3). dogum oOncesi ve sonrasi belli diizeyde
Sertbag (1998) gebelerde dogum 6ncesi kaygi yasandigini, dogum sonrasi kaygi
ve dogum sonrasi kaygi diizeyini puan ortalamasmin dogum oncesi kaygi
belirlemek amaciyla yaptigr calis- puanindan belirli 6l¢iide diisiik oldugunu
masinda, dogum o6ncesi durumluk kaygi belirlemiglerdir.
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Tablo 4. Gebelerin 6zelliklerine gore dogum oncesi ve sonrast durumluk kaygi puan

ortalamalarmin dagilim

Ozellikler Dogum Oncesi Kaygi  Dogum Sonras1 Kaygi
X+ SD X+ SD

Gelir Durumu

Gelir Yiksek 45.6+2.37 34.50+£3.69

Gelir Gider Dengeli 55.44+1.12 42.69+1.10

Gelir Distik 51.40+1.83 41.45+1.27

KW: 8.147, p<0.05

KW: 3.558, p>0.05

Gebelik Sayis1
Primigravida 57.96+1.58 41.94+.93
Multigravida 51.42+ 1.77 41.05%1.56

t: .391, p<0.05

t: 3.217, p>0.05

Bilgi Alma Durumu

Alan 52.30+1.28 39.69+.97
Almayan 55.56+1.32 45.90+1.29
t: 1.582, p<0.05 t: 3.738, p>0.05
Gebeligi isteme
Evet 51.76x1.36 40.33+1.05
Hayir 55.63+ 1.15 44.25+1.31
t: 1.956, p<0.05 t: 2.310, p>0.05
Destek Kisi
Var 53.10+1.05 42.14+.85
Yok 56.11+£ 1.96 37.77£3.18
t: .895, p<0.05 t: 1.533, p>0.05
Gelir gider dengesine gore Gelir diizeyi yiikseldikge sosyal statii
durumluk kaygi puan ortalamalar artmakta ve gelecek kaygisi daha az

incelendiginde, dogum oncesi kayginin
gelir- gider dengesine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdsterdigi
(KW=8.147, p<0.05), gelir durumu
yiksek olan grubun kaygi diizeyinin
diistik oldugu (45.66£2.37)
belirlenmistir. Bunun yaninda gelir
durumu ile dogum Oncesi kaygi arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir
(KW=3.558, p>0.05) (Tablo 4). Sertbas
(1998) calismasinda, dogum Oncesi
donemde gelir durumu yiiksek olan
bireylerde  diisik  oranda  kaygi
yasandigint  ve gelir durumu ile
durumluk kaygi arasinda anlamli bir
iligki bulundugunu saptanmigtir. Bu
sonu¢ ¢aligma bulgumuz ile uyumludur.
Mali sikintilar ebeveynlerin dogum ve
sonrasli doneme iliskin endise
yasamalarma neden olabilmektedir.
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yasanmaktadir.

Gebelik sayisinin dogum Oncesi
ve sonrast durumluk kaygi iizerindeki
etkisi incelendiginde, primigravidalarda
dogum oOncesi kaygi puan ortalamasi
57.96+£1.58,  multigravidalarda  ise
51.42+1.77°dir. Gebelik sayisina gore
dogum oncesi durumluk kaygi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken (t=-.391, p<0.05), dogum
sonrast durumluk kaygi arasinda ise
anlamli  bir iliski  belirlenmemistir
(t=3.217, p>0.05) (Tablo 4). Sertbas’in
(1998) calismasinda, gebelik sayisi ile
dogum oOncesi ve sonrast durumluk
kaygi arasinda istatistiksel olarak iligki
bulunmadigi, ancak primigravidalarda
multigravidalara oranla dogum oncesi
donemde durumluk kaygmnin daha
yiiksek goriildigi saptanmistir.
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Bhagwanani, Seagravesjk (1997)
caligmalarinda, ilk gebeliklerde dogum
oncesi donemde durumluk kaygi
diizeyinin yiiksek bulundugunu ve kaygi
diizeyi yiiksek bulunan gebelerin dogum
ile ilgili  zorluklan daha fazla
yasadiklarini saptanmislardir.

Gebelerin doguma iliskin bilgi
almamis olmalari, dogum eylemi gibi
agrili bir durum karsisinda daha yiiksek
kaygi tasimalarina ve bas etmede
yetersizlige neden olabilecektir
(Bhagwanani and Seagravesjk 1997).
Das’in bildirdigine gore House; bir
sosyal destek olan bilgisel destegin bag
etmede Onemli bir yeri oldugunu ifade
etmektedir (Das 2000). Dogum 0&ncesi
bilgi alma durumlart incelendiginde,
bilgi alan gebelerin dogum Oncesi
durumluk  kaygi puan ortalamasi
52.30+1.28 iken, alamayanlarda
55.56+1.32°dir. Istatistiksel olarak bilgi
alma durumu ile dogum Oncesi
durumluk kaygi arasindaki iligki anlamli
iken (t=1.582, p<0.05) (Tablo 4), dogum
sonrast  kaygi  arasindaki  iliski
anlamsizdir (t=-3.738, p>0.05).
Sertbag’in (1998) caligsmasinda, dogum
oncesi bilgi alma durumu ile durumluk
kaygi arasinda anlamhi bir iligki
bulunmadigi belirlenmistir.
Calismamizda dogum oOncesi bilgi alan
kadinlarin cogunlugunun hekim
tarafindan  bilgilendirilmesi  (%70.7)
dikkat ¢eken bir bulgudur (Tablo 2).
Giiniimiizde dogum Oncesi bakimin
saglikli gebelik ve dogum siirecinin
gecirilmesinde Onemi oldugu
bilinmektedir (Das 2000). Gebeyi
yakindan izleme olanagina sahip olan
hemsirelerin bu egitimde aktif rol
almalar1 6nemlidir.

Gebeligi isteme durumunun
dogum Oncesi ve sonrasi durumluk
kaygi tizerine etkisi incelendiginde,
gebeligini planlayan kadinlarda dogum
oncesi kaygi puan ortalamasi
51.76+1.36 iken, planlamayanlarda bu
ortalama  55.63+1.15°dir.  Gebeligi
isteme durumu ile dogum Oncesi ve
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sonrasi kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunurken (t=1.956,
p<0.05), dogum sonrasi kaygi arasinda
iliski anlamsiz belirlenmistir (t=2.310,
p>0.05) (Tablo 4). Sertbas (1998)
calismasinda, gebeligi isteme durumu ile
dogum oncesi kaygi arasinda anlamli

fark  bulundugunu ve  gebeligini
istemeyen kadinlarda durumluk kaygi
diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemistir.  Bu  sonu¢  ¢alisma
bulgumuzla uyumludur.

Destek kisinin bulunma

durumuna gére dogum dncesi ve sonrasi
durumluk kaygi diizeylerinin dagilimi
incelendiginde, destek kisisi bulunan
gebelerde dogum oOncesi kaygi puan
ortalamas1 53.10+1.05 iken, bu ortalama
bulunmayanlarda ylikselmektedir
(56.11£1.96). Destek kisi bulunma
durumu ile dogum Oncesi kaygi
arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (t=.895, p<0.05),
dogum sonrasi kaygi arasindaki iliski ise
anlamsizdir (t=1.533, p>0.05) (Tablo 4).

Problem ¢6zme becerisi bireyin
saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ve ruh
sagliginin  korunmasi ig¢in Onemlidir.
Sosyal  destek  sistemleri  yasam
giicliikleri ile basa ¢ikmada kiginin en
onemli  yardimcisidir.  Destekleyici
iligkinin insanlarin yasaminda sagligi
yiikseltmede,  saglik  problemlerini
Onlemede, stresin etkilerine kars1
korunma ve bas etme cabalarmin
giliclendirilmesinde  6nemli  bir rol
oynadigi kabul edilmektedir. Sosyal
gevredeki Onemli kisilerden alman
destek kadinin gebelik deneyiminde
olumlu bir etkiye sahiptir (Okanl ve ark.
2003). Literatiirde gebelik sirasinda
kaygt diizeyi yiiksek ve sosyal destegi
yetersiz kadinlarda dogum
komplikasyonlarmin ~ daha  yiiksek
oranda goriildiigii, sosyal destegin
gebelik sirasindaki kaygi ve stresin
etkisini azaltmada Onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (Das 2000).
Gebe kadmlarin en Onemli destek
kaynaklarini yakin aile tiyeleri 6zellikle
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de esler olusturmaktadir. Annelik rolii
esi tarafindan onaylanan ve sorunlarini
esiyle paylasabilen kadinlarin daha az
sorun  yasadiklart1  belirtilmektedir.
Yapilan pek ¢ok arastirmada dogum
sonu donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi ve esler
arasinda uyumsuzluk gosterilmektedir
(Okanli ve ark. 2003). Bu bakimdan
hemsire gebelerde pozitif bas etme
davraniglarini gelistirmede, aileye stres
kaynaklarini agiklamada ve ge¢miste ne
gibi bag etme modellerini kullandiklarini
gbzden gecirmelerinde yardimct
olmalidir.

SONUC VE ONERILER

Calisma sonucunda; gebelerin
¢ogunlugunun 20-25 vyaslar1 arasinda
(%62.9), ilkokulu mezunu oldugu
(%68.0), calismadigt (%96.9), gelir
durumunun dengeli oldugu (%57.7)
belirlenmistir. Gebelerin %69.1°1
multigravida oldugu, %61.9’unun
gebeligini planladigl, %67 sinin dogum
Oncesi bilgi aldig1 ve ¢ogunlukla hekim
tarafindan  bilgilendirildigi  (%70.7)
saptanmigtir. Dogum Oncesi ve sonrasi
donemde gebelerin belli diizeyde kaygi
yasadig1, ancak dogum o&ncesi kayginin
(X=53.38) dogum sonras1 kaygidan
(X=41.74) daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Caligma sonucunda; gelir
durumu, gebelik sayisi, bilgi alma,
gebeligi  isteme ve destek kisinin
bulunma durumu ile dogum 6ncesi kaygi
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arasinda, ¢alisma durumu ile de dogum
sonrasi kaygi arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bunun
yaninda yas, egitim durumu, aile tipi,
nikah tipi, gebelik sayisi, 6lii dogum ve
diisiik oykiisii, gebelik izlem durumu ile
dogum oncesi ve sonrasi kaygi arasinda
anlamli  bir iligki  belirlenmemistir
(p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Dogum oncesi donemde gebeler
icin egitim programlarinin hazirlanmasi

ve bu programlarin ruh saglhigim
korumaya, gelistirmeye ve tedavi
etmeye yonelik egitim igeriklerini

kapsamasi onerilir.

Destek kisisi bulunan gebelerde
diigik diizeyde kaygi  yasanmasi
nedeniyle, dogum  Oncesi  egitim
programlarina gebe ve aile iyelerinin
aktif katiliminin saglanmasi dnerilir.

Gebeligi istemeyen kadinlarda
kaygi diizeyinin yiiksek bulundugu
diistiniiliirse, aile planlamasi konusunda
danigmanlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
onem tasimaktadir.

Kadin ve dogum {initelerinde
calisan ebe ve hemsgirelerin bu alanda
hemgirelik  bakimmi  verebilmesinde
hizmet igi egitim, seminer, konferans
gibi egitim programlarinin katkisinin
olacagr  diigiinlilmektedir.  Aragtirma
sonucunda kaygi ile iligkisi bulunmayan
risk faktorlerinin genis bir popiilasyon
iizerinde arastirma yada proje caligmasi
olarak planlanmasi onerilir.
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