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OZET

Son Trimesterdeki Gebelerin Anksiyete Diizeyleri ile Dogumdaki Anksiyete ve
Agn Diizeyleri Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Amag: Arastirma, son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki
anksiyete ve agr1 diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici, tekrarlayan kesitsel tiirde ve iliski
arayan tasarimda yapilmistir. Arastirma, Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi
poliklinikleri ve dogum salonunda Temmuz 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmaya son trimesterin ge¢ doneminde olan 293 gebe alinmistir.
Veriler ““Kisisel Bilgi Formu”, ‘‘Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olgegi’* ve ‘“Visiiel
Analog Skala’’ (VAS) ile toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puan ortalamasinin
43.09+10.11 oldugu ve siirekli anksiyete puan ortalamasinin 42.90+8.10 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi dogumun latent fazinda
50.02+10.35, aktif fazinda 57.9349.52 ve ge¢is fazinda 63.68+8.07 oldugu
bulunmustur.

Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puani ile dogumun latent
fazindaki (p<0.001), aktif fazindaki (p<0.05) ve gegis fazindaki (p<0.01) durumluk
anksiyete puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmistir. Gebelerin son
trimesterdeki siirekli anksiyete puani ile dogumun latent (p<0.001), aktif (p<0.001) ve
gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde oldukg¢a anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.001).

Gebelerin VAS puan ortalamalar1 dogum eyleminin latent fazinda 3.02+2.08,

aktif fazinda 6.81+2.23 ve gecis fazinda 9.57+0.88 olarak belirlenmistir. Gebelerin son



trimesterdeki durumluk ve stirekli anksiyete puanlar1 ile dogumun latent, aktif ve gecis
fazlarindaki VAS puanlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (p>0.05).

Sonug¢: Gebelerin son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete puanlari ile
dogumun latent, aktif ve ge¢is fazlarindaki durumluk anksiyete puanlari arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak son trimesterdeki anksiyete diizeyi ile

dogumun fazlarindaki VAS puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanamamustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum agrisi, durumluk anksiyete, son trimester, siirekli

anksiyete.
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ABSTRACT

The Investigation of the Relationship between the Anxiety Levels of The Pregnant
Women in Their Last Trimester and the Levels of Pain and Anxiety during
Childbirth

Aim: The study has been carried out with the purpose of investigating the
relationship between the anxiety levels of the pregnant women in their last trimester and
the levels of pain and anxiety during childbirth.

Material and Method: The study has been prepared as a repetitive cross-
sectional form and with a design of relation seeking. The study has been done in the
polyclinics and delivery room of Nenehatun Maternity Hospital between July 2012 and
July 2013. 293 pregnant women who were in the late period of their last trimesters have
been included in the study. The data have been collected with ‘Personal Information
Form’, ‘State and Perpetual Anxiety Scale’ and ‘Visual Analog Scale’ (VAS).

Results: It has been determined that the point average of the pregnant women in
the last trimester is 43.09+10.11 and perpetual anxiety point average is 42.90+8.10. The
state anxiety point average of the pregnant women in the latent phase of the labour is
50.02+£10.35, in the active phase is 57.93+9.52 and in the transitional phase is
63.68+8.07.

It has been determined a positive significant relationship between the state
anxiety point of the pregnant women in the last trimester and the state anxiety points in
the latent phase (p<0.001), active phase (p<0.05) and transitional phase (p<0.01) of the
labour. It has been ascertained a pretty significant relationship in a positive way
between the anxiety points of the pregnant women in their last trimester and the state
anxiety point in the latent (p<0.001), active (p<0.001) and transitional phases of the

labour (p<0.001).
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It has been ascertained that the Vas point averages of the pregnant women are
3.02+£2.08 in the latent phase, 6.81+£2.23 in the active phase and 9.57+£0.87 in the
transitional phase of the labour. It has not been ascertained a significant relationship
between the state and perpetual anxiety points of the pregnant women in their last
trimester and the Vas points in the latent, active and transitional phases of the labour
(p>0.05).

Conclusion: It has been ascertained that there is a significant relationship
between the state and perpetual anxiety points of the pregnant women in their last
trimester and the state anxiety points in the latent, active and transitional phases of the
labour. However, it has not been able to be found a significant relationship between the

anxiety level in the last trimester and Vas points of the labour phases.

Key Words: Labour pain, perpetual anxiety, state anxiety, the last trimester.
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1. GIRIS

Gebelik, dogurganlik ¢agindaki tiim kadinlarin yasayabilecegi dogal bir olay
olmasina ragmen gebelik siliresince kadinda bazi fizyolojik degisiklikler meydana gelir.
Fertilizasyondan sonra baglayan ve gebelik boyunca devam eden bu degisiklikler,
gebeligin; anne ve fetiis agisindan saglikli bir sekilde siirdiiriilmesini ve sonlanmasini ve
dogum eylemi i¢in anatomik degisikliklerin saglanmasina yt')neliktir.1(3'211)’2(5'161)
Gebelikte olusan fizyolojik degisikliklere paralel olarak bazi psikolojik degisiklikler de
meydana gelir. Hatta fizyolojik degisiklikler psikolojik degisiklikleri de etkiler.?
Gebelikte olusan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler, trimesterlere gore farklilik

gostermektedir.t

Menstruasyonun beklenen zamanda olmamasi, bulanti ve/veya kusmalarin
baslamasi gibi gebelige ait subjektif belirtilerin goriilmesi sonucu kadinlar, gebeligini
kan ve idrar testleriyle dogrulamaya ¢alisir. Gebeligin dogrulanmasindan sonra kadinlar,
sagliklartyla ilgili bir sorunu olmadig1 halde kendini kotii hissetme, iiziintii duyma,

sevinme ve ani neselenme gibi ambivalan duygular yasayabilir.1(5'217'218)'3'4

Gebeligin birinci trimesterinde gebe, bir yandan gebelikteki olagan
rahatsizliklara uyum saglamaya c¢alisirken; diger yandan da esi ve yakin cevresinin
gebelige iliskin diisiincelerini 6grenmeye ¢alisir.*¢#® Planli olsun ya da olmasin tiim

gebelikler kadin, esi ve yakinlari i¢in stres ve anksiyeteye neden olabilmektedir. 1215

Ozellikle planlanmamis ve istenmeyen gebelikler anksiyeteyi artirmaktadir,*¢#6,
Gebenin iyi bir anne olup olamama ile ilgili diisiinceleri, sorumluluk almaya hazir olup

olmamasi, ekonomik durumu, esiyle iligkisi ve kadinin kimlik algis1 anksiyete nedeni

olabilir.’

Gebeligin ikinci trimesteri, olagan rahatsizliklarin hafifledigi, bu nedenle kadinin
kendisini daha 1iy1 hissettigi, gebelige ve fetiise yonelik olumlu diisiincelerin arttig1 bir

1



donemdir. Bu donemde gebe, bebegin harcketlerini hissedebilir ve muayenelerde
bebegin kalp seslerini duyabilir. Bebegin hareketlerinin hissedilmesi kadimin tiim
ilgisini bebege yoneltir ve ona zarar gelebilecegi diislincesiyle endiselenir. Kadinin dis
goriiniisii de artik gebe bir kadin goériinlimiindedir. Bu donemde gebelige bagli beden
imajindaki degisimlerin belirginlesmesi kadina mutluluk verebilecegi gibi esi tarafindan

begenilmeyecegi diisiincesi kadini endiselendirebilir.1(5'219)’8

Gebeligin son trimesteri, kadin i¢in ilk trimesterden beri yasanan olagan
rahatsizliklar nedeniyle gebelige tahammiiliin azaldig1 bir donemdir. Bu nedenle gebe
dogumun olmasini ister fakat doguma yonelik korku ve kaygilari artmustir.*®%9 By
korku ve kaygilar gebede anksiyeteye neden olur. Ayrica dogum zamanini
belirleyememe, hastaneye zamaninda yetisemeyecegini diisiinme, dogumun sezaryan mi1
yoksa vajinal mi olacagini bilememe, dogumda kendisinin veya bebeginin zarar
gorecegini diisiinme, dogum agrisinin dayanilmaz olacagi ve dogum agrisi ile bas
edemeyecegini diisiinme nedeni ile gebeler, son trimesterde diger trimesterlere gore

daha fazla korku ve anksiyete yasarlar veya mevcut anksiyeteleri son trimesterde

artabilir.®

Kadmin gebelige verdigi psikolojik tepkiye bagli olarak gebelikte hafif, orta ve
ciddi diizeyde anksiyete yasanabilir.lOAnksiyete, tim bireylerin yagsamlar1 boyunca
deneyimleyebilecekleri, yasami tehdit eden ya da tehdit olarak algilanan, siklikla
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, nedeni belirsiz bir sikinti, gerginlik, endise ve korku
duygusudur. Anksiyete ayni zamanda otonom sinir sisteminin hiperaktif oldugunu
gosteren somatik bulgularin eslik ettigi bir endise duygusudur. Anksiyete, bazi stres

verici yasam olaylar1 karsisinda gérﬁlebilmektedir.11(5'130)

Anksiyete her trimesterde goriilebilmesine ragmen yapilan ¢aligsmalarda 6zellikle

gebeligin son trimesterinde arttig1 belirtilmistir. Klllc,‘arslan’m12 caligmasinda son



trimesterdeki gebelerin durumluk anksiyete puani 39.4 olarak bulunmustur. Costa ve
ark.’® gebelerin ilk trimesterinde durumluk anksiyete puanimi 37.0, ikinci trimesterde

38.4 ve son trimesterde 40.6 puan olarak bulmuslardir.

Yapilan calismalarda anksiyete diizeylerinin artmasi dogum agrisini olumsuz

etkiledigi belirtilmistir.'*'®> Doguma yonelik korku ve anksiyetenin artist dogumda daha
cok agri algilamaya'®'’, kontrol kaybma'®, dogum eyleminin normalden sapmasina,
eylemin birinci ve ikinci devresinin uzamasmalg, elektif sezaryan oranlarinda artlsazo,

acil sezaryana®! ve dogum sonrasi iyilesme siirecinin uzamasima?®? neden olabilmektedir.

Gebelerin doguma yonelik korku ve anksiyeteleri dogum sekli tercihlerini de
etkilemektedir. Goziikara’nin®® 2008 yilinda 350 primigravid gebe lizerinde yaptig
calismada sezaryani tercih eden gebelerin %71.1° 1 dogum agrisindan korktuklar igin
sezaryani tercih ettiklerini belirtmislerdir. Biiyiikbayrak ve ark’nin 2010 yilinda 1588
gebe lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada sezaryan ile dogumu tercih eden gebelerin
(%15.9) dogum korkusu ve dogum agrist korkusu nedeniyle sezaryenle dogumu tercih

ettikleri belirlenmistir.24

Dogum agrist en siddetli agrlarn basinda gelmekte 2%

olup gebelikteki
fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve emosyonel faktorler dogum agrisi algisini
artirmaktadir. Dogum agrisi; gebenin yasi, dogum sayisi, dogum kanali ve bebegin
Olciileri, daha dnce yasanmis deneyimler, doguma hazirlik, gebenin destek sistemleri ve

kiiltiir gibi faktorlerden etkilenmektedir, }(6-287-228)27(s.28-30),28

Dogum sirasinda gebedeki korku ve anksiyete, fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarla tiim kaslarda spazm meydana getirerek agriya toleransi azaltip dogum
agrisinin siddetli algilanmasina neden olabilir. Ayrica gebenin kendisi ve fetiisiin zarar

gorecegine yonelik endiseleri de dogumdaki agr1 algisim etkilemektedir. 22303029



Hemen her kiiltirde dogum; dogum agrisini, dogumda kontrol kaybini ve 6liim
korkusu yasamay1 akla getirir. Her kadin ¢esitli nedenlerle dogumdan az ya da cok
korkar ve anksiyete yasar. Gebelerin korku ve anksiyetesini gidermeye yonelik olarak
prenatal kontrollerde ve dogum boyunca gebelere, ebe ve hemsirelerce egitim ve
danmismanlik verilerek, gebelerin kendine giivenleri ve cesaretleri artirilmalidir. Boylece
gebelerin korku ve anksiyeteleri azaltilarak dogum agrisiyla ve anksiyete ile daha etkin
bas etmeleri saglanabilir. Anksiyetesi diisiik olan gebeler dogumda agriy1 kolay tolare
edebilmekte, dogum eyleminde anesteziye, analjeziye ve farmakolojik yontemlere

gereksinimleri azalmakta ve eylemden duyduklart memnuniyet artmaktadar. "%

Ulkemizde gebelerin son trimesterindeki anksiyete diizeyini belirleyen birkag

12
calisma olmasina®*?33

ragmen gebeligin son trimesterdeki anksiyetenin dogumun birinci
evresindeki anksiyeteyle ve dogum agrisiyla iligkisini inceleyen c¢alismaya
rastlanmamistir. Ayrica dogumun birinci evresinin fazlarindaki anksiyetenin ayni
fazlardaki agn ile iliskisini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu

arastirma, son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve

agri diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmis ve yapilmustir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. Son trimesterdeki gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri
ile dogumdaki durumluk anksiyete diizeyleri arasinda iliski vardir.

Hipotez 2. Son trimesterdeki gebelerin durumluk anksiyete diizeyleri ile
dogumdaki agri diizeyleri arasinda iliski vardir.

Hipotez 3. Son trimesterdeki gebelerin siirekli anksiyete diizeyleri ile

dogumdaki agr1 diizeyleri arasinda iligki vardir.

Hipotez 4. Gebelerin dogumdaki durumluk anksiyete diizeyleri ile dogumdaki

agn diizeyleri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelikteki Fizyolojik Degisiklikler

Gebelik, son menstruasyonun ilk gliniinden itibaren 280 giin veya 40 haftalik bir
stireyi kapsar. Dokuz aylik gebelik siiresi, her biri 3 aylik donemleri kapsayan 3
trimesterden olusur. Trimester, latince kokenli bir kelimedir ve {i¢ ay anlamina
gelmektedir. Gebelik siiresinin 3 ayr1 donemde ele alinmasi, gebeligin genel gelisiminin
anlasilmasi ve izlenmesi yoniinden faydalidir. Ilk trimester 0-12 haftalar arasm, ikinci
trimester 13-28 haftalar arasin1 ve Uglincii trimester ise 29-40 haftalar arasimm

kapsamaktadir, 16893435

Gebelik boyunca biiyiiyen ve gelisen fetiisiin gereksinimlerini karsilamak ve
gebeligin normal bir dogumla sonuglanmasini saglamak i¢in kadin viicudunda bazi
fizyolojik ve anatomik degisiklikler meydana gelir. Gebeligin fizyolojik degisiklikleri
tireme sisteminde (uterusta, overlerde, vajina ve vulvada), memelerde, kas iskelet
sisteminde, deride, kardiovaskiiler sistemde, gastrointestinal sistemde, iiriner sistemde,
metabolik ve endokrin sistemde gi‘)rl'ih'ir.l’z‘35 Bu degisikliklere ilaveten olusan yeni

duruma uyum siirecinde kadinlarda psikolojik degisiklikler de meydana gelir.1(5'85'105)'35

2.1.1. Gebeligin 1. Trimesterindeki Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin 1. trimesterinde anatomik degisikliklerden =ziyade fizyolojik
degisiklikler daha ©On plandadir. Fertilizasyonla birlikte anne viicudundaki bazi
hormonlarin diizeyinin degismesi fizyolojik degisikliklere neden olur. Bu donemde
baslayan gebelige ait olagan yakinmalar da degisen hormon diizeyi ile ilgilidir. Bu
trimesterde en sik goriilen sikayetler bulanti-kusma, sik idrara ¢ikma, gogiislerde agri ve

hassasiyet, cok uyuma ve yorgunluktur.?%


http://tr.wikipedia.org/wiki/Gebelik

Gebeligin fizyolojik degisiklikleri psikolojik degisiklikleri ile beraberdir ve
birbirlerini dogrudan etkilemektedir. Gebelikteki fiziksel ve hormon diizeylerindeki
degisiklikler gebelerde duygusal dalgalanmalara neden olabilir. Kadin gebeligini
kolaylikla kabul edebilir veya gebeligi kabullenmede zorluk c¢ekebilir. Kisisel
deneyimler, gebelikten onceki saglik durumu, kiiltiir diizeyi ve yasam felsefesi, kadinin
sorumluluk anlayisi, ailedeki mutluluk derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karsi
tutumu, ailenin sosyo-ckonomik yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, gebeligin planlanmis ve

istenen gebelik olmas1 kadinin gebelige kars1 tepkisini etkileyen faktorlerdir, 2633376469

Ilk trimester psikolojik olarak ambivalan duygularin en yogun yasandig
donemdir. Kadin gebeligi hem ister hem de kabullenmede zorluk ¢ekebilir. Eger kadin
gebelikten hosnutluk ve mutluluk duyuyorsa, fiziksel rahatsizliklari iyi tolere ediyorsa,
gebelik ve dogumla bas edebilecegi duygusuna sahipse ve 6zgiiveni yiliksekse kadin
gebeligini kabullenmis demektir. Eger kadin gebe oldugunu 6grendiginde liziintii ve
mutsuzluk duyuyorsa, gebelige bagli degisimlerden bunaldigini hissediyorsa, gebelikten
dolay1 evliliginin bozulacag1 veya mesleki yasantisinin olumsuz yonde etkilenecegini
diisiiniiyorsa, siirekli hasta olma duygusu ve gebe kalma ile ilgili pismanlik duygusuna
sahipse gebeligini kabullenmemis demektir. Bu donemde gebeler bebeginin normal ve
saglikli olup olamayacagr ile ilgili ve kendi saghg ile ilgili korkular
yasarlar,}6218)37469386138) plapl; olsun ya da olmasm tim gebelikler kadin, esi ve
yakinlar1 icin stres ve anksiyeteye neden olabilir.*¢#38 Ogellikle planlanmamis ve
istenmeyen gebeliklerde anksiyete artmaktadir.>*® Gebenin iyi bir anne olup olamama
ile 1iliskili disiinceleri, sorumluluk almaya hazir olmamasi da anksiyete nedeni

olabilir 16217833



2.1.2. Gebeligin II. Trimesterindeki Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Ikinci trimester, fizyolojik degisikliklere ilaveten anatomik degisikliklerin daha
belirginlestigi ve kadin viicudunun gebe kadin goriiniimiinii kazandig1 bir donemdir. Bu
donemde gebelige ait olagan rahatsizliklar daha az goriiliir. Ikinci trimesterde
yorgunluk, konstipasyon, bas agrisi, mide yanmasi, cilt degisiklikleri ve sirt agris1 en sik
yasanan sikayetlerdir.1(5'106'107) Ikinci trimester, gebelige psikolojik adaptasyonun daha
fazla oldugu bir donemdir. Bu donemde ambivalan duygular ortadan kalkar ve gebelik
daha fazla benimsenir. Ancak bazen sasirtict davranislar da olabilir. Or; asir1 duyarlilik,
alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik, biiylik mutluluk gibi duygularda ani ve nedensiz
degisimler goriilebilir. Gebelikte kadin viicudunda gebeligi gosteren degisiklikler cogu
kadin tarafindan olumlu karsilanir ve kadinlar1 gururlandirir. Ancak baz1 kadinlarda bu
degisimler negatif bir beden imgesi olusturabilir ve kadinda utanma duygusu meydana
getirebilir. Bu donemde fetlis hareketleri hissedilmeye baslar. Bunun sonucu olarak
kadinin ilgisi kendi icine yonelir ve iginde canli oldugunu hisseder. Baslangicta fetiisii
kendisinin bir pargasi olarak hissederken ilerleyen donemlerde kendisinden ayri bir
varlik oldugunu kabul eder. Bu dénemde kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye

istekli olur 1(s.219),35,37(5.465),38(s.139)

2.1.3. Gebeligin II1. Trimesterindeki Fizyolojik ve Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin 3.trimesterinde kadin viicudunda gebelik cok belirgin hale gelir,
gebelige baglh goriilen bazi fiziksel rahatsizliklar da artma goriiliir. Gebelikteki olusan
fiziksel rahatsizliklarin bazilarinin nedeni bilinmezken ¢ogunlugu gebelikteki hormonal
degisikliklere ve genisleyen uterusa bagli olarak meydana gelmektedir. Gebeligin 3.
trimesterinde uterusun genislemesi en iist diizeye ulasir. Genisleyen uterusa bagl olarak
intraabdominal basing artar, diyafragma yaklasik 4 cm yukariya dogru yer degistirir ve

gogls duvart yanlara dogru genisler. Bu nedenle diyafragma kasi, solunumda etkin
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kullanilamaz ve daha ¢ok gogiis solunumu yapilir. Ugiincii trimesterde goriilen nefes
darliginin en biiyiik sebebi biiyliyen uterusun diyafragmaya basing yapmasi ve gebelikte

oksijen tiiketiminin artmasidir, 216640

Gebelikte kardiovaskiiler sistemde de Onemli degisiklikler meydana gelir.
Gebelikte kalbin fonksiyonel kapasitesinde, renal ve uterin kan akiminda artma goriliir.
Kardiak output artar ve kalp atim hiz1 dakikada 10-15 vurum artar. Kardiak outputtaki
artis gebeligin 10-34. haftalarinda goriiliir ve gebeligin 38. haftasina dogru azalir ve 40.
haftasinda normale iner. Gebelikte tiim viicut sivilar1 artar ve kan voliimiindeki artis
gebeligin 30-34. haftalarinda en st diizeye ulasir. Gebelikte 6zellikle 3. trimesterde
vendz kan basinci artar ve bacaklardaki basing artisi daha belirgin olur. Sirt istii
pozisyonda biiyliyen uterusun vena kava inferiora ve biiyiik venlere basi yapmasi
sonucu vendz dolasim engellenerek basing artisina neden olur. Bunun sonucunda da
gebelikte ayaklarda 6dem ve varis olusumu artar. Ayrica hemoroid sikayetlerinde de

artma meydana gelir_1(s.108),2(s.164-165),41(5.177-184),42

Biiyiiyen uterusun mideyi yukar1 dogru itmesi ve uterusun barsak {izerine baski1
yapmast gastrointestinal sistemde bazi olagan rahatsizliklara neden olur. Ayrica
gebelikte progesteron hormonunun artmast nedeniyle gastrointestinal sistemde
peristaltik hareketlerde yavaslama ve motilitede azalma goriiliir. Bu nedenle gebeligin

3. trimesterinde mide yanmasi ve gastrodzofagial reflii sik yaganur,341(18%-1%0)

Gebelikte tirogenital sistemdeki degisikliklere bagli olarak sik idrara ¢ikma,
idarar akiminin yavaglamasi ve renksiz kokusuz vajinal akintida artma sikayeti yasanir.
Gebelikte artan progesteron hormonunun diiz kaslar1 gevsetmesi sonucu lireterde idrar
akiminda yavaslama meydana gelir. Biiyiiyen uterusun genellikle saga donmesi (%80)
ve sag liretere basi yapmasi sonucu iireterde uzama, genisleme ve idrar akiminda azalma

olusur. Ayrica biiyliyen uterusa bagli ve 3. trimesterin sonuna dogru fetusun



prezentasyona baslamasi nedeniyle mesaneye baski artarak sik idrara ¢ikma tekrar
goriliir, 69943

Gebelikte ciltte olusan degisiklikler gebelik maskesi, viicutta catlaklar ve
kasintidir. Gebeligin 6zellikle 3. trimesterinde karin duvart gergin, ince ve parlak bir
goriiniim alir ve alt-yan karin boélgesinde catlamalar gortilebilir. Ayrica meme ve
kalcalarda da catlaklar goriiliir. Bu catlaklar genellikle gebeligin 6. ayindan sonra
goriiliir.®

Gebelikte biiyliyen uterusa bagl olarak agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir.
Viicut bu degisiklige uyum saglamak ve agirlik merkezini dengelemek icin lumbo-
sakral bolgede lordosisi artirir. Bu adaptasyona yonelik degisiklikler sakro-iliak eklemin
yiikiinli artirir. Ayrica hormonal degisikliklere bagl olarak pelvis bolgesindeki diger
eklemlerde de mobilite artis1 ve kartilaj dokuda yumusama meydana gelir. Kas iskelet

sistemindeki degisikliklere bagli ve viicut mekaniklerinin uygun kullanilmamasi sonucu

gebelerde bel ve sirt agrilari sik goriiliir. 3

Gebelikte fetus, plasenta, uterus ve memelerde yeni doku yapilmasi nedeniyle
oksijen harcamasinda ve metabolizma hizinda artma goriiliir. Gebeligin ilk 3 ayinda
degisiklik fazla belirgin olmazken gebelik ilerledik¢e Ozellikle 3. trimesterde bazal

metabolizma hizinda yaklagik %20 oraninda bir artig goriiliir, }(685-92)41(.181-183)

Gebelikte fetiis enerjisini anneden aldig1 glikozdan saglar. Bu nedenle anne
dolagiminda glikoz konsantrasyonu diiser ve enerji i¢in yaglar kullanilir. Gebelikte
bulanti kusmaya bagli beslenmenin azalmasi hipoglisemiye yol acar ve yaglarin
kullanimi1 fazlalasarak ketozise yatkinlik artar. Bu nedenle gebelerin sik araliklarla ve
karbonhidrattan zengin gidalarla beslenmeleri gerekir. Gebelikte plasentadan salgilanan
plasental laktojenik hormon, anne insiilinini duyarsiz hale getirerek anne glikozunun

yiiksek kalmasini ve dengelenmesini saglar,*®%92(162163)



Gebelikte ortalama 900 gr protein depo edilir ve bu proteinler dogumda,
involiisyon siirecinde ve laktasyonda kullanilir. Ayrica losia ile kaybedilen nitrojen de
bu sayede dengelenir. Gebelikte su ve sodyum retansiyonunda artis goriiliir. Bu artig

annenin viicut agirligindaki artisin nedenlerinden biridir.*®%

Son trimesterde psikolojik olarak da bazi duygusal degisiklikler goriiliir. Gebe
kadinlarda yaklasan doguma yonelik endiseler artmistir. Birgok kadin dogum zamanini
tam olarak belirleyememe endisesi yasar. Dogum icin hastaneye yetisemeyeceginden
korkar. Ayn1 zamanda dogum siirecine iliskin de korkular1 vardir. Dogum, zamaninda
olacak mi, dogumun nasil olacagi, nerde olacagi, dogumun sekli, dogum agristyla bas
edemeyecegini diisiinme, dogumda kendini kaybetme ve duygusal kontrol kayb1 yasama
endisesi, bebegin saglikli olup olmayacagi, dogumda kendisine ve bebegine zarar
gelecegi yoniindeki endiseleri annede stres ve anksiyeteye neden olur. Ayrica iyi bir
anne olma ile ilgili diisiinceleri ve g¢evresinin bu konuda kendisinden beklentilerini

karsilayamama endisesi de gebenin anksiyetesini artirir. (5:220):3.4445

Ugiincii trimesterde gebe kadin daha duyarli hale gelir. Bebegini kaybedebilecegi
ya da ona zarar verebilecegi duygusu yasar. Bu nedenle kendine ¢ok dikkat eder. Evden
cikarsa bebege ve kendisine bir sey olacak endisesi tasir. Ayrica fiziksel ve duygusal
destek i¢in baskalarma ve Ozellikle esine daha bagimli olmaya baslar. Kadin artan
bagimlilik davranisini agiklayamasa da esinin bu duygularin1 anlamasini1 bekler. Esine

her an ulasabileceginden emin olmak i¢in onu sik sik telefonla arayabilir.l(s'zzo)

Gebeligin son aymmda ambivalan duygular yeniden yasanmaya baslar. Gebe
bebegini bir an 6nce kucagina almak ister. Fakat dogumdan korkar. Bu donemde
bebegin ailenin diger fertleri tarafindan bekleniyor olmasi gebe i¢in biiyiilk 6nem tasir.
Bebegin reddedilmesi gebe i¢in kendisinin de reddedilmesi anlamina gelir. Bu nedenle

gebe kocasinin kendisine daha fazla destek vermesini ister,1(5220)38(:139)
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2.2. Anksiyete
2.2.1. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete latince kokenli bir kelimedir ve bogulma ya da tikanma anlamina
gelen angre kelimesinden tiiretilmistir.*® Anksiyete, Tiirkcede kaygi, bunalty, i¢ sikintisi,
can sikintis1 veya hos olmayan heyecansal bir endise hali gibi sozciiklerle es anlamlidir.
Tiirk Dil Kurumu so6zliiglinde “iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa” anlaminda
verilmistir.*” Anksiyete, kiside bir ¢esit “alarm durumu” olusturur ve kisinin “sanki kotii
bir sey olacakmus gibi” bir duygu hissetmesine neden olur.* Anksiyete kisaca yasami
tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan, rahatsiz edici bir endise duygusu olarak
tanimlanabilir. Anksiyete ya da kaygi bir tehlike ya da nesne eksikligine bagli olan
nedeni belli olmayan gerginlik, huzursuz ve sikint1 hali olup iggiidiisel bir tepkidir.*®
Anksiyete ile korku kavramlart birbirinin yerine kullanilmaktadir. Fakat anksiyeteyle
korku ayni kavram degildir. Korku, bir nesneye yoneliktir, anksiyetenin ise nesnesi
yoktur. Anksiyetede korkudan farkli olarak yalnizca i¢ tehlikeler ile olusan bir emosyon
s6z konusudur.> Anksiyete evrensel bir duygudur ve kisinin kendini giivensiz hissettigi
durumlara kars1 gelistirdigi dogal bir yamittir. Anksiyete benlik biitiinliigiine karsi
beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilimdir. Anksiyete de tehdit belirli ya
da spesifik olmayip bilingli ya da bilingsiz olarak algilanir. Anksiyete ¢ogunlukla stres

olusturan durumlarda daha belirgin hissedilmektedir.**¢13%

Amerikan Psikiyatri Birligi’ne (APA) gore anksiyete, kaynagi tam olarak
bilinmeyen korku ile beraber ¢arpinti, terleme, bulanti kusma, midede bosluk duygusu,
gaz sancisi, gogiiste sikisma, endise, konsantre olamama, kendine giivende azalma gibi

fiziksel tepkilerle karakterize tedirginliklik halidir.>**2

Insan davraniglarmin gelisiminde anksiyetenin énemini vurgulayan ilk kuramci

Sigmund Freud’dur. Freud’a gore anksiyete, fiziksel veya cevreden gelen tehlikelere
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kars1t bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirme cabasma katkida

bulunur ve insanlarin i¢giidiisel diirtiilerinden kaynaklatmr.sz'53

Freud anksiyete kavramini ii¢ grupta incelemistir.

1) Objektif veya Gercekei Anksiyete: Korku ile esdeger olup, herkesin
yasayabilece§i dis uyaricilardan kaynaklanan kaygidir. Dis uyaricinin siddeti ile
anksiyetenin siddeti dogru orantilidir. Gergek¢i anksiyete durumu benlik, alt benligin
gereksinimlerine doyum saglamaya calisirken, dis diinyanin gercekleri karsisinda
zorlandiginda ortaya cikar. Yasam boyunca gozlemlenen gercek tehlike durumunda

. .1: - 10,11(s.131
zaman zaman tiim insanlar tarafindan yasanabilir. (5131)

2) Ahlak/Moral Anksiyete: Bireyin duydugu igsel sugluluk, utanma, vicdan
azabi gibi duygularin olusturdugu manevi bir sikinti durumudur. Geligmis siiperegosu
olan bir kisinin yetistirildigi torelere ve kurallara aykir1 bir davranigta bulundugu ya da
bulunmayr planladii zaman asagilanma, degersizlik, sugluluk ve wutang

10,11(s.132)

duymasidir. Bu duygularla baglantili olarak yasanan anksiyeteye “moral

anksiyete” denir.

3) Nevrotik Anksiyete: Iggiidiilerin denetimini yitirerek ceza ile sonuglanacak
davraniglar gosterme korkusudur. Tehlike kaynagi bireyin igindedir. Bireyin bastirilmig
cinsel ve saldirganlik duygularindan olusan bir i¢ tehlikeden kaynaklanmakta ve
patolojik olarak tanimlanmaktadir. Nevrotik anksiyete, iggiidiilerin kendisinden
korkmaktan ¢ok, icgiidiilerin doyum bulmasmin, ceza ile sonuglanmasindan

korkmad1r_10y11(s_131)

Spielberger, iki faktorlii kuraminda anksiyete kavramini durumluk ve siirekli
anksiyete olarak ikiye ayirmistir. Durumluk anksiyete, fizyolojik uyarilma ve bilingli bir
korku, endise ve gerilim ile karakterize bir emosyonel haldir. Daha ¢ok akut bigimde

ortaya ¢ikan anksiyete diizeyini gé’)sterir.50 Durumluk anksiyete, bireyin icinde
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bulundugu baskili durumdan dolayr hissettigi subjektif korkudur ve baskinin yogun
oldugu zamanlarda durumluk anksiyete diizeyinde yiikselme, baski ortadan kalkinca
diisme meydana gelir. Siirekli anksiyete ise, bireyin i¢inde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak bireyin kendisini nasil hissettigini gt')sterir.lo"r’4 Stirekli
anksiyete kisinin artmis bicimde anksiyete ile tepki verme yatkinligi olup onun yapisi
ya da kisiligi ile yakindan iligkili olan ve siireklilik gosteren bir haldir. Bu nedenle

siirekli anksiyete genel anksiyeteye yatkinlik yaratan bir etken olarak gérﬁlebilir.50

Her birey yagsaminin bir doneminde anksiyete yasayabilir. Anksiyete, hissedilen
bir tehlikeye karsi koruyucu dnlem alma yéniinden kisiyi uyarir.”> Anksiyete hafif bir
tedirginlik ve gerginlik duygusundan panige kadar farkli yogunlukta hissedilebilir.*
Hafif diizeyde anksiyete kiside dikkat, atilganlik ve cesareti arttirir. Ancak anksiyetenin
siddeti artik¢a kiside kavrama, algilama ve karar verme yetenegi azalir. Anksiyeteye
verilen tepkiler kiginin yasina, daha once bu deneyimi yagamis olma durumuna ve

yaradilisina gore degisebilir_ll(s-l?’g)

2.2.2. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete, bireylerde fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisikliklere yol agar.
Anksiyetenin farkli diizeylerde ve farkli fiziksel, psikolojik belirtilerle kendini
gosterebilecegini 6ne siiren Hay, anksiyeti hafif, orta, agir ve panik diizeyde olmak

tizere dort asamada incelemistir.10’11(5'136'137)

1.Hafif Diizeyde Anksiyete: Hafif diizeydeki anksiyetede birey ¢evresinde olup
bitenlerden haberdardir. Cok az gerilim vardir ve bu gerilim enerjide artisa neden olur.
Duygular alarmdadir ve kavrama alani genislemistir. Birey kendi ilgilerine ve gevresine
kars1 daha duyarli ve katilimcidir. Bu nedenle anksiyete bireyde 6grenmeyi artirir ve

bireyin yaraticiligini olumlu etkiler. Hafif anksiyetede konsantre olma ve mantik
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yiiriitme yetenegi tamdir ve etkin problem ¢6zme becerisine sahiptir. Bireyin konusma

hiz1 ve ses tonu, konusma igerigi ile uyumludur.ll(s'lgs)’57

2. Orta Diizeyde Anksiyete: Bu diizeydeki anksiyetede birey, daha dikkatli ve
gergindir. Kavrama alani daralmistir. Orta diizeyde anksiyetede bireyin konsantrasyon
yetenegi, algilamasi ve iletisim becerileri azalmistir. Cevresinde kendisi i¢in dnemli
olan olaylara yogunlasabilir, ancak ¢evresel ayrintilarin daha az farkindadir. Bu nedenle
onemli ayrintilar1 daha az unutur. Fakat hala sorun ¢ozebilecek durumdadir. Bireyin kan
basinci, nabiz sayisi ve solunumu artmistir. Bireyde kalp carpintisi, kas gerginligi mide

sikayetleri ve terleme gibi hafif somatik belirtiler gérﬁlﬁr.ll(s'l?’e)’57

3. Siddetli Diizeyde Anksiyete: Siddetli anksiyetede birey, ¢evresinde olup
bitenleri algilamada zorluk ¢eker. Bireyin algilama ve kavrama alani iyice daralmis ve
kontroliinii kaybetmistir. Olaylar ve detaylar arasinda iliski kurmakta zorlanir. Ogrenme
gerceklesmez, sadece ayrintilar hatirlanir. Kiside carpinti, dispne, dispeptik yakinmalar,
basagrist ve gdgiis agris1 goriiliir. Kisi huzursuz ve gergindir. Istemli kas tonusu

artmistir, 113757

4. Panik: Anksiyetenin en yogun yasandigi diizeydir. Bireyin dikkati dagilmustir,
birey cevresinde neler olup bittigini kavrayamaz ve cevresel tehlikelere karsit yanit
veremez. Emosyonel dengesi bozulmustur ve bireyde haliisinasyon ve hezeyan vardir.
Panik durumundaki kiside dispne, bogulma, tikanma hissi, bas donmesi, bayginlik hissi,
carpinti, gogiis agrisi gibi belirtiler goriiliir. Bu durumda birey kendini ezilmis, korkmusg
hisseder ve kriz asamasindadir. Birey 6lim korkusu yasayabilir. Mutlaka profesyonel

yardim almalidir, X375

2.2.3. Anksiyetenin Fizyolojisi

Insan bir tehditle karsilastiginda hipotalamus uyarilir. Hipotalamusda sempatik
sinir sistemini ve hipofiz bezini etkileyerek gesitli hormonlarin salgilanmasina yol agar.
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Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile sempatik sinir liflerinden ‘“norepinefrin®,
adrenal bez medullasindan “epinefrin” ve “norepinefrin” salgilanir. Norepinefrinin
etkisi ile periferik damarlarda konstriiksiyon olur, kan basinci yiikselir, cilt soguk ve
soluk olur. Periferik damarlardaki konstriiksiyon nedeni ile bobreklere giden kan azalir
ve renin salgilanir. Renin anjiotensin I ve anjiotensin II salgilatir. Anjiotensin 1l
damarlarda vazokonstriiksiyona, aldesteron ve antidiliretik hormon salgilanmasina
neden olur. Epinefrinin etkisi ile kalp atim hizi ve kasilma giicii artar. Ayn1 zamanda

karacigerdeki glikojenin glikoza doniisiimiinii saglayarak kan glikoz diizeyi artar,111%7)

Hipotalamus hipofiz bezini etkileyerek hipofiz 6n lobundan adrenokortikotropik
hormon (ACTH) ve hipofiz arka lobundan antidiiiretik hormon (ADH) salgilatir. ADH
bobreklerden suyun geri emilimini artirarak kan basincini artirir. ACTH adrenal
korteksi etkileyerek aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasina neden olur.
Aldesteron suyun geri emilimini artirdig1 i¢in idrar miktar1 azalir. Glikokortikoidler
protein ve yaglara etki ederek onlar1 glikoza doniistiiriir ve kan sekerinin artmasina yol
acar. Boylece viicut sistemleri tehditten uzaklagsmak veya tehdide karsi koymak ig¢in
bireye daha fazla enerji saglar. Gorsel kavramay1 artirmak i¢in g6z bebekleri biiyiir.
Gastrointestinal ve genitoliriner sistem yavaslar, kusma, istah kaybi, diyare,
konstipasyon ve agiz kuruluguna yol acar. Beyne kan akisinin artmasi sonucu ruhsal
uyaniklik artar, terleme gortiliir. Bu fizyolojik etkiler, anksiyetenin diizeyi ve siiresine

gore farklilik g(isterir.ll(s'138)’51’58

2.2.4. Anksiyetenin Nedenleri

Prestij ve toplumsal degisim, basarisizlik veya basari, bagkalar1 tarafindan kabul
gérmeme, servet kaybi, ahlaki ¢ikmazlik, 6liim, bosanma, kiiltiirel baskilar, tasinma,
gb¢, gecici veya kalict ayrilik, saldiri, tecaviiz, hastalik, hastaneye yatis, emeklilik,

giivenlik riski, ¢evresel kirlilik, igsizlik, yeni is, terfi, cinsel gelisme, akran iligkilerinde
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degisiklik, gebelik, ebeveyn olma, kariyer degisiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal
kayiplar, ekonomik sorunlar ve motor kayiplar anksiyeteye neden olan

faktorlerdendir, 1 141-142)

Belirsizlik durumu da anksiyeteye yol agar. Hastalik yasantisindaki belirsizlik
durumu birey tarafindan bir tehlike olarak degerlendirildiginde yasadig1 anksiyete daha
da artar. Anksiyetesi artan bireyin herhangi bir konuda karar vermesi de giiclesir. Karar
vermesi zorlasan birey korku, 6fke, c¢aresizlik, gerginlik-sinirlilik ve depresyon gibi

olumsuz duygular yagar,'01142:59

Anksiyete ile bas etmek i¢in bireyler bazi davranislar gosterir. Bunlar; 16142

-Ice-Dénem: Anksiyete yaratan olaylarin psikolojik olarak tehdit gibi

algilanmasi sonucunda ige kapanma.
-Disa Vurma: Anksiyetenin disa vurularak yani agresif davranislarla bosalima.

-Bedene yansitma (psikosomatizasyon): Anksiyetenin bedendeki bir bolgeye
yansitilarak fizyolojik olarak ifadesi.

-Kaginma: Anksiyete yiiklii yasantilardan kacginma yoluyla kontroliiniin
saglanmasi.

-Problem Co6zme: Anksiyetenin yarattigi durumlarla ya da olaylarla ilgili
sorunlarin ¢oziimiinde uygun davranislart 6grenmek i¢in kullanimi. Problem ¢6zme
bireyin gelisimi ve ger¢eke¢i kararlarini almasi ig¢in anksiyeteden yararlanma saglar.
Diger dort maddenin aksine problem ¢dzme davranisi bireyi gelistiren etkili bir davranis
bi¢imidir.

2.2.5. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyete ani baglangicli olabilecegi gibi giderek siklasabilir ve yogunlasabilir.

Anksiyete belirtileri hafif tedirginlik ve gerginlik duygusu seklinde olabildigi gibi panik
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derecesinde de olabilmektedir. Anksiyeteli bireyde genel bir huzursuzluk hali, endiseli
yiiz, gergin durus, hareketlerinde tedirginlik, ¢abuk irkilme, ¢cabuk kizma, sabirsizlik ve
yerinde duramama hali vardir. Hastanin konusmasi ve ses tonunda degisiklikler
olabilir.>> Anksiyete belirtileri kisinin savunma sistemindeki degisikliklere bagh olarak

bireyden bireye farklilik gt')sterir.lo’52

2.2.5.1. Anksiyetenin Fizyolojik Belirtileri

Sempatik sinir sistemindeki etkilenmeler nedeniyle kalp atim hizinda artis,
carpinti, solunum sayisi, hizi ve derinliginde artma, kan basincinda artma, agiz
kurulugu, yutma giicliigii, bulant1 kusma, karin agrisi, ishal, sik idrara ¢ikma, empotans,
terleme, kizarma, sicak basmasi, titreme, bas agrisi, bas donmesi, bayilma hissi, uykuya
dalma giicliigli, uykusuzluk, yorgunluk, kas gerginligi ve motor huzursuzluk gibi

sikayetler anksiyetenin fizyolojik belirtileridir.****%

2.2.5.2. Anksiyetenin Duygusal Belirtileri

Anksiyeteli kisinin sesinde heyecanli bir titreklik ve zor konugma hali olabilir.
Kisiler arasi iliskilerinde endiseli, huzursuz ve gergindir. Korku, sinirlilik, caresizlik,
yetersizlik duygulari, panik, alarm duygusu, dikkatte azalma, yaraticilifin azalmasi,
karar vermede giiclik ve goz temasindan kaginma vardir. Anksiyeteli kisiler, i¢inde
korkuya benzeyen bir duygu oldugunu ve sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir hisse
sahip olduklarini belirtirler. Fakat korkusunun nedeni ve nesnesi bilinmez. Kisi
korkutuyorlar, gégsiime bastiriyorlar, karabasan ve bunalti gibi sozciiklerle hissettigi

10,52

duyguyu ifade eder.
2.2.5.3. Anksiyetenin Davranissal Belirtileri
Anksiyete yasayan bireyler, bilingli veya bilingsiz olarak anksiyeteden

kacinmak, anksiyeteyi en aza indirmek veya ortadan kaldirmak icin bazi davraniglar
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gosterirler. Bu uyum davraniglar tehdidin yogunluguna, kisinin o andaki durumuna ve
kisinin dayanma giiciine baglidir. Bu davranislar bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal

alanlarinda gozlenebilir, X139

Anksiyete yaratan durumlardan kacinma veya donakalma, anksiyeteye verilen
davranigsal tepkilerdir. Bir¢cok anksiyeteli kisi, fizyolojik uyumda “savas ya da kag¢”
tepkisinin kas iskelet sistemine etkisiyle, bas agrisi ve yaygin agri hisseder.
Anksiyetenin olusturdugu enerjiye bagl olarak anksiyeteli bireyler esyalar1 dagitmak,
kendi etrafinda periyodik olarak donmek, saglar karistirmak, dosemeleri adimlamak ya
da saymak gibi uyum davraniglari gosterirler. Ayrica anksiyeteye uyum siirecinde, uyku
sirasinda huzursuzluk ve uykusuzluk da goriilebilir. Uyumlu olmayan davranislar ise
baskalarina kars1 diigmanca duygular, saldir1 veya esyaya zarar verme seklinde olabilir.
Anksiyetede duygularin ifadesi sozlerle agiklandigi gibi aglama, giilme ve kiifretme gibi
davraniglarla da saglanabilir. Duygularin sozel ya da sézel olmayan yollarla ifade

edilmesi ruhsal gerilimi hafifletmede yardimci olabilir, 13961

2.3. Gebelikte Anksiyete

Gebeligin her trimesterinde gebelige gosterilen tepkiler; belirsizlik, ice
dontikliik, kendini begenmeme, esi tarafindan begenilmedigini diisiinme, edilgenlik,
korku ve anksiyete seklinde olmaktadir. Gebelige verilen emosyonel tepkilerden en
onemlisi anksiyetedir. Gebelikte fizyolojik ve sosyal degisikliklere bagli meydana gelen
duygusal degisiklikler, gebeligin her ii¢ trimesterinde fark:i sekillerde yasanmakta ve

kadinda hafif, orta ve siddetli diizeyde kaygi yasanmasina neden olabilmektedir.*

Costa ve ark.'®* 1999 yilinda yaptiklar: bir calismada gebelerin ilk trimesterinde

durumluk anksiyete puanini 37.0, ikinci trimesterde 38.4 ve son trimesterde 40.6 olarak

63

bulmuglardir. Genez’in™ 2002 yilinda yaptigi caligmasinda da gebeligin son
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trimesterinde durumluk anksiyete diizeyi ilk ve ikinci trimesterde olanlardan daha

yiiksek bulunmustur.

Yapilan aragtirmalar gebeligin oOzellikle son trimesteri olmak iizere tim
trimesterlerde yasanan artmis anksiyete, stres gebelik komplikasyonlarmi da

beraberinde getirmektedir.®%

2.4. Agn
2.4.1. Agrimin Tanim

Agrn, Tiirkge bir kelime olup Divan-ii Liigat-i Tiirk adli ilk Tirkge sozliikte
(x1.yy) “agrimak” ve “agrig” kelimeleri olarak yer almistir. Tirk Dil Kurumu (TDK)
agriyl, vicudun herhangi bir yerinde duyulan siirekli ve siddetli aci olarak
tanimlamaktadir.*’  Uluslararasi Agrt  Arastirmalari  Toksonomi (International
Association for the Study of Pain, IASP) komitesi tarafindan yapilan tanimlamaya gore
agr1, viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya
olmayan, kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum,
bir davranis sekli olarak belir‘tilmis‘[ir.%'69 Agn, tehlikeli durumlardan korunmamizi
saglayan yasamsal fizyolojik bir fonksiyondur. Agr1 ¢cok farkli nitelik ve siddette ortaya
cikabilen subjektif bir deneyimdir ve her zaman kisiye 6zeldir. Bu nedenle kisiden
kisiye biiytik farkliliklar gosterir. Ayn1 siddetteki agrili bir uyaran kisiden kisiye degisen
siddette agr1 olusturdugu gibi ayn1 kiside bile degisik sartlarda degisik siddette agri
olusturabilir.”*™ Agr1 ¢ok boyutlu bir kavramdir. Agrimin nérofizyolojik, biyokimyasal,

psikolojik, etnokiiltiirel, dinsel, biligsel ve ¢cevresel bilesenleri mevcuttur.'2"

2.4.2. Agrimin Norofizyolojisi

Viicutta deride, kan damarlarinda, cilt alt1 dokusunda, fasiada, periostiumda ve

eklemlerde nosiseptor denen serbest sinir uglari bulunur. Nosiseptorler c¢esitli
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uyaranlarla harekete gecer. Bircok madde ya bu reseptorleri harekete gecirir ya da onlari
daha hassas hale getirir. Ornegin; inflamasyondaki lokal basing ya da kimyasal olaylar
nosiseptorleri uyarir. Viicudun herhangi bir yerindeki nosiseptorlerin uyarilmasi ile
baslayan agr siireci, ¢esitli asamalardan gecerek merkezi sinir sistemine iletilerek agri
algilanmis olur. Bu olaya nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon yani agrinin algilanmasi
transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere 4 fizyolojik

asamadan olusur.72’73

1-Transdiiksiyon (Agrimin Hissedilmesi): Transdiiksiyon, bir enerjinin baska
bir enerjiye ¢evrilmesi islemidir. Agr1 olayinda transdiiksiyon periferde gerceklesir ve
nosiseptdrlerdeki stimulusun elektriksel aktiviteye doniistiiriildigii asamadir.”*"

2-Transmisyon (Agrimn Tletilmesi): Periferde agr reseptorleri tarafindan
algilanan kodlanmis agr1 bilgisinin omurilik ve santral sinir sistemine iletilmesidir.
Transmisyonda noral yolaklar {i¢ bilesenden olusur. Bu bilesenler; > "

a) Primer sensoryal afferent noronlarin elektriksel aktiviteyi spinal korda
iletmesi,

b) Uyarmin spinal korddan assendan ileti sistemi ile beyin sap1 ve talamusa

iletilmesi,

c) Talamokortikal projeksiyon

3-Modiilasyon (Agrimin Diizenlenmesi): Santral sinir sistemi igerisinde iletilen
agr bilgisinin, santral sinir sistemi igerisinde yer alan bagka bir sistem ile selektif olarak
inhibe edilmesine “Agrinin Modiilasyonu” denir. Modiilasyon, spinal kord seviyesinde
gerceklesir. Agrili uyaran spinal kord diizeyinde bir degisime ugrar ve bu degisim

sonucunda daha iist merkezlere iletilir veya iletilmez ve inhibisyona ugramis olur.”"

4-Persepsion (Agrmm Algilanmasi): Persepsiyon, agrt uyarisinin son

asamasidir. Persepsiyon, iletilen agr1 bilgisi ile sosyal, psikolojik ve humoral faktorlerin
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etkilesiminin sentez edilip algilanmasi ve agrinin iist merkezlerde anlamlandirilmasi
islemidir. Agr algilamasi bireyin psikolojisi ile etkilesimi ve subjektif emosyonel
deneyimleri sonucu gelisir. IASP Smiflandirma Komitesi, agrinin sadece duyu
reseptorleri ve duyu yollarindaki uyarilma ile ortaya ¢ikmadigini, hemen her zaman

psikolojik bilesenlerin eslik ettigini belirtmektedir.’*"

2.4.3. Agr1 Teorileri

Agrn teorileri, agr1 giderme yontemlerinde dogru karar verebilmek i¢in agrinin
fizyolojik ve psikolojik yonlerinin, agr1 ve agri1 giderilmesini etkileyen degiskenlerin
anlagilmas1 i¢in kavramsal bir cerceve saglar. Agrinin fizyolojik ve psikolojik

mekanizmalarina gore teoriler gelistirilmistir.
A-Agrimn Fizyolojik Mekanizmalarina Gore Agr1 Teorileri

a) Primitif teori: Aristo tarafindan ileri striilmistiir. Agriyr haz duygusunun

karsit1, hosnutsuzluklar biitiinii olarak tanlmlamlstlr.72

b) Spesifite teorisi: Ik olarak 1644 yilinda Descartes tarafindan ileri siiriilmiis
ve stimiile edilen ciltten beyine direk iletim oldugu 6ne siirtilmiistiir. 1895 yilinda Frey
spesifite teorisini ortaya koymustur. Ciltte sicak, soguk, dokunma ve agr1 duyularim
algilayan spesifik reseptorler oldugunu belirterek spesifik reseptor teorisini ileri
slirmistiir. Bazi1 aragtirmacilar ise omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste

spesifik agr1 merkezlerinden olusan bir sistemin var oldugunu ileri siirmiislerdir.”*"

B-Agrimin Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorisi

Pattern Teorisi: Goldscheider tarafindan tanimlanmistir. Agri duyusu, spinal
korda ulastiktan sonra agrinin hissedilmesi i¢in uyaranin birikmesi gerektigi ve bu

birikim belli bir diizeyi gectiginde agr hissedildigi ileri siiriilmiistiir.”*"
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C-Agrinmin Fizyolojik ve Psikolojik Mekanizmalarina Gore Agri Teorileri

Onceki teoriler agrimin fizyolojik ve psikolojik bilesenlerini birlikte agiklamakta
yetersiz kalmaktadir. Agrinin hem fizyolojik hem de psikolojik bilesenini agiklayan tek

teori “Kap1 Kontrol Teorisi”dir.

a) Kapr Kontrol Teorisi (KKT): Ronald Melzack ve Patrick Wall tarafindan
1965 yilinda ileri stiriilmiis, 1980’lerde teori yeniden genisletilmistir ve bugiin de
gecerliligini stirdiirmektedir. Kapi kontrol teorisi agr1i noérofizyolojisinde onemli bir
devrim gerceklestirmis ve agri silirecinde merkezi sinir sisteminin rolii Onem
kazanmigtir. Bu teoriye gore periferden gelen yogun afferent nosiseptif impulslarla
eksitan ara noronlar aktive olmakta ve bu inhibitdr ara noronu inhibe ederek ve
projeksiyon ndéronunu eksite ederek agrili impulslarin santral sinir sistemine gegmesine
yol acmaktadir. Agrimin  varligt ve siddeti, ndrolojik uyaranlarin = gecisine
baglanmaktadir. Sinir sistemindeki kap1 kontrol mekanizmalar1 agri gegisini kontrol
eder. Kap1 acik ise agr1 duyusu ile sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1
kapali ise uyarilar biling diizeyine ulagamaz ve agri hissedilmez. Bu teorinin fi¢

varsayimi vardur. ' ¢40-41)7172.76

1-Deri uyaris1 agriy1 giderebilir. KKT’ ye gbre agr1 uyarilart kiiciik ¢capli lifler
tarafindan tasimir. Bliylik ¢apl lifler, kiiciik ¢apli liflerin tasidigi uyarilara kapiyr
kapatirlar. Deride ¢ok sayida biiyiik ¢apl lif oldugu icin, dokunma uyarilarinin birgogu
agr1 giderme potansiyeline sahiptir. Masaj, sicak ve soguk uygulama, dokunma gibi deri

uyarilar1 bu teorinin direkt uygulamasinin rnekleridir.?" "

2-Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir. Beyin sapindaki
retikiiler yap1 duyusal girdileri diizenler. Eger kisi yeterli ya da asir1 miktarda duyusal
uyar1 alirsa, beyin sap1 agri uyarilarinin gegisini inhibe ederek kapiyr kapatir. Hastanin

duyusal girdileri az ise agr1 uyarilart inhibe olmaz, kap1 aciktir ve agr1 uyarilar1 geger.
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Diisleme, dikkati baska yone ¢ekme gibi stratejilerin iyi planlanmasi ile hastanin agrisi
kontrol  edilebilir.  Ozellikle tek  diizelik gibi duyusal smirlamalardan

kagimlmalidir, 2/¢:4D:72

3-Agrimin nedeni ve giderilmesi hakkinda dogru bilgi verilebilir. Kontrol
duygusu saglama, anksiyete ya da depresyonda azalma agriy1r giderebilir. Kisinin
diisiinceleri, duygular1 ve bellegindeki olaylar korteksteki tetik agri uyarilarini aktive
eder ve biling diizeyine gegis olur. Agn ile ilgili gegmis deneyimleri hastanin o anda
agrisina verecegi yaniti etkiler. Agri, gereksiz anksiyete kaynaklarinin azaltilmasi ve

hastanin giiven ve kontrol duygularinin artirilmasi ile giderilebilir.27(5'41)'72

b) Endorfin Teorileri (Endojen Analjezik Mekanizmalari): “Endorfin” terimi
“endojen” ve “morfin” kelimelerinin birlesimidir. 1970’11 yillarin ortalarinda, viicudun
kendisinin salgiladigi narkotiklere benzer maddeler tanimlanmis ve bunlara “endorfin”
denilmistir. Endorfinler, agr1 uyarisinin gecisini bloke etmek, uyarilarin biling diizeyine
ulagmasini 6nlemek ic¢in beyin ve spinal kord sinir uclarindaki narkotik reseptorlerde
baglanir ve agr1 uyarisinin gecisini bloke ederek agriy1 azaltirlar. Farkli insanlarda
endorfin miktarinin degiskenligi ve muhtemelen diger faktorlerle birlikte endorfin
diizeyinde artma ya da azalma agn algilanmasindaki farkliliklarin nedenini

aciklamaktadur, 2741426872

Uzun siireli agri, yinelenen stres, morfin ya da alkoliin uzun siire kullanimi,
endorfin saliniminin azalmasina neden olarak agrinin daha yogun hissedilmesine neden

olur.%7°

¢) Interaktif Agr1 Modeli: Agrisi olan hastalar gesitli sosyal sistemlerin
icindedir (aile, kiiltiir, bakim sistemi v.b). Bu sosyal sistemler agrinin yorumlanmasini,

ifade edilis bi¢cimini ve agr1 giderilmesi i¢in neyin yapilip neyin yapilmayacagini etkiler.
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Sosyal sistemler hastayr ve bakim verenlerin davraniglarini diizenler ve 6nemli bir

bigimde de agr1 giderilmesini etkiler.?’4268.72

2.4.4. Agrimin Siniflandirilmasi

Agriy1 dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in agrinin siiflandirilmasi énemlidir.
Agrimin kaynaginin belirlenebilmesi, ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi ve tedavi
planinin dogru yapilabilmesi i¢in agrinin siiflandirilmas: gerekir. Agri; siiresine,

kaynaklandig1 bolgeye ve mekanizmalarina gore ii¢ grupta siniflandirilir.®®
2.4.4.1. Agrimin Baslama Siiresine Gore Siiflandiriimasi

Akut Agri: Genellikle travma, enfeksiyon ve doku hipoksisine bagli olarak
goriilen agridir. Ani olarak baslayan, kolay tani konulan, kisa siireli, gegici, genellikle
organik hastalik ya da travma sonucu goriilen, neden olan lezyon ile arasinda yer,
zaman, siddet acisindan yakin iliskisi olan, doku hasariyla baslayip yara iyilesmesi
siirecinde giderek azalan ve tedavi ile kisa silirede iyilesen, kaybolan agr1 tablosudur.
Akut agrida otonom sinir sisteminin uyarilmasi sonucu tasikardi, hipertansiyon,
hiperventilasyon, asir1 terleme, pupillerde genisleme goriiliir. Akut agr1 duygu durum
acisindan kiside anksiyeteye neden olabilir. Akut agri, siire olarak 6 aydan kisa siiren
agridir. Akut agn azaltilamadigr durumlarda kronik bir hal alabilir.”"" Dogum agrist,
postoperatif agri, renal agri, kolik, myokard enfartiisii v.b. akut agriya 6rnek olarak

verilebilir.8®">7

Kronik Agri: Alt1 aydan fazla siiren, kisinin yasam kalitesini degistiren, gerek
klinik tablo tizerinde gerekse tedavinin etkinliginde psikolojik etkenlerin roliiniin
oldugu kompleks bir tablodur. Kronik agriya sahip ¢ogu hastada akut agridaki kadar

otonom cevap yoktur. Kronik agrida, kisisel ve ¢evresel faktorlerin de rolii vardir.

24



Hastaya, ailesine, topluma ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stresler yiikler.

Kronik agridaki duygu durumu panik, korku ve depresyon seklindedir.®® 172

2.4.4.2. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agr1 Siniflandirilmasi

Kaynaklandig1 bolgeye gore agri; somotik agri, visseral agri ve sempatik agri
olmak tizere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanir. Ani olarak baglar. Keskin, iyi
lokalize edilebilen, batma, sizlama, zonklama tarzinda olan ve kolay tani konulabilen
agridir. Sinir koklerinin yayilim yerinde ya da periferik sinirler boyunca hissedilir.
Genellikle travma, kirik, ¢ikik gibi durumlarda goriilen agri somatik agriya

rnektir.” ">

Visseral Agri: Visseral agr i¢ organlardan kaynaklanan agridir. Genellikle bos
organ distansiyonu ile olusur. Yavas baslar, kiint ve sizlayicidir. Lokalizasyonu giigtiir.
Kolik veya kramp tarzindadir. Visseral agr1 uyaranlar1 arasinda kimyasal irritanlar,
organlarin ani gerilmesi, asir1 kasilmalar ve iskemi sayilabilir. Visseral agri baska
bolgelerde yansiyan agr1 seklinde ortaya ¢ikabilir. Kardiyak agrinin sol kol,
diyafragmatik agrinin sol omuza yansimasi visserel agri yansimasinin Ornekleridir.

Genellikle bulanti, kusma gibi otonomik belirtiler eslik eder.”>""

Sempatik Agri: Sempatik kokenli agr1 sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna
bagli olarak olusan agrilardir. Diger agrilara gore daha farkli 6zellikler tagir. Primer
hastalik gectikten bir siire sonra, haftalar hatta aylar sonra baglar, siddeti gittik¢e artar.
Deri hassas ve soguktur. Ancak soguk ortamda daha da artar. Sempatik agrinin en
onemli Ozelliklerinden birisi yanma tarzinda olmasidir. Agn 6zellikle geceleri artar.
Agrmin yani sira ekstremitelerde trofik bozukluklar ortaya cikar. Kozalji denilen yanma
tarzindaki damarlardan kaynaklanan agrilar, sempatik agrilara Ornek olarak
73,7579

verilebilir.
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2.4.4.3. Mekanizmasina Gore Agr1 Simiflandirilmasi

Mekanizmasina gore agr1 5 grupta siniflandirilir.

1-Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda yaygin olarak bulunan
nosiseptdr adi verilen agr1 algilayicilarinin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan agridir.
Nosiseptorler, sinir sistemi disindaki tiim doku ve organlarda bulunan reseptorlerdir.
Nosiseptif agri, agrilt uyarana yanit olarak A delta ve C lifler aktivasyonu ile olusan
uyarinin santral sinir sitemine iletilmesiyle hissedilen agridir ve sinir sisteminin normal

fonksiyonunu yansitir.”*7*"

2- Noropatik Agri: Noropatik agri, nonnosiseptif yani nosiseptorlerin olaya
katilmadig1 agr1 ¢esididir. Nosiseptif agridan en belirgin farki, siirekli bir nosiseptif
uyarmin bulunmamasidir. Periferik veya santral sinir sisteminde ya da her ikisinde
birden anormal sinyal iletimine bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Noropatik agri, aralikli,
kisa siireli, saplanici, uyusma, karincalanma, kecelesme, elektrik carpmasi ve yanma
tarzinda hissedilen agridir. Normalde agrisiz uyarilar agriya neden olur ya da agn
spontan olarak ortaya cikar. Tetikleyen olaydan sonra uzun siire devam eder ve anormal
santral sensitizasyonla iligkilidir. Diyabetik ndropati, alkolik ndropati, postherpetik
nevralji, karpal tunel sendromu gibi agrili monondropati ve polindropatiler ornek
verilebilir. Noropatik agri, santral ve periferik olmak tizere ikiye ayrilir. Santral agriya
spinal kord hasar1 ve postherpetik nevralji 6rnek verilebilir. En sik goriilen periferik
noropatik agrilara ise, trigeminal nevralji, radiikiilit, polindropati agrilar1 ve

posttravmatik nevraljiler 6rnek verilebilir.”"*798

3- Deafferantasyon Agrisi: Periferik ve santral sinir sistemi yaralanmalari
sonucunda somatosensoryal uyaran iletiminin merkezi sinir sistemine gidisinin
kesilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan agrilardir. Normalde 6nce omurilige daha sonra

merkezi sinir sistemine olmasi gereken ileti, sinir travmasina bagl olarak kesilmistir.
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Bir anlamda sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler olusmus ve bu kisa devreler
basli basina bir agriya yol agmaktadir. Yanici1 6zelliktedir. Agr1 duyusal kaybin oldugu
bolgededir. Fontom agrisi yani ampiite edilen ekstremitede agr1 duyulmasi buna en iyi

6mektir.71’73’79’80

4-Reaktif Agri: Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucu
nosiseptorlerin uyarilmasina bagli olarak ortaya ¢ikan agridir. Bu agriya en en iyi 6rnek
kulun¢ olarak adlandirilan myofasial agr1  sendromlari, refleks sempatik

distrofilerdir.’>">79%

5-Psikojenik Agr1 (Psikosomotik Agri): Anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmisg gibi algilamanin olmasi ve agr
hissedilmesidir. Yani kisinin psisik ya da psikososyal sorunlarini, agr1 bi¢ciminde ifade
etmesidir. Agr1 viicudun tiim bolgelerinde olabilir; gerilim tipi bas agrisi, kolit,
myofasial agr1 ve anjina benzeri semptomlar seklinde goriilebilir. Bu agr1 ¢esidinde kisi
bir anlamda agriy1 kullanmakta, cesitli kisisel, ekonomik ve toplumsal sorunlarini agri
biciminde ifade ederek ilgi ¢ekmeye ve toplumun dikkatini {iizerinde toplmaya

Qall$lr.72'73'79'80

2.4.5. Agrimin Degerlendirilmesi

Agr, hasta ve aileleri ve saglik calisanlari i¢in 6nemli bir problemdir. Agrinin
yonetilmesi ve bireylerin rahatlatilmasi hemsirelik biliminin ve uygulamalarinin en
biiyiikk hedeflerinden biridir. Agri ayn1 zamanda NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) hemsirelik tanilarindan birisi olup disiplinler arasi igbirligi ile

O 1 ] o . .« qe 1.82
yonetilmesi gereken hasta gereksinimidir.*"®*%

Agrimin  degerlendirilmesi  agrinin  Ol¢iimiinden  farklidir.  Agrinin
degerlendirilmesi agrinin sadece siddetinin degil tiim boyutlarmin degerlendirilmesini
icermelidir. Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak agriy1r yasayan bireydir.
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Ancak her hasta ile iletisim kurmak miimkiin olmadig1 gibi yanit alinan hastalarda da
tam ve yeterli bir agr1 degerlendirmesi yapmak miimkiin olmayabilir. Agrinin
giderilmesi ve yonetimi kapsamli bir tanilamay1 gerektirir. Ciinkii agr1 gibi 6znel bir
sorunda agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan davranigsal tepkiler
bireyden bireye degismektedir. Agrinin kisiye 0zgii semptom olmasi hastayr tlim
yonleriyle tanima ve oykii almayi, siirekli gozlem yapmayi1 ve degerlendirmede uygun
yontemleri kullanmayr gerektirir. Cok yonlii bir fenomen olan agri “duygusal,
davranigsal, kognitif, duysal ve fizyolojik” olarak 5 6geden olusur. Her bilesen agrinin

degerlendirilmesinde ve yonetiminde onemlidir, %7282

Agr degerlendirilmesinde hastanin kendi bildiriminin yan1 sira yakinlarinin agri
bildirimi, hastanin agriy1 ifade eden davraniglari (yiiz burusturma, aglama, inleme ve
beden hareketleri) ve fizyolojik agri belirtileri de (nabiz, solunum ve kan basinci
degisiklikleri) sirasma gore azalan nitelikte 6neme sahiptir®™. Agriyi degerlendirmede
gozlem, Oykii alma, fiziksel muayene, davranmigsal bulgular, fizyolojik bulgular,
norofarmakolojik  bulgular, noérolojik bulgular ve biyokimyasal bulgulardan
yararlanilabilir. Gozlem, 6zellikle multibl travmali konusma fonksiyonu olmayanlar
bireylerde agriya iliskin objektif veri saglar. Oykii almada, agrinin yeri, yayilimu, siiresi,
siklig1, seyri, niteligi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler, daha 6nce uygulanan tedaviler
ve sonuglar1 sorgulamir. Ozellikle kronik agrili bireyin anamnezinde aile Oykiisii
onemlidir. Aile ve yakin akrabalarinda goriilen agrili durumlar ve ailede siiregelen
herhangi bir sistemik hastaligin varligi sorgulanir. Fizik muayenede genel beden
muayenesi yapilir ve agriya verilen yanit gozlemlenir. Davranigsal olarak inleme,
kaslar1 ¢atma, yiiz burusturma gibi bulgular olabilir. Norofarmakolojik olarak, plazma

beta endorfin diizeyi ile zit baglanti ve cilt 1sisindaki degisme gibi bulgular olabilir.”
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2.4.6. Agr Olgiimii ve Agr1 Olcekleri

Agn olcimleri gegerli ve gilivenilir olmalidir. Bu nedenle agri1 olglimlerine
baslamadan once gecerli giivenilir ve kullanish bir yontem secilmelidir. Agr1 subjektif
bir duygu oldugu i¢in objektif yontemlerle kolaylikla 6l¢iilemeyebilir. Yine de bazi agr
Olcim yontemleri gelistirilmistir. Agr1 Olclim yOntemleri igerisinde sodzel agr
sorgulamalar1 ve gorsel agri sorgulamalart vardir. Giiniimiizde agr1 6lgiimiinde tek

boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullaniimaktadir.%*"®"

2.4.6.1. Tek boyutlu dl¢ekler

Sozel Kategori Olgegi: Bu olgek hastanin agri durumunu tanimlayabilecegi en
uygun kelimeyi se¢mesi prensibine dayanir. Agri siddeti hafiften dayanilmaz dereceye
kadar siralanmistir. Hastadan bu katagoriden durumuna uygun olani se¢gmesi istenerek
agr1 siddeti Sl¢iilmiis olur, %%

Sayisal Olgekler: Bu 6lcekte, agrinin siddeti sayilarla belirlenir. ki tiir sayisal
olgek vardir. Olgeklerden birinde agrimin yoklugu 0 ile, dayanilmaz agr diizeyi ise 10
rakamu ile gosterilir. Diger olgekte ise agrinin yoklugu 0 ile, dayanilmaz agr diizeyi ise
100 ile gosterilir. Sayisal dlgeklerin agr1 siddetinin tanimini kolaylastirmada, puanlama
ve kayitta kolaylik saglamasinda, taban ve tavan etki degerlendirmesinde yararli

olduklar1 belirtilmektedir.2>

Gorsel Kiyaslama Olcegi (Viziiel Analog Skala (VAS)): Sayisal skala kadar
basit ve yararli bir yontemdir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel lizerinde hasta kendi agrisini isaretler. Bu yontemde
hastaya iki u¢ nokta oldugunu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktay:
isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir. Akut agr1 siddetinin cesitli hasta popiilasyonunda

ozellikle tedavinin etkinligini degerlendirmek icin psikometrik incelemesi gorsel
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kiyaslama 06lgegi ile yapilir. Gorsel kiyaslama 6lgeginin agri siddeti 6l¢ltimiinde diger
tek boyutlu ol¢eklere gore daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir. Gorsel
kiyaslama oOlgeginde standardizasyonu saglamak ig¢in yapilan c¢alismalarda dikey

kullaniminin hastalar tarafindan daha iyi anlasildigi belir‘tilmistir.27(5'34'35)’85’86

Avantajlari: Agrt siddetinin degerlendirilmesinde diger ydntemlere gore
duyarliligin yiiksek oldugu saptanmaistir. Bes yasin iizerindeki hastalar bu yontemi kolay
anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamiglardir. S6zlii agr1 degerlendirilmesi ile
karsilastirildiginda  tedavi  etkilerinin  degerlendirilmesinde  yeterli hassasiyete

sahiptir.’285%

Dezavantajlari: Hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmekte, bu da
degerlendirmede yanilgilara neden olabilmektedir. Hastanin yorgun ya da isbirligi
yapamayacak durumda olmasi bu o0l¢egin kullaniminda yanilgilara neden olabilir.
Gorsel kiyaslama 6l¢eginin degerlendirme ve kayitlarinin ayni 6lgek tizerinde yapilmasi
durumunda Onceki agr1 siddeti degerlerini gdérmek, sonraki agr1 siddetini
degerlendirmesinde etkileyici olabilir. Kronik agrili hastalarda gorsel kiyaslama

6l¢eginin kullanim1 agriy1 tanimlamada yetersiz kalabilir,"#8>8

Burford Agr1i Termometresi: Bu 0Olgek kolay anlagilir, numaralarla
birlestirilmis s6zli ifadeleri igerir. Bu 6lgekte 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz
edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 tanimlar. Bu olgekle
analjeziklerin dozu ayarlanmaya calisilirsa hatalar olabilir. Ayrica bu odlgek agriy
etkileyen tiim faktorleri icermemektedir. Bunun yani sira hemsirenin ve hastanin agri
siddeti ve uygulanan tedavinin etkinliine iliskin yorumlarina yer verilmesi diger

Olceklere gore bir listiinliik olarak kabul edilmektedir.'*%°

Yiiz ifadesi Olgegi: Bu dlgek dnce cocuk hasta 6rneklerinde gelistirilmis, daha

sonra erigkin hastalar i¢in gegerlilik ve giivenilirligi incelenmistir. Sifir ile 10 arasi
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puanlama sistemi olan ve 2’ser puan artan, diisiik puandan baslayarak her puanin
karsisina denk gelen “agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var” ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin
goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye gére puanlama yapilir. Bu skalanin lisan
ve mental kapasite yetersizliklerinde, c¢ocuklarda kullanilmasi uygun oldugu

belirtilmektedir.®*%
2.4.6.2. Cok Boyutlu Olcekler

Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson tarafindan
1971 yilinda gelistirilmistir. MASF’de 3 tip Ol¢ii, kriter olarak alinmaktadir. Agr
siddeti, secilen kelimenin miktar1 ve agr1 siddeti skorunun tamami. Bu o6lcek giris

boliimii ve 4 ayr1 soru boliimiinden olusmaktadir.”"?

Formun girisinde, hastanin adi soyadi, yasi, tibbi tanisi-sorunu, analjezik
kullaniyor ise tiirii ve dozu, ayrica hastanin algilamasi ile agrinin yeri, 6zelligi, zamanla

iliskisi ve siddetini belirlemeye yénelik tanitici bilgiler yer almaktadir.”""

Birinci boliimde, hastaya agrisinin yerini viicut semasi lizerinde isaretlemesi ve

agr1 derinden geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde hem de yiizeyde ise

“DY” harfleri ile belirtmesi istenir.’ >

Ikinci boliimde, agri kalitesini tamimlayan kelimeler 3 ana baslik altinda

toplanmistir. Bunlar;
1-Duyumsal (sensory)
2-Duygusal (affective)
3-Degerlendirici (evaluative)

Bu olcek agriyr duyumsal, duygusal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20

takim kelime grubunu icerir. Her grup agriyr degisik yonleriyle tanimlayan 2-6
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kelimeden olusur. Hastalara agrilarina uyan kelime kiimesini se¢gmesi ve segtigi
kiimenin iginde agrisin1 en iyi tarif eden kelimeyi isaretlemeleri sdylenir. ilk 10 set
duyumsal kaliteyi, sonraki 5 tanesi duygusal boyutu, 16. kiime ise degerlendirmeyi
icerir. Geriye kalan son 4 kiime agrinin c¢esitli yonlerini gosteren kelimelerden

olugur.”+7272

Ucgiincii béliimde, agrinin zamanla iliskisi yer alir. Agrinmn siirekliligi, siklig1,

agriy1 artiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik kelime gruplari vardir."#7

Dérdiincii boliimde, agrinin siddetini belirlemeye yonelik sorular mevcuttur. Bu
formda agr siddeti skoru, 0 agrisiz ile 5 dayanilmaz agr sinirlar1 arasinda
degerlendirilir. Ayrica bu boliimde hastanin kabul edebilecegi veya rahatsiz olmadan

yasayabilecegi agr1 siddetini belirlemeye yonelik 6 soru yer almaktadir.”>"%"

Dartmount Agri Soru Formu: MASF’yi tamamlayan bir skala olup kalitesinin
degerlendirilmesi eklenmistir. Bu 6zellikler; genel duygusal dl¢ti, agrinin siklig1, agrinin

siddeti ve agrinin neden oldugu davranislardir.”

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi: MASF’ye gore daha kisa ve
psikometrik yaklasimla daha kliselesmis olarak hazirlanmis bir soru formudur. Elli iki

maddelik bir soru formudur. U¢ béliimden olusur.

1-Agr ve 1zdirabin normal aile ve is iliskileri ve sosyal destek ile baglantilarini

arasgtiran 5 genel boyut.
2-Agriy1 ve 1zdirabi ortaya koymada kisisel algilamalarin belirlenmesi,
3-Giinliik islerdeki agri ile etkilesim siklig.

Bu odl¢ek agri probleminin sosyal fonksiyonlar {izerindeki etkilerini degerlendirir

ve kronik agr1 problemlerinin boyutlarini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.69’71’72
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Ammsatict Agr1 Degerlendirme Karti: Bu yontem agri, agrinin azalis1 ve
hastanin ruhsal durumunu gorsel kiyaslama oOlgegi ile degerlendirilmesinden olusur.
Gorsel kiyaslama 6lgegi ile agrinin siddetinin Slgiimii disinda degisik siddetlerde agn
ifade eden bir dizi kelime de igerir. Bu degerlendirme yonteminin en 6nemli avantajlari,
islemin ¢ok kisa stirmesi, diger agr1 ve psikolojik durumu 6lgen yontemlerle korelasyon
gostermesidir. Kart dorde katlanabilecek sekilde yapilmistir. Bu nedenle de islem

sirasinda hastanin sadece doldurdugu kismi gérmesi saglamr.71

Kisa Agn Cizelgesi (Brief Pain Inventory (BPI)): Kisa agri ¢izelgesi hizli, ¢ok
boyutlu bir agr1 degerlendirme yontemidir. Artritli ve kanserli hastalarda gegerli ve
giivenilir oldugu saptanmistir. Bes ile 15 dak. i¢inde hastanin kullandigi analjezik
ilaglar, tedaviye bagl agri azalisi, agrinin nedeni ile ilgili inanglari, agrinin kalitesini
belirleyen tanimlayicilar, yasam kalitesinin agridan etkilenen yonleri, agrinin
lokalizasyonunu gosterir. Ayrica 0’dan 10’a kadar olan bir dlgek iizerinde o andaki en
siddetli agr1 ve ortalama agr1 diizeyine iliskin bilgi verir.”*

Agn Algilama Profili (Pain Perception Profile (PPP)): VAS skalalarina gore
daha gecerli ve giivenilir veriler saglar. Daha kisa ve daha basit bir 6l¢iim saglar. Duyu
esigini dlger. Indiiklenen agriyr degerlendirmek icin biiyiikliikle hesaplanan islemleri
kullanir. S6zel agr1 tanimlayicilarinin psikosomatik skalasini kullanarak agrinin siddet,
reaksiyon ve duyu boyutlarini 6lger. Zaman i¢inde yinelenen degerlendirme icin giinliik

bir formatta kullanilacak psikosomatik olarak skalalandirilmis s6zel tanimlayicilarin ii¢

boyutuna olanak saglar.®
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2.5. Dogum Eylemi ve Evreleri

Son menstrual periyoddan 40 hafta sonra (38-42. haftalar arasi), fertilizasyonla
olusan fetiis ve eklerinin anne vuciidiindan dogal fizyolojik mekanizmalarla dogum
kanalindan digartya atilmasina normal dogum denir. Dogum eyleminin seyri her
kadinda farklilik gosterdigi gibi ayn1 kadinda gebelikler arasinda da farklilik
gosterebilir. Dogum eylemi diizenli gelip giden, rahatsiz edici-sancilt uterus
kasilmalarinin serviksin incelmesine ve genislemesine yol agtig1 fizyolojik bir siiregtir.
Serviksin bu incelmesi ve genislemesi, fetiisiin uterustan dogum kanal1 yoluyla gegerek
dogmasina izin verir. Dogum, spontan diizenli uterus kontraksiyonlar1 ile baslar. Fetiis
dogduktan ve plasenta ¢iktiktan 2 saat sonra son bulur. Dogum eylemi 4 asamada
gerceklesir. 127

Dogumun Eyleminin 1. Evresi ((A¢ilma (Dilatasyon)- Silinme (Efesman)):
Gergek dogum agrilarimin  baglamasiyla serviksin tam acilmasi ve efesmanin
tamamlanmasina kadar gegen siiredir. Kendi i¢inde latent, aktif ve gecis fazi1 olmak

. 1(5.293),28,37(5.655-656),88
iizere ii¢ evreye ayrilir./¢2992837¢ )

Latent faz; Dilatasyon ve efesman (silinme) evresinin ilk asamasidir. Diizenli
kontraksiyonlarin varligi ile baglar. Silinme tamamlandiginda ve dilatasyon 3 cm
oldugunda sonlanir. Bu evrenin primiparlarda ortalama 8-9 saat, multiparlarda 5-6 saat
stirmesi beklenir. Primiparlarda 20 saati, multiparlarda 14 saati ge(;memelidir.l’zg’37
Latent fazda efesman %20-60 arasindadir. Uterus kontraksiyonlarinin siddet, siire ve
sikligr artar. Kontraksiyonlar baglangigta 10-20/dk.da bir gelir ve 15-20 sn siirer.
Kontraksiyonlarin siklig1 5-7 dakikaya iner, siiresi gittik¢e uzayarak 30-40 sn’ye ¢ikar.
Latent fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir. Anne agr ile bas edebilir. Amniyotik

membranlar kapahdlr.1(5'293)’41’88‘89
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Aktif faz; servikal aciklik 4 cm oldugunda baslar, 7-8 cm olduktan sonra
sonlanir. Efesman %80-%100 diir. Kontraksiyonlar 3-5/dk.da bir gelir, 40-60 sn siirer
ve orta siddettedir. Fetal inis artar. Aktif faz primiparlarda 3 saat multiparlarda 2 saat

siirer. Nisanenin gelmesi ve membranlarin riiptiirii bu sirada gergeklesir.l(s'zgg)'go

Gegis fazi; eylemin son evresidir. Dilatasyon 8 cm oldugunda baglar, 10 cm
oldugunda sonlanir. Efesman %100’diir. Kontraksiyonlar 2-3/dk. da bir gelir ve 60-90
sn siirer. Bu donemde agr1 ¢ok siddetlidir ve annenin anksiyetesi artar. Gegis fazinda
anne tiim enerjisini eylemle bas etmeye harcar. Endiseli ve huzursuzdur. Annede
yorgunluk, terleme, bulanti, kusma, hickirik ve konusulanlar1 anlamada gii¢lik ¢ekme
goriilebilir. Ayrica annede rektum iizerinde hissdilen basing artar, istemsiz ikinmalar

baslar 1(s.294),37(s.656),91

Dogum Eyleminin 2. Evresi: Dogumun ikinci devresi ekspulsiyon devresi
olarak da bilinir. Serviksin tam dilatasyonu ile baglar ve fetiisiin dogmasiyla sonlanir.
Primiparlarda 30 dakika ile 2 saat, multiparlarda 5-30 dk siirer. Kontraksiyonlar 1.5-2
dakika siklikla gelip 60-90 sn siirer. Fetal inig fetiis, perineye ulasana kadar devam

eder 1(6:295)37(5.657-658),91,92

Dogum Eyleminin 3. Evresi: Plesantal devre olarak da bilinir. Fetiisiin
dogumuyla baslar, plesantanin atilmasiyla sonlanir. Bu evre 5-30 dk siirer. Dogumdan
birka¢ dakika sonra plasentanin ayrilmasini saglayan kasilmalar baslar. Uterus siiratle
kasilir ve boyu kisalir. Ancak plasenta yapismis oldugu yerde uterusun kii¢lilmesine
ayak uyduramaz. Yapisma alaninin kiigilmesi sonucu yapistigi yerden ayrilir.
Ayrilmada desidua spongioza, desidua bazalis tabakasindan ayrilir. Ayrilma sirasinda
plasenta ile desidua arasinda bir hematom (retroplasental hematom) olusur. Hematomun
olugsmas1 ayrilma yerinden kopmus olan utero plasenter kapillerden ¢ikan kanamaya

baglidir ve plasentanin ayrilma siiresini kisaltir, 1(6-299-300).2:37(s.658-659)
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Dogum Eyleminin 4. Evresi: Dogumun dordiincii evresi kanama kontrol ya da
erken postpartum iyilesme donemi olarak da bilinir. Plesantanin dogumundan sonraki
ilk 1-4 saati ve annenin vital bulgularinin stabillesmeye basladig1 siireci igerir. Bu
donemde annenin fiziksel ve ruhsal durumu stabillesir. Bu donem sonunda kan kaybina
bagli olarak annede sistolik ve diastolik kan basincinda diisme ve tasikardi

gorulu I_.1(5.300-302)

2.6. Dogum Agrisi

Akut bir agr1 olan dogum agrisi, bilinen ve tanimlanan en siddetli agrilardan
biridir. Dogum agris1 dogal bir silirecin pargasi olmasi, sinirli bir silire igerisinde
gerceklesmesi ve annenin bebegi icin isteyerek bu agrilara katlanmasi ozellikleriyle
diger agn tiirlerinden ayrilmaktadir. Dogum agris1 karmasik, subjektif, bir deneyim
olmakla birlikte fiziksel, fizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, emosyonel, motivasyonel,
sosyal, ¢evresel ve Kkiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir. Fiziksel faktorler arasinda,
yas, dogum sayisi, gebenin fiziksel durumu, dogum kanali ve bebegin 6l¢iileri yer

almaktadyr, 25:27(5:24-31).37(5.663-664) 92

Dogum agrisinin anlagilmas: i¢in kadin genital organlarimin anatomi ve
fizyolojisinin iyi bilinmesi gereklidir. Kadinlarda pelvik organlar hem sinirsel hem de
hormonal kontrol altindadir. Sinirsel kontrol formatio retikiilaris yolu ile hipotalamus
tarafindan yonetilir. Boylece, iki biiyiik otonom kesim, yani hem parasempatik ve hem

de sempatik sistem tarafindan kontrol edilir.?’

Dogumun birinci evresindeki agri primer olarak uterin kontraksiyonlarma ve
serviksin dilatasyonuna, uterusun alt segmentinin gerilmesine, uterusa komsu dokulara
olan baskiya, uterusun fundusunu Orten visseral peritonun gerilmesine ve
kontraksiyonlarin etkisiyle uterusta olusan hipoksiye baglidir. Kadin bu evrede dogum

agrisini; karnin alt kisminda, sakrumda, lumbal bélgede hisseder.?® Birinci evrenin geg
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donemindeki ve ikinci evredeki agri perinenin gerilmesinden kaynaklanir. Dogumun
ikinci evresinde uterus kaslariin hipoksisi, vajen ve perinenin genislemesi, fetiisiin
perineye olan baskis1 ve ¢evre dokulardaki genisleme agriya yol acan nedenlerdir. Bu
evredeki agrilar iyi lokalize edilen, keskin nitelikte somatik agrilardir. Dogumun {igiincii
evresinde goriilen agr1 ise uterus kontraksiyonlarini ve plasentanin atilmasi sirasinda

olusan servikal dilatasyona bagli olarak goriiliir,}(6-304)27:37(654-656).94

Dogum agrisimin 6zellikleri; dogum agrisi; anneyi mekanik olarak asir1 sekilde
yoran, stres ve anksiyeteye neden olan, annenin oksijen ihtiyacini artiran bir olaydir.

Dogum agrisinin baslica 6zellikleri;

-Diger tip agrilar bir hastaligi veya bir bozuklugu gosterirken dogum agrisi

normal bir siirecin pargasidir.

-Dogum agris1 beklenir, bir hazirlik donemi vardir. Gebe kadin bunu aylarca

bekler ve bu siirede agriy1 yonetme becerileri kazanabilir.
-Bilgilendirme ve hazirlama agr ile bas etme becerilerinin kazanilmasini saglar.
-Belirli bir zaman siirecini igerir. Bu agr1 giinlerce veya aylarca siirmez.

-Dogum agrilar1 siirekli degildir. Dinlenme donemleri vardir. Dogumun erken
evresinde kadinlar, bu agriy1 “rahatsiz edici” olarak tanimlar. Fakat dogum ilerledikge
agrinin siddeti ve siiresi artar, dinlenme donemlerinde ise kadin ¢ok kisa da olsa

rahatlar.

-Annelerin, bebegin sagligini diisiinmesi nedeniyle dogum agrist kolay tolere
edilebilir.'¢669:%

Dogum agris1 ve psikolojik faktorler;

Dogum agrisinin algilanmasinda psikolojik ve emosyonel faktorlerin, fiziksel

faktorler kadar etkili oldugu gosterilmistir. Bu nedenle dogum siirecinde agrinin
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giderilmesi kadar annenin doguma hazirlanmasi ve dogumun normal siireci konusunda
yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Dogum siirecinde annenin yasadigi
anksiyete-korku ve annenin memnuniyeti anne adaymi en ¢ok etkileyen psikolojik

faktorlerdir. >’ 3032

2.7. Dogum Agris1 ve Anksiyete

Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar etkileyerek dogum agrisinin
algilanmasimi degistirir. Anksiyete agr1 korkusuna, kontrol kaybina, anne ve fetiisiin
olumsuz etkilenmesine neden olabilir. Orta siddette anksiyete agriy1 algilamay1 olumlu
etkilerken yiiksek diizeyde anksiyete agriya duyarliligi artirir ve agriy1r kontrol etme
becerisini zay1ﬂat1r.27(s'24'32) Dogum agrisinin siddeti, annenin ¢evresindekilerin onu
yeterince desteklememesi, ona iyi davranmamast ve gebelikte anksiyete olusturan
nedenlerle, anne aday1 korku ve endise hissedebilir. Bu durumda anne adayinin viicudu
uterusa kan akisini azaltan ve agri artisina neden olan katekolaminler gibi stres
hormonlarini iiretir. Uterusa giden kan akimindaki diislis oksijen azalmasina ve agrili
kontraksiyonlara sebep olur. Buna ilaveten adrenalin miktarindaki artis dogum sirasinda
kontraksiyonlar1 tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya neden olur. Bu nedenle
dogum siiresi uzar veya engellenir. Adrenalin, uterusun 2/3’liikk alt kisminda bulunan
dairesel liflerin acilmasini engeller. Bu kaslar en sonunda tersine islev gormeye baglar

ve serviksin ac¢ilmasina fayda saglamayan ve agri1 veren kontraksiyonlar olusur.27(s'24'

32),95

Fizyolojik veya psikolojik nedeni ne olursa olsun viicut stres altinda adrenalin,
noradrenalin ve diger bazi stres hormonlarini {iretir. Bu hormonlar herhangi bir kaza
veya korku aninda olusan korku, heyecan ve tepki ii¢liisiiniin olusumuna neden olur. Bu
durumda viicudun normalin iizerinde oksijen almasina, kalp atisinda artisa, kan

sekerinde ylikselmeye, peristaltik hareketlerde azalmaya ve kanin uterus gibi hayati
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gereksinim duyulmayan organlardan kaslara ve diger hayati organlara gonderilmesine

yol acar 11(s.137-138),27

Dogum sirasinda anne adayr endiseli ve heyecanli degilse,
katakolaminlerin viicuttaki diizeyleri gebelik siiresince goriilen diizeyinin altinda olur.
Dogum ilerledikg¢e agr1 ve korku ile karisik heyecan nedeniyle katekolaminlerin diizeyi
artar. Bu katekolaminlerin bebek {izerine de etkisi vardir. Stres altinda olan bebegin
kalp atislarinda yavaslama ve dolayisla oksijen kullaniminda azalma ve kanin beyin gibi
hayati organlara yonelmesine neden olur. Anne adayr dogum sirasinda ¢ok asir1 stres
altina girerse ve heyecanlanirsa katekolaminlerin miktarindaki asir1 artis nedeniyle
kontraksiyonlar olusmaz, uterus ve plasentaya kan akimi azalir. Bunun sonucunda
bebek daha az oksijen alir ve bebegin kalp atislarinda bir diizensizlik ve kan pH’sinda
azalma goriiliir. Anne adayindaki stresli durum devam ederse, bu durum bebegin de
asirt katekolamin iiretmesine neden olur. Bebekte solunum zorlugu, stres asidozu,

azalmis plazma hacmi ve sarilik ortaya <;1kar.27(5'2“"32)’95

Dogumda annede asir1 katekolamin salinimini azaltmanin iki yolu vardir.
Bunlardan ilki ve sik¢a kullanilan1 kadina agr1 kesici ve anestezi vermektir. Diger
yontem ise dogum sirasinda stres olusumunu engellemektir. Doguma hazirlik ve dogum

destegi gibi faktorlerle gebede stres azaltilabilir.2’®2+32)

2.8. Gebelikteki Anksiyete ve Dogum agris1 ile Basetmede Ebenin/

Hemgsirenin Rolii

Gebelikte bircok kadin doguma yénelik endise ve korku yasar. Ozellikle 3.
trimesterde hastaneye yetisemeyeceginden ve dogum siirecine iliskin korkular yasar.
Primipar kadimnlar genellikle bilinmeyen korkusu yasar, multiparlar ise bazi seylerin
yanlis gideceginden korkarlar. Ayrica dogum agrilarina nasil tepki verecekleri, bebegin
ve kendisinin yasamini tehdit eden bir olayin olacagindan endiselenirler. Duygusal ve

fiziksel olarak kontrol kayb1 yasamaktan korkarlar. Tiim bu korkular ve dogum korkusu
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gebede anksiyeteyi yiikseltir. Anksiyetenin artmasi kadinda gerilim olusturur ve tiim
kaslarda spazma yol acarak agriyr artirir. Bunun sonucunda kadinda korku—gerginlik-
anksiyete-agr1 kisir dongiisii olusur. Bu kisir dongiiye sahip olan gebeye agri,
anksiyete/korku ve bilgi eksikligi gibi hemsirelik tanilar1 konulur. Bu tanilar1 gidermeye
yonelik gebeye, egitim ve damismanlik verilerek bilgi eksikligi giderilmeli, kadina
giiven verilerek ve kadinlar cesaretlendirilerek korkulariyla basa ¢ikmalar

saglanmalidir,¢309)-%8

Eger gebede anksiyete giderilemezse eylemde anksiyete daha da artar ve gebede
katekolamin salgilanmasina yol agarak agrinin siddeti daha fazla hissedilir. Anksiyete
ve korku arttiginda gebede kas gerginligi de artar ve uterus kontraksiyonlarinin etkinligi
azalir. Bu durum dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz etkileyecegi i¢in gebenin agri

ve anksiyete ile bag etmesi saglanmalidir.

Hemsire/ebeler her prenatal kontrollerde gebe kadin ve ailesine ihtiyaglar1 olan
konularda bilgi vermelidirler. Ozellikle dogum eylemi hakkinda bilgi verilerek,
gevseme ve solunum teknikleri 6gretilerek doguma hazirlanmalidir. Hemsireler/ebeler,
gebelerin doguma iliskin korku ve endiselerini belirlemeli, egitim ve fiziksel
uygulamalarla gidermeye c¢alismalidirlar. Eger gebe kadin ve ailesi krize neden
olabilecek diizeyde kaygi yasiyorsa bazi hemsirelik girisimlerinde bulunulmalidir.
Hemsire/ebeler, ailelerin stres kaynaklarini agiklamalarina ve gegmiste hangi bas etme
yontemlerini  kullandiklarin1 gozden gec¢irmelerine yardimecir olmalidirlar. Ayrica
gebelikte korku ve anksiyete olusturan durumlarla bas etmeleri i¢in farkli yontemler

Onerebilir ve yeni yontemleri aile ile tartlsabilirler.l(s'314)

Prenatal bakimda verilen agri1 kontrol yontemlerinin basarist verilen egitime,

kadinin inanmasin1 gerektirir. Eger gebe kendisine anlatilanlarin faydali olacagina
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inanmazsa egitim basarisiz olur. Bu nedenle ebeler/hemsireler verdikleri egitimle agri

ile basa ¢ikmanin daha kolay olacagina gebeleri inandirmalidirlar, 1314310

Dogum agris1 kadinlarda korkuya neden olan ve siddetli hissedilen akut
agrilardan biridir. Dogum agrisi, subjektif bir deneyim olmakla birlikte bir¢cok faktdrden
etkilenir. Agri, hemsirelik tanilarindan birisi olup disiplinler arasi isbirligi ile
yonetilmesi gereken hasta gereksinimidir.82 Etkili hemsirelik girisimleri ile dogum
agrisin1 hafifletmek miimkiindiir. Hemsireler/ebeler agriyr hafifletmek i¢in duygusal,
emosyonel ve kognitif girisimleri bilmeli ve gebelere uygulamalidirlar. Boylece gebe
kadin korkularinin iistesinden gelebilir, moral olarak destek bulur ve dogum agrisiyla

bas etmesi kolaylagir.”

Dogumhanede ¢alisan hemsire ve ebelerin; dogum eyleminde gebeyi fiziksel ve
ruhsal yonden doguma hazirlamak, bakim gereksinimlerini karsilamak, gebenin dogum
agrisiyla bag etmesine yardimci olmak, anne ve fetal sagligi degerlendirmek ve anne ve
fetiisiin saglhigin1 korumak, normalden sapmalar1 erken fark etmek ve gerekli 6nlemleri
almak, normal dogumun ger¢eklesmesine yardimec1 olmak 6nemli gorevlerindendir. Bu
stirecte gebenin isbirligi ve katkilarin1 saglayarak dogum eyleminin olabildigince
sorunsuz, olumlu duygularla yaganmasini ve saglikli anne ve bebekle sonuglanmasini

saglamahdlrlar.96

Agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in dogumun her evresinde gebeye verilecek
bilgiler ve yapilmasi gereken islemler farklilik gostermektedir. Latent faz, dogumun
baslangi¢c donemidir. Bu donemde kontraksiyonlarin siddeti hafiftir, agr diisiiktiir ve
annenin anksiyetesi azdir. Anne agri ile bas edebilir. Konusmaya meyillidir ve
heyecanli olabilir. Hemsirelerin/ebelerin anneyi desteklemesi annenin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasina ve agr1 ile bas etmesine yardim edebilir. Aktif fazda

kontraksiyonlar sik, uzun stireli ve orta siddette goriiliir. Anne bu donemde kontroliinii
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kaybedebileceginden korkabilir. Bu nedenle bu dénemde annenin endiseleri giderilmeli
ve desteklenmelidir. Gegis fazinda anne yorgun olabilir. Agr1 nedeniyle sik sik pozisyon
degistirebilir ve anksiyetesi artmistir. Yalniz kalmaktan korkar. Hemsirelerin/ebelerin
anneyi yalniz birakmamasi onemlidir. Ayrica anneler karin kaslarmin yirtilacagini
diisiinebilir. Bu duygunun yasanmasinin normal oldugu ve karin kaslarinin
yirtilmayacagi konusunda annelere bilgi verilmeli ve gebenin rahatlamasi saglanmalidir.
Dogum eylemi siiresince annenin rahatligit hem kendisi hem de bebegi i¢in eylemin

daha saglikli gegmesine olanak saglamaktadlr.1(5'293'294)’27
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3. MATERYALVE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici, tekrarlayan kesitsel tiirde ve iligki arayan tasarimda

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Erzurum Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi poliklinik ve dogum

salonunda Temmuz 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi’nde; 15 poliklinik, 1 acil, 1 NST odasi, 1
ameliyathane, 1 obstetri servisi, 1 postpartum servisi, 1 yenidogan yogun bakim {initesi,
1 jinekoloji servisi ve 1 dogumhane hizmet vermektedir. Dogumhane bolimii; 1 agr

odasi, 1 dogum salonu ve 1 postpartum odasindan olugmaktadir.

Dogumhanede toplam; 14 kadin dogum uzmani, 28 ebe, 4 sekreter ve 6 yardimci
personel gorev yapmaktadir. Dogumhanede aktif olarak her zaman; 1 uzman hekim, 6
ebe, 1 sekreter ve 2 yardimci personel hizmet vermektedir. Nenehatun Kadin Dogum

Hastanesi’nde ortalama dogum sayis1 giinde 25-35°tir.%’
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda Nenehatun
Kadin Dogum Hastanesi’nin polikliniklerine antenatal kontroller i¢in basvuran son
trimesterin ge¢ donemindeki (36-39. haftalar arasi1) gebeler olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini, belirtilen evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen ve
arastirmaya almma kriterlerini saglayan gebeler olusturmustur. Ornekleme almacak
gebelerin sayisi, evrendeki eleman sayisinin bilindigi durumlarda 6rneklem seg¢me

formiilii kullanilarak belirlenmistir. Bu formiil;*®
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N= Evrendeki birey sayis1

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p= Incelenen olayin goriiliis siklig1

q= Incelenen olayn goriilmeyis siklig1 (1-p)

t= Belirli bir serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger

d= Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen +sapma olarak simgelenmistir

N tzpq
nw~=—m—""
d“(N-1)+t“pq

2721 (1.96) *(0.25)(0.75 _
n=— (0259078 = 272
(0057204721 —1) +(1.56)% (0.25)(0.75)

Bu formiile gore oOrnekleme alinacak gebelerin sayisi toplam 272 olarak
hesaplanmis ancak calisma sirasinda veri kayb1 olacagi diisiiniilerek ¢aligma toplam 293

gebe ile tamamlanmustir.

Arastirmaya Alinma Kiriterleri;

-En az ilkokul mezunu olmak,
-Gorme-isitme problemi bulunmamak,
-letisim sorunu olmamak,

-Psikiyatrik ve norolojik tan1 almamis olmak,

-18-35 yagslar arasinda olmak,

-36-39. gebelik haftalari arasi antenatal kontrole gelmis olmak (3. trimester
verileri i¢in),

-Miadinda (38-42 haftalar arasi) spontan vajinal dogum yapacak olmak (doguma

ait veriler i¢in),
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-Infertilite tedavisi almamis olmak,

-Verteks pozisyonunda tek bir fetusa sahip olmak,

-Riskli gebelige sahip olmamak (plasenta previa, ablasyo plesanta, preeklampsi,
erken membran riiptiirii, erken dogum tehditi, intrauterin gelisme geriligi, intrauterin 6lii
fetiis, makrozomik fetiis, fetal distres, ¢ogul gebelik, adolesan ve ileri yas gebelikleri,
sistemik hastalig1 olan gebeler)

-Dogum eyleminde agriy1 azaltmak i¢in herhangi bir analjezi uygulanmamis
olmak,

-Gebe ve fetiis agisindan riskli doguma sahip olmamak (dogum kanali, pelvisteki
yumusak dokular, uterus kontraksiyonlari ve annenin psikolojisi ile ilgili distosiler, hizli
dogum, uzamis eylem, preterm eylem, postterm eylem, prezentasyon ve pozisyon
bozukluklari, fetopelvik ve sefalopelvik uyumsuzluk, fetal distress, amniyotik mayi
anomalileri, forseps ve vakum uygulamalari)

-Calismaya katilmay1 kabul etmek olarak belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitict Bilgi Formu”, “Durumluk ve Siirekli Anksiyete
Olgegi” ve “Visual Analog Skala (VAS)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik 6zelliklerini, bir 6nceki gebelik ve doguma ait bilgileri, mevcut gebelige ait

bilgileri ve mevcut gebelikte bilgi edinilen kaynaklar1 belirleyen 32 sorudan

olusmaktadir.
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Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi (EK-3)

Durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger ve
ark. tarafindan 1970 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Oner ve Le Compte tarafindan 1974-1977 yillarinda yapilmistir. Olgek durumluk ve

stirekli kaygiy1 6lgen, her biri 20’ser soru igeren iki alt birimden olugsmaktadir.

Durumluk anksiyete 6lgegi; bireyin belirli bir anda ve belirli kosullar altinda
kendini nasil hissettigini, i¢inde bulundugu duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak
cevaplamasini gerektiren sorulardan olusmaktadir. Durumluk anksiyete Ol¢egi 20
ifadeden olusmaktadir. Durumluk anksiyete 6lgegi bireyin i¢inde bulundugu durumda
yasadig1 duygu ya da davraniglar siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve
(4) Tamamen gibi siklardan birini isaretlemek suretiyle cevaplandirmasini gerektirir.
Durumluk anksiyete 6lceginde 10 tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19, 20. maddelerdir. Geri kalan 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18. maddeler
ifadeyi dogrudan olcer.

Stirekli anksiyete olgegi; bireyin kendini genellikle nasil hissettigini Glgen
sorulardan olusur. Bu dl¢ekteki sorular agirlik derecelerine gore 1 den 4‘e kadar degisir.
Olgekteki segenekler (1) Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cogu zaman, (4) Hemen
her zaman seklindedir. Olgekteki 21, 26, 27, 30, 33, 36, 39. sorular tersine donmiis
ifadeleri; 22, 23, 24, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40 numarali sorular ise dogrudan
ifadeleri Olger. Durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢eginin dogru sonu¢ vermesi igin
katilimecinin 6lgek sorularinin en az 4 ve daha fazla soruya cevap vermesi gerekir.

Her iki Olgekteki ifadeler dogrudan ve tersine dondiirilmiis olmak tizere iki
tirdiir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari; tersine dondiiriilmis ifadeler ise olumlu
duygular1 gostermektedir. Dogrudan ifadelerde; 4 degerindeki cevaplar anksiyetenin

yiiksek oldugunu, 1 degerindeki cevaplar ise anksiyetenin diisiik oldugunu gosterir.
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Tersine donmiis ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yiiksek anksiyeteyi, 4 degerindeki
cevaplar diisiik anksiyeteyi gosterir. Tersine donmiis ifadeler puanlanirken 1 agirlik

degerinde olanlar 4’e; 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniisiir.

Puanlamada, dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin her biri i¢in iki ayr1 anahtar
hazirlanir. Bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine donmiis ifadelerin
toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢cin elde edilen toplam agirlikl
puandan ters ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilir. Bu sayiya, dnceden saptanmis
ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk anksiyete 6lgegi i¢in bu degismeyen deger
50, siirekli anksiyete Olgegi icin 35°dir. En son elde edilen deger bireyin anksiyete
puanidir. Yiiksek puan yiiksek anksiyete diizeyini, diisiik puan ise diisiilk anksiyete
diizeyini gosterir. Elde edilebilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 20°dir.

Oner’in belirttigine gore, Spielberg’in durumluk ve siirekli anksiyete 6lgeginde;

0-19 puan: Anksiyete yok

20-39 puan: Hafif anksiyete

40-59 puan: Orta diizeyde anksiyete

60-79 puan: Agir diizeyde anksiyete

80 puan: Siddetli anksiyete (Panik) olarak degerlendirilmektedir.

Durumluk anksiyete 6lgegi i¢in alfa giivenilirligi .94 ile .96 arasinda, siirekli

kayg1 6lcegi icin .83 ile .87 arasindadir.”
Visual Analogue Scale (VAS) (EK-4)

VAS, agn derecesinin belirlenmesinde en yaygin kullanilan 6l¢me araglarindan
biridir. Klinik ortamda agr1 siddetinin hizli bir sekilde ol¢iilmesini saglar. Bu ¢alismada
dogum agrisi, VAS ile 6l¢iilmiistiir. Olgek Bond ve Pilowsky tarafindan 1966 yilinda
gelistirilmistir. Ulkemizde bu 6lgek ilk kez Aslan tarafindan 1998’de postoperatif agri

degerlendirmesinde VAS ve basit tanimlayici Olgeklerin duyarlilik ve segiciliklerini

47



karsilastirdig1 calismada kullamlmls‘ur.27 VAS 10 cm veya 100 mm uzunlugunda bir
cetvelden olusmaktadir. Cetvel yatay ve dikey olarak kullanilabilmektedir. Dikey
kullaniminin ¢abuk sonu¢ vermesi ve kolay anlasilir olmasi nedeniyle akut agr1 siddetini
belirlemede en uygun olgek oldugu belirtilmistir. Cline MA ve ark® VAS’in
standardizasyonunu saglamak amaciyla yaptiklar1 calismada VAS’in dikey kullaniminin
hastalar tarafindan daha iyi anlasildigini belirlemislerdir. Bu nedenle bu ¢alismada, VAS’1in
bir tiirli olan ve iizerinde 0’dan 10’a kadar rakamlarin yazili oldugu sayisal analog skalasi
dikey olarak kullanilistir. Bireylerden bu cetvel {izerinde agrisinin siddetine uygun olan
yeri isaretlemesi istenmistir. Cetvel {lizerinde bireyin isaretledigi yerin rakamsal degerine
bakilarak bireyin agr1 siddetinin sayisal degeri belirlenmistir. VAS sonuglarinin
degerlendirilmesinde 0 cm “agr1 yok”, 0.5-3 cm “hafif agri” y1, 3.5-6.5 cm “Orta siddette
agr’y1, 7-10 cm “Siddetli agr1” y1 gés‘[ermek‘[edilr.27 VAS’1n degerlendirme ve kayitlarinin
ayni Olgek iizerinde yapilmasi durumunda bireyin 6nceki agri siddeti degerlerini gérmesi,
sonraki agr1 siddetini degerlendirmesini de etkileyecegi icin her bir dlglimde farkli VAS

formu kullanilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Temmuz 2012-Mart 2013 tarihleri arasinda 36 ve 39. gebelik haftalarinda
antenatal kontroller igin polikliniklere gelen ve arastirma kriterlerine uyan gebelere
tanitict bilgi formu ile durumluk ve siirekli anksiyete Ol¢egi verilerek doldurmalari
istenmistir. Bu formlar, ayr1 bir odada gebelerin tiim islemleri bittikten sonral5-20
dakikalik bir siirede gebeler tarafindan doldurulmustur. Bu gebeler dogum i¢in
dogumhaneye geldikleri zaman durumluk anksiyete 6l¢egi tekrar uygulanmistir. VAS
dogumun latent, aktif ve gecis fazlarinda uygulanmistir. Gebeler bu formlari

kontraksiyon aralarinda kendilerini rahat hissettikleri zamanda doldurmuslardir.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Dogumun latent, aktif ve gegis fazlarindaki durumluk

anksiyete puanlar1 ve VAS puanlari.
Bagimsiz Degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikleri,
mevcut gebelige ait bilgileri, 6nceki gebelige ve doguma ait bilgileri, bilgi edinilen

kaynaklar, son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri Statical Analysis System (SAS, Version 9.0) programi

kullanilarak yapilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde:

-Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, bir 6nceki gebelik ve
dogumla ilgili verileri, mevcut gebelige ait bilgileri, bilgi edinilen kaynaklar ve
gebelerin son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete puanlari; yiizdelik,

-Gebelerin yasi, gebelerin son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete
puanlar1 ve dogumun I. evresinin latent, aktif ve ge¢is fazlarindaki durumluk anksiyete

puanlar ile agr1 puanlari; aritmetik ortalama ve standart sapma ile degerlendirilmistir.

-Gebelerin son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari ile
dogumun I. evresinin latent, aktif ve ge¢is fazlarindaki durumluk anksiyete ve agr1 puan

ortalamalari arasindaki iligki; pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan &nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulundan onay alinmistir (EK-5). Ayrica arastirmanin yapildigi hastaneden
yazili izin alinmistir (EK-6). Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden sozli ve
yazili onay alinmistir (EK-7). Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce gebelere

caligmanin yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler aciklanarak
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““Bilgilendirilmis Onam Ilkesi” yerine getirilmistir. Gebelerin istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “*Ozerklik Ilkesi”, bireysel bilgilerin
arastirmacit ile paylasildiktan sonra korunacagi belirtilerek “‘Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas: Ilkesi”, elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag

belirtilerek ““Kimliksizlik ve Giivenlik Ilkesi” etik ilke olarak yerine getirilmistir.%
3.9. Arastirmanmin Smirhliklar:

Arastirmanin sadece bir hastanede yapilmasi ve sadece normal gebelerin alinip
yiksek riskli gebelerin alinmamasi arastirmanin sinirliligidir.  Veriler, Erzurum
Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi Poliklinigi’ne gelen ve dogumunu bu hastanede
yapan ve arastirma kriterlerine uyan gebelerden elde edildigi icin arastirma bulgulari

sadece bu arastirma kapsamindaki gebelere genellenebilir.
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Gebelerin tanitici 6zellikleri, obstetrik o6zellikleri ve bir onceki gebelik ve

dogumla ilgili verilerinin dagilimi Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.1. Gebelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler(n=293)

S %

Yas

19-21 64 21.8

22-29 157 53.6

30-34 72 24.6
Egitim Diizeyi

Ilkokul 143 48.8

Ortaokul 76 259

Lise 45 15.4

Universite 29 9.9
Calisma Durumu

Calismiyor 278 94.9

Calistyor 15 51
Meslegi

Ev Hanim 278 94.9

Memur 15 5.1
Aylik Geliri

Kétii 129 44.0

Orta 88 30.0

iyi 76 26.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 193 65.9

Genis Aile 100 34.1
Esle Akrabalik Durumu

Hayir 250 85.3

Evet 43 14.7
Evlilik Siiresi

0-3yil 148 50.5

47yl 69 235

8-11y1l 45 15.4

12 ve iistii y1l 31 106
Evlilikte Sorun Yasama

Hayir 248 84.6

Evet 45 154

51



Tablo 3.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler(n= 293)

S %
Gebelerin Parite Durumu 150 51.2
Primipar '
Multipar 143 108
Gebelik Sayisi 129 44.0
; 72 24.6
; 54 18.4
4 38 13.0
Diisiik-Kiirtaj Sayis1 246 84.0
0 . 47 16.0
lve lizeri
El(')ken Dogum Sayisi 284 96.9
. 9 31
lve lizeri
Eggelli Cocuk Sayist 288 98.3
5 1.7
1
Tablo 3.3. Bir Onceki Gebelik ve Dogumla Ilgili Verilerin Dagilimi
Gebelige ve Doguma Ait Veriler
S %
Bir Onceki Gebelik Sonucu (n=164) 131 79.9
Vajinal Dogum 33 20.1
Diisiik/kiirtaj ’
Bir Onceki Gebelikte Sorun Yasama(n=164) 108 65.8
Hayir .
Evet % 42
Bir Onceki Dogumunda Sorun Yasama(n=143) 120 83.9
Hayir I
Evet 23 o
Bir Onceki Dogumda Bebegin Saghgiyla
flgili Sorun Yasama(n=143) 128 89.5
Hayir 15 10I5
Evet '
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4. BULGULAR

Son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agri
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular: asagida

verilmistir.

Tablo 4.1. Mevcut Gebelige Ait Bilgilerin Dagilimi

Mevcut Gebelige Ait Bilgiler (n=293)

S %
Gebeligin Istenme Durumu
Hayir 26 8.9
Evet 267 91.1
Bu Gebelikte Sorun Yasama
Hayir 230 78.5
Evet 63 21.5
Bu Gebelikte Kontrole Gitme
Hayir 52 17.8
Evet 241 82.2
Bu Dogumuna Yonelik Endise
Durumu
Hayir 22 7.5
Evet 271 92.5
Bu Dogumuna Yonelik Korku
Durumu
Korkmuyorum 19 6.5
Az korkuyorum 89 30.4
Cok korkuyorum 185 63.1

Gebelerin mevcut gebelige ait 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde, gebelerin
%38.9’nun gebeligini istemedigi, %21.5’inin bu gebeliginde sorun yasadigi, %17.8’inin

bu gebeliginde kontrole gitmedigi, %92.5’inin bu gebeliginde doguma yonelik
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endiselerinin bulundugu ve %63.1’inin doguma yonelik ¢ok korku yasadigi saptanmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin Dogumla Ilgili Bilgi Edindikleri Kaynaklarm Dagilimi

Dogumla Ilgili Bilgi Edinilen Kaynaklar
(n=293)

S %

Dogum Oncesi Kontrollerde Hekimden Bilgi
Edinme

Hayir 216 73.7

Evet 77 26.3
Dogum Oncesi Kontrollerde Ebe/Hemsireden
Bilgi Edinme

Hayir 268 91.5

Evet 25 8.5
Gebelikte Basin Yayindan Bilgi Edinme

Hayir 201 68.6

Evet 92 31.4
Gebelikte Akrabadan Bilgi Edinme

Hayir 164 56.0

Evet 129 44.0
Gebelikte Arkadastan Bilgi Edinme

Hayir 185 63.1

Evet 108 36.9

Gebelerin dogum oncesi kontrollerde %726.3’iinlin doktordan,%8.5’inin ebe

ve/veya hemsireden dogumla ilgili bilgi aldigi bulunmustur. Gebelik doneminde

gebelerin  %31.4’Giniin  basin  yayimndan,%44’{iniin

arkadaslarindan dogumla ilgili bilgi edindigi saptanmistir (Tablo 4.2).

akrabadan ve

%36.9’unun
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Tablo 4.3. Gebelerin Son Trimesterde Anksiyete Olceginden Aldiklar1 Puanlarmn
Dagilimi

Alnan Puanlar(n= 293)

S %
Durumluk Anksiyete Puani
20-39 puan (hafif) 110 37.0
40-59 puan (orta) 163 56.0
60-79 puan (agir) 20 7.0
Siirekli Anksiyete Puani
20-39 puan (hafif) 113 38.5
40-59 puan (orta) 174 59.4
60-79 puan (ag1r) 6 2.1

Son trimesterde gebelerin %37’sinin hafif, %56’sinin orta ve %7’sinin agir
diizeyde durumluk anksiyetesi yasadiklar1 ve %38.5’inin hafif, %359.4’iliniin orta ve

%2.1’nin agir diizeyde siirekli anksiyete yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Gebelerin Son Trimesterde Anksiyete Olgeginden Aldiklari Puan
Ortalamalar:

Aliman puanlar (n=293) )
Olc¢ekten Alinabilecek Gebelerin aldiklar:

Min-Max Puan Min-Max Puan X£SS
Son Trimesterdeki
Durumluk Anksiyete 20-80 20-70 43.09+10.11
Puam
Son Trimesterdeki
Siirekli Anksiyete 20-80 26-72 42.90+8.10

Puanm

Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete 6lgeginden aldiklart minimum
puanin 20, maksimum puanin 70 oldugu ve durumluk anksiyete puan ortalamasinin

43.09 £10.11 oldugu bulunmustur. Gebelerin siirekli anksiyete Olceginden aldiklari
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minimum puanin 26, maksimum puanin ise 72 oldugu ve siirekli anksiyete puan

ortalamasinin 42.90+8.10 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Dogumun Fazlarina Gore Gebelerin Durumluk Anksiyete Olceginden
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1

Alinan puanlar (n=293) )
Olcekten Alinabilecek Gebelerin aldiklar:

Min-Max Puan Min-Max Puan X+SS

Dogumun Latent
Fazindaki 20-80 23-75 50.02+10.35
Durumluk Anksiyete

Dogumun Aktif

Fazindaki 20-80 21-78 57.93+9.52
Durumluk Anksiyete

Dogumun Gegis

Fazindaki 20-80 38-80 63.68+8.07

Durumluk Anksiyete

Gebelerin dogumun latent fazinda durumluk anksiyete Olceginden aldiklar
minimum puanin 23, maksimum puanin 75 oldugu ve durumluk anksiyete puan
ortalamasinin  50.02+10.35 oldugu, dogumun aktif fazinda durumluk anksiyete
6l¢eginden aldiklart minimum puanin 21, maksimum puanin 78 oldugu ve durumluk
anksiyete Olceginden alinan puan ortalamasinin 57.9349.52 oldugu, dogumun gegis
fazinda durumluk anksiyete oOl¢eginden aldiklart minimum puanin 38, maksimum

puanin 80 oldugu ve puan ortalamasinin 63.68+8.07 oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).

56



Tablo 4.6. Dogumun Fazlarina Gore Gebelerin VAS Puan Ortalamalari

Alinan puanlar (n=293)
Olcekten Alinabilecek Gebelerin aldiklar

Min-Max Puan Min-Max Puan X+SS
Latent fazdaki VAS

0-10 0-10 3.02+£2.08
Puam
Aktif fazdaki VAS

0-10 1-10 6.81+£2.23
Puam
Gecis fazindaki VAS

0-10 5-10 9.57+0.88
Puam

Gebelerin dogum eyleminin latent fazinda VAS 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin 0-

e

10 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3.024+2.08 oldugu, dogum eyleminin aktif

PR

fazinda VAS o0lgeginden aldiklar1 puanlarin 1-10 arasinda degistigi ve puan

ortalamasimin 6.81+2.23 oldugu, dogum eyleminin gecis fazinda VAS o6l¢eginden

o

aldiklar1 puanlarin 5-10 arasinda degistigi ve puan ortalamasmin 9.57+0.88 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Son Trimesterdeki Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlar1 Ile Dogumun 1.
Evresinin Latent, Aktif ve Geg¢is Fazlarindaki Durumluk Anksiyete Puanlar1 Arasindaki
Miski

Alinan puanlar (n=293)

Latent Fazdaki Aktif Fazdaki Ggﬁfﬁﬂikl
Durumluk Anksiyete Durumluk .
. Anksiyete
Puam Anksiyete Puani
Puam
Son Trimesterdeki o - o
Durumluk Anksiyete 0.397 0.139 0.163
Son Trimesterdeki 0.246%%* 0.210%** 0.234%%%

Siirekli Anksiyete

*:p<0.05, **: p< 0.01, ***: p<0.001.
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Gebelerin son trimesterde durumluk ve siirekli anksiyete puani ile dogumun
latent fazindaki, durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.001).

Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puani ile dogumun aktif fazindaki
durumluk ansiyete puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski (p<0.05) ve gebelerin
son trimesterinde siirekli ansiyete puani ile dogumun aktif fazindaki durumluk anksiyete
puani arasinda pozitif yonde oldukg¢a anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puani ile gegis fazindaki
durumluk anksiyete puami arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski
(p<0.01) ve gebelerin son trimesterde siirekli anksiyete puani ile dogumun gegis
fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde oldukc¢a anlamli bir iliski
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Gebelerin Son Trimesterdeki Anksiyete Puani ile Dogumun I. Evresinin
Latent, Aktif ve Gegis Fazlaridaki VAS Puanlar1 Arasindaki iliskiler

Alnan Puanlar (n= 293) Latent Fazdaki Aktif Fazdaki Gecis Fazdaki

VAS Puani VAS Puani VAS Puani
Son Trimesterdeki
) 0.019* 0.018* 0.012*
Durumluk Anksiyete
Son Trimesterdeki
-0.08* 0.023* 0.095*
Siirekli Anksiyete
*:p>0.05

Gebelerin son trimesterinde durumluk ve siirekli anksiyete puanlari ile dogumun
latent, aktif ve gecis fazlarindaki VAS puanlart arasinda anlamh bir iligki

saptanamamustir (p>0.05) (Tablo 4.8)
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Tablo 4.9. Dogumun I. Evresinin Fazlarindaki Durumluk Anksiyete ve VAS Puanlari
ile Dogumun I. Evresinin Fazlarindaki Durumluk Anksiyete ve VAS Puanlar
Arasidaki 1liski

Latent  Aktif Fazdaki Aktif Gecis Fazdaki Gecis

Fazdaki Durumluk Fazdaki Durumluk Fazdaki
VAS Anksiyete VAS Anksiyete VAS
E"E‘f&‘%ﬁj&f%"‘lisiye o 013" 052%*  0.06 0.49%%* 0.13*
Latent Fazdaki VAS 0.082 0.37*** 0.023 0.14*
Durumiuk Anksiyet 035 08T 021
Aktif Fazdaki VAS 0.17** 0.36***
Gecis Fazindaki 0.25%**

Durumluk Anksiyete

* p<0.05, **; p<0.01, ***: p<0.001

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile
dogumun aktif ve gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde
olduk¢a anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). Gebelerin dogumunun I. evresinin
aktif fazindaki durumluk anksiyete puani ile gegis fazindaki durumluk anksiyete puani

arasinda pozitif yonde oldukg¢a anlamli bir iligski bulunmustur (p<0.001).

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile
dogumun latent ve ge¢is fazlarindaki VAS puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur (p<0.05). Dogumun latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile
aktif fazindaki VAS puani arasinda anlamli bir ilisgki bulunamamistir (p>0.05).
Dogumun aktif fazindaki durumluk anksiyete puani ile dogumun aktif fazindaki VAS
puan1 ve ge¢is fazindaki VAS puanlar1 arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iligki
bulunmustur (p<<0.001). Dogumun gecis fazindaki durumluk anksiyete puani ile gegis
fazindaki VAS puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.001).
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Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki VAS puani ile dogumun aktif
ve gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puanlari arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). Dogumun aktif fazindaki VAS puani ile gecis fazindaki
durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.01). Dogumun gecis fazindaki VAS puani ile gec¢is fazindaki
durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde oldukga anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.001)

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki VAS puani ile aktif fazdaki
VAS puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski (p<0.001), gecis fazindaki
VAS puani arasinda ise pozitif yonde anlaml bir iligki saptanmistir (p<0.05). Dogumun
aktif fazindaki VAS puani ile ge¢is fazindaki VAS puani arasinda pozitif yonde oldukca

anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve agri
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgular literatiir

ile tartisilmustir.

Bu arastirmada gebelerin son trimesterdeki durumluk anksiyete Olgeginden
aldiklar1 puanlarin 20-70 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 43.09+10.11 oldugu
tespit edilmistir. Ozgiir ve ark.**nin yaptiklar1 ¢alismada prepartum durumluk anksiyete
puan ortalamasmin 40.4+11.0 oldugu ve Olgekten alinan puanlarin 22-63 arasinda
degistigi bulunmustur. Daha Once yapilan diger calismalarda son trimesterdeki
gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasini Kiligarslan®® 39.4, Costa ve ark.™ ise
40.6, Akbas ve ark.’ 40.1 olarak bulmuslardir. Costa ve ark.® son trimesterdeki
durumluk anksiyete puan ortalamasinin diger trimesterlerden daha fazla oldugunu
saptamustir. Genez’in® calismasinda ise son trimesterde durumluk anksiyete puaninin
yiikseldigi  bulunmustur. Calisma sonucu Onceki ¢alisma sonuglarina benzer

bulunmustur.

Calismada gebelerin son trimesterdeki siirekli anksiyete Ol¢eginden aldiklar
puanlarin  26-72 arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 42.90+8.10 oldugu
belirlenmistir. Ozgiir ve ark.**nin calismasinda prepartum siirekli anksiyete puan

PR

ortalamasi1 43.9+7.4 ve dl¢ekten alinan puanlarin 29-65 arasinda degistigi bulunmustur.

Aragtirmadaki gebelerin %37’sinin hafif, %56’smin orta ve %7’sinin agir
diizeyde durumluk anksiyete yasadiklari, %38.5’inin hafif, %59.4’linlin orta ve
%2.1’inin ciddi diizeyde siirekli anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir. Akbas ve ark.®1
caligmasinda durumluk kaygi dlcegine gore gebelerin %17.3’iiniin kaygi yasamadigini,

%47.1’inin hafif kaygiya ve %35.6’smun yiiksek kaygiya sahip oldugunu bulmuslardir.
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Ayni calismada siirekli kaygi oOlcegine gore gebelerin %9.6’sinin orta diizeyde,
%90.04’linlin yiiksek dilizeyde kaygi yasadiklari bulunmustur. Akbas ve ark.®nin
calismasindaki hafif ve yiiksek kaygi oranlari ile mevcut ¢alismadaki anksiyete oranlari
arasinda farklilik bulunmaktadir. Bu farklilik her iki calismada da ayni Olgegin
kullanilmasia ragmen anksiyete sinir degerlerinin farkli alinmasindan kaynaklanmig
olabilir. Akbas ve ark.”nin ¢alismasinda 0-36 puan kayginin olmadigini, 37-42 puan
arast hafif kaygiyl, 42 puan ve ilizeri ylksek kaygiyr gosterirken 6lgegin orjinalinde
belirtilen kaygi degerleri mevcut ¢alismada kullanildigr gibi, 20-39 puan hafif, 40-59
orta ve 60-79 aras1 agir anksiyeteyi gostermektedir. Faisal Cury ve Rossi Menezes’in

Brezilya’da yaptiklar calismada®®

gebelerin = %59.5’inin  durumluk kaygiya,
%45.3 linilin siirekli kaygiya sahip oldugu, tilkemizde yapilan bir calismada® ise son
trimesterdeki gebelerin %47’sinin durumluk kaygiya %71 inin siirekli kaygiya sahip
olduklar1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada anksiyete icin dlgegin kesim
noktasi 41 olarak alinmis ve iizeri puanlar anksiyeteli olarak degerlendirilmistir. Mevcut
calismada son trimesterdeki gebelerin tamaminin degisik diizeylerde anksiyeteye sahip
oldugu belirlenmistir. Mevcut calismadaki durumluk ve siirekli anksiyete diizeyleri
onceki caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum gebelerin, biiyiik

cogunlugunun dogumdan korkmasi ve antenatal kontrollerde saglik ¢alisanlarindan bilgi

alma oraninin diisiik olmastyla ile agiklanabilir.

Calismada gebelerin latent fazda durumluk anksiyete puan ortalamasi
50.02+10.35, aktif fazda 57.93+9.52 ve gecis fazinda 63.68+8.07 olarak bulunmus ve
dogumdaki fazlar ilerledik¢e gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalari da
artmistir. Avc1bay’1n101 calismasinda gebelerin latent fazdaki durumluk anksiyete puan

102

ortalamas1 59.37+£10.01, Ozer’in™"° c¢alismasinda 58.46+9.04, Kaplan ve ark.**nin

calismasinda 53.38+9.60, Sertbas’ln103 calismasinda 54.53 olarak bulunmustur. Mevcut
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calismada dogumun latent fazinda gebelerin orta diizeyde durumluk anksiyeteye sahip
olduklar1 bulunmustur. Calisma sonuglar1 diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

k.***nmn deney ve kontrol gruplu calismasinda latent fazda durumluk

Almeida ve ar
anksiyetesi her iki grupta diisiik olarak bulunmustur. Aktif fazda kontrol grubunda
anksiyete seviyesi orta (54.23) iken deney grubunda diisiik diizeyde (52.73), gegis
fazinda ise her iki grupta orta diizeyde (kontrol=54.58, deney=55.05) anksiyete

saptanmustir. Chang ve ark.’%®

nin ¢alismasinda dogumun fazlan ilerledik¢e anksiyete
diizeyinin arttigi bulunmustur. Cheung ve ark.®®nin yaptigi calismada da gebelerin
dogum eylemindeki artan anksiyeteleri gebenin eylemdeki kontrol duygusunu azalttig
bildirilmistir. Yapilan ¢alisma sonucuna gore de dogumun fazlar ilerledik¢e anksiyete
puanlarinda artma saptanmistir. Bu durum Onceki calisma sonuglariyla benzerlik

gostermektedir. Bu sonuglar dogumda kadinlarda kontrol kaybi olusmamasi igin

anksiyeteyi azaltan ebelik/hemsirelik girisimlerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dogumun fazlarina gore agri1 puan ortalamalarinin latent fazda 3.02+2.08, aktif
fazda 6.81+£2.23 ve gecis fazinda 9.57+0.88 oldugu ve fazlar ilerledik¢e agrinin da
arttigt bulunmustur. Eylem ilerledikge kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddetinin
artmasi, fetiisiin pretenze olan kisminin dogum kanalindan ilerlemesi ve pelvisteki
yumusak dokulart germesi nedeniyle belden baslayip sirta ve bacaklara dogru yayilan
agr1 meydana gelmektedir. Birinci evrenin sonuna dogru ise perine bolgesinde asiri

215141994 Almeida ve ark.'®*nin

gerilmeye bagli olarak da agri olusmaktadir.
calismasinda kontrol grubundaki gebelerde agr1 diizeyi latent fazda 3.47, aktif fazda,
6.88 ve gecis fazinda 9.52 olarak bulunmustur. Dogum agrisi ile ilgili yapilan deney ve
kontrol gruplu basgka bir ¢alismada kontrol grubundaki gebelerin latent fazdaki ortalama

VAS puan1 3.00+1.48, aktif fazdaki VAS puani 8.35+1.08 ve ge¢is fazindaki VAS

puant 9.55+0.51 olarak bulunmustur.’® Dolatian ve ark.**”’nin ¢alismasinda gebelerin
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latent fazdaki VAS puan1 7.23, aktif fazdaki VAS puan1 8.93, gecis fazinda VAS puani

0.95 olarak, Valiani ve ark.'%®

nin ¢aligmasinda latent fazdaki VAS puani 4.06+0.81,
aktif fazdaki VAS puani 6.11£0.61 ve ge¢is fazindaki VAS puani 6.81+0.78 olarak
bulunmustur. Literatiirde dogumun latent fazinda hafif siddette, aktif fazda orta siddette
ve gecis fazinda giiglii ve siddetli kontraksiyonlarin yasandigi ve buna paralel olarak
agr diizeyinin arttig1 bildirilmistir.*"**3 Chang ve ark.'® nin calismasinda da dogum

ilerledik¢ce dogum agrisinin siddetinin de arttigi bulunmustur. Literatiire benzer sekilde

calismada da dogumun fazlar1 ilerledikge ortalama agri puanlarinin arttigi saptanmuistir.

Gebelerin son trimesterde durumluk ve siirekli anksiyete puani ile dogumun
latent fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir
iliski saptanmistir (p<<0.001). Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puani ile
dogumun aktif fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski (p<0.05) ve gebelerin son trimesterinde siirekli anksiyete puani ile dogumun aktif
fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde oldukc¢a anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.001). Gebelerin son trimesterde durumluk anksiyete puan ile gegis
fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir
iligski (p<0.01) ve gebelerin son trimesterde siirekli anksiyete puani ile dogumun gegis
fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.7.) Bu bulgular son trimesterde artan anksiyetenin
dogum eylemindeki anksiyete ile pozitif iliskili oldugunu ve gebelikteki anksiyetenin
dogumun her fazindaki anksiyeteyi artirdigini gdostermistir. Calismanin bulgulari
“Gebelerin son trimesterdeki anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete diizeyleri

arasinda iliski vardir” seklindeki arastirmanin birinci hipotezini dogrulamaktadir.

Gebelerin son trimesterinde durumluk ve siirekli anksiyete 6l¢eginden aldiklari

puan ile dogumun latent, aktif ve gecis fazlarindaki VAS puanlar arasinda anlamli bir
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iliski saptanamamstir (p>0.05) (Tablo 4.8.). Beebe ve ark.'® nin calismasinda dogum
Oncesi anksiyete ile dogum agris1 arasinda anlamli bir iligkinin oldugu rapor edilmistir.

Engle ve ark."*

nin ¢alismasinda da gebelerin dogum o6ncesi donemde yiiksek anksiyete
diizeyine sahip olmalar1 ile dogumda daha ¢ok agri ¢ekecegi beklentisi arasinda bir
iliskinin oldugu belirtilmistir. Ancak mevcut calismada gebeligin son trimesterindeki
durumluk ve siirekli anksiyete diizeyi ile dogumun latent, aktif ve gecis fazindaki VAS
puanlart arasinda bir iliski bulunamamistir. Calismanin bulgular1 “Gebelerin son
trimesterdeki durumluk anksiyete diizeyleri ile dogum agrisini1 algilama arasinda iligki
vardir” ve “Gebelerin son trimesterdeki siirekli anksiyete diizeyleri ile dogum agrisinm
algilama arasinda iliski vardir” seklindeki arastirmanin ikinci ve tglincti hipotezini
desteklememektedir. Bunun nedeni son trimesterdeki gebelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
durumluk anksiyetesinin hafif (%37) ve orta diizeyde (%56), siirekli anksiyetesinin ise
hafif (%38.5) ve orta ( %59.4) diizeyde olmasindan, siddetli anksiyete yasayanlarin
(durumluk %7, siirekli %2.1) oraninin diisiik olmasi ile iliskili olabilir. Ayn1 zamanda

“orta diizeydeki anksiyetenin agri ile bas etmeyi olumlu yonde etkileyerek dogumdaki

agr1 algisini hafiflettiginin bildirilmesi” buna katkida bulunmug olabilir.*?’

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile
dogumun aktif ve gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puanlar1 arasinda pozitif yonde
olduk¢a anlaml bir iliski saptanmistir (p<<0.001). Dogumun aktif fazindaki durumluk
anksiyete puani ile gecis fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde
oldukga anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.9) Dogumun latent fazindaki
anksiyete giderilmezse, mevcut anksiyetenin devam etmesi ve dogum siirecine iliskin

endiselerin anksiyeteyi yiikseltmesi nedeniyle dogumun aktif ve gecis fazlarindaki

1 02

anksiyete daha da yiiksek olur. Avcibay'™ ile Ozer'® caligmalarinda anksiyeteyi

gidermek icin nonfarmakolojik uygulamalarda bulunmuslar ve anksiyetenin azalmasiyla
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eylemin diger fazlarindaki agrinin azaldigimi saptamislardir. Bu sonuglar dogum
eyleminin bir fazindaki anksiyetenin diger bir fazdaki agr1i ve anksiyeteyi

etkileyebilecegini gostermektedir.

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile
dogumun latent ve gecis fazlarindaki VAS puanlar1 arasinda pozitif anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Dogumun latent fazindaki durumluk anksiyete puani ile aktif
fazindaki VAS puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Dogumun
aktif fazindaki durumluk anksiyete puani ile dogumun aktif ve gecis fazinlarindaki VAS
puanlar1 arasinda pozitif yonde oldukca anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.001).
Dogumunun gecis fazindaki durumluk anksiyete puani ile gegis fazindaki VAS puam
arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.9).
Curzik ve Jokic-Begic’in** ¢alismasinda durumluk anksiyetenin dogum agris1 algisim
etkiledigi belirtilmistir. Anksiyete fizyolojik ve psikolojik mekanizmalar1 etkileyerek
dogum agrisinin algilanmasii degistirir. Gebede anksiyete olusturan nedenler, anne
adayinda korku ve endiseye yol acar. Bu durumda agri algisinda artisa neden olan
katekolaminler gibi stres hormonlarinin {iretimi artar ve uterusa giden kan akiminda
azalma meydana gelerek uterusta oksijen miktar1 azalir ve bu durum agrili
kontraksiyonlara neden olarak gebenin agrisin1 artirir.  Ayrica aktif fazda fetiisiin
pelviste ilerlemesi ve pelvisteki yumusak dokular1 germesi, gecis fazinda da fetiis
basmin pelvis kaslarinda asir1 gerilmeye neden olmasi gebelerin agri algisini artirir.”’
Calismanin bulgular1 “Gebelerin dogumdaki anksiyete diizeyleri ile dogum agrisin
algilama arasinda iliski vardir” seklindeki arastirmanin  dordiincli  hipotezini

dogrulamaktadir

Gebelerin dogumunun . evresinin latent fazindaki VAS puani ile dogumun aktif

ve gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puanlart arasinda anlamli bir iligki
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saptanamamistir (p>0.05). Dogumun aktif fazindaki VAS puanm ile ge¢is fazindaki
durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.01). Dogumun gecis fazindaki VAS puam ile gecis fazindaki
durumluk anksiyete puani arasinda pozitif yonde oldukca anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 4.9.) Latent fazdaki agr1 diizeyi ile anksiyete diizeyi arasinda bir iliski
bulunamamasi, latent fazdaki agr1 diizeyinin diisiik olmasi ile iliskili olabilir. Aktif
fazda hissedilen dogum agrisinin yiiksek olmasi annenin endiselenmesine ve dolayisiyla
anksiyetesinin artmasina neden olmus olabilir. Gebelerin ge¢is fazinda karin kaslarinin
yirtilacagl hissine kapilmasi nedeniyle endiselenmeleri sonucu gebelerin anksiyetesi

artmis olabilir.

Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki VAS puani ile aktif fazdaki
VAS puani arasinda pozitif yonde olduk¢a anlamli bir iliski (p<0.001), gecis fazindaki
VAS puani arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<<0.05). Dogumun
aktif fazindaki VAS puanui ile ge¢is fazindaki VAS puani arasinda pozitif yonde oldukca
anlaml bir iliski belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.9.) Dogum ilerledik¢e fizyolojik
mekanizmalarla agr1 siddeti de artmaktadir. Calismada VAS puaninin latent fazda
3.02+2.08, aktif fazda 6.81+2.23 ve gecis fazinda 9.57+0.87 olarak bulunmasi bu bilgiyi
desteklemektedir. Dogumun bir fazindaki agrinin sonraki fazlardaki agriyr artirmast,
dogum eyleminde her yeni faza gecildiginde, siire¢ ilerledik¢e kontraksiyonlarin siklik,
sire ve siddetinin giderek artmasindan ve kadmlarin agr algisimin farklhiligindan
kaynaklanmis olabilir. Dogumun ilk fazindan itibaren agri algis1 yiiksek olan bir
gebenin, dogumun ilerleyen fazlarinda da yiliksek diizeyde dogum agris1 algilamasi
beklenebilir. Clinkii dogum agrisin1 algilamada psikolojik ve emosyonel faktorlerin

fiziksel faktorler kadar etkili oldugu gosterilmistir.*?’
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6. SONUC VE ONERILER

Son trimesterdeki gebelerin anksiyete diizeyleri ile dogumdaki anksiyete ve

agr1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada su

sonuclar elde edilmistir.

Gebelerin son trimesterdeki durumluk anksiyete Slgeginden aldiklar1 puan
ortalamasinin 43.09+10.11 oldugu ve siirekli anksiyete 6lgeginden aldiklari puan

ortalamasinin 42.90+8.10 oldugu belirlenmistir.

Son trimesterdeki gebelerin %37’sinin hafif, %56’siin orta ve %7’sinin agir
diizeyde durumluk anksiyete yasadiklari, %38.5’inin hafif, %59.4’linlin orta ve

%?2.1’1nin ciddi diizeyde siirekli anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir.

Gebelerin dogum eyleminin I. evresinin latent fazinda durumluk anksiyete
puan ortalamast 50.02+10.35, aktif fazinda 57.9349.52 ve gecis fazinda
63.68+£8.07 olarak bulunmus ve dogumdaki fazlar ilerledikce gebelerin

durumluk anksiyete puan ortalamalar1 da artmistir.

Dogumun I. evresinin fazlarmma gore agri puan ortalamalarinin latent fazda
3.02+2.08, aktif fazda 6.81+2.23 ve gecis fazinda 9.57+0.88 oldugu ve fazlar

ilerledikce agrinin da arttig1 bulunmustur.

Gebelerin son trimesterdeki durumluk anksiyete puani ile dogumun latent
(p<0.001), aktif (p<0.05) ve ge¢is fazindaki (p<0.01) durumluk anksiyete puani

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir.

Gebelerin son trimesterdeki siirekli anksiyete puani ile dogumun latent
(p<0.001), aktif (p<0.001) ve gecis fazindaki (p<0.001) durumluk anksiyete

puani arasinda pozitif yonde oldukg¢a anlamli bir iligski bulunmustur.
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e  Gebelerin son trimesterdeki durumluk ve siirekli anksiyete 6lgeginden aldiklari
puan ile dogumun latent, aktif ve ge¢is fazlarindaki VAS puanlart arasinda anlamli bir

iligki saptanamamustir (p>0.05).

e  Gebelerin dogumunun I. evresinin latent fazindaki durumluk anksiyete puani
ile dogumun aktif ve gecis fazlarindaki durumluk anksiyete puanlar1 arasinda pozitif
yonde oldukg¢a anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.001). Dogumun aktif fazindaki
durumluk anksiyete puani ile gecis fazindaki durumluk anksiyete puani arasinda pozitif

yonde oldukg¢a anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.001).

e  Gebelerin dogumunun I. evresinin latent, aktif ve gecis fazlarindaki durumluk
anksiyete puani ile dogumun biitlin fazlarindaki VAS puanlari arasinda pozitif anlamli

bir iligki bulunmustur (sirastyla p<0.05; p<0.001; p<0.001)

Arastirma sonuclar1 dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

e  Antenatal kontrollerde anksiyetesi yiiksek gebelerin belirlenmesi ve gerekli
ebelik/hemsirelik girisimleri ile gebelerin anksiyetesinin diisiiriilmesi dogumun her

fazindaki anksiyetenin de diigmesine katkida bulunabilir.

e Dogumun 1. evresinin latent fazindan baslayarak dogum ilerledikge
anksiyetenin artti§i bulunmustur. Bu nedenle anksiyeteyi azaltan ebelik/hemsirelik

girisimleri dogum siiresince uygulanmalidir.

e Dogumda gebelerin algiladiklar1 agr1 diizeyi dogumdaki anksiyeteyi artirdigi
icin dogum siiresince gebelerin agr1 algilamalarin1 azaltan nonfarmakolojik yontemler

uygulanarak gebelerin agr1 algis1 ve ayn1 zamanda anksiyeteleri azaltilmalidir.
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EKLER

EK 1. OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER

Ad1 Soyadi . Giilsim GUNDOGDU

Dogum Tarihi . 04.05.1987

Dogum Yeri . Erzincan

Medeni Hali . Bekar

Uyrugu . T.C.

Adres . Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Telefon . 05424641228

Fax ;2360984

E- Posta . g.gundogdu@atauni.edu.tr

EGITIM

Lise Ulalar Lisesi/Erzincan(2001-2004)

Lisans . Atatiirk Universitesi/Erzurum Saglik Yiiksekokulu (2005-2009)

Yiiksek Lisans . Atatiirk  Universitesi/Erzurum Dogum Kadin  Saghig ve
Hastaliklar1 Hemsireligi (2010-2013)

Doktora :

YABANCI DILBILGISI

Ingilizce . 71.250 /UDS-2010

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

ILGI ALANLARI, HOBILER
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EK 2. KISISEL BiLGi FORMU

N0 LN 1) 2 0

EV 1e1efON NUINATASI: «vuuuiieeereenneieeeeeesseeesecesssssscrsessssssssssssssssssssssssssssssases

Son Adet tarTNINIZ NEAII? ..vereniitriiiitreiieereeeeereeeesseeressssecsesssssesssssssesssssssssasesssrmrrneererrnreerens

Kac haftalik gebesiniz?........cccccveeeevvvnereccscnneecsnns

1) Kag yaSINAaSINIZ?....ccueereevvericssercsssnncssnncssssnossssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses
2) Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
3) Cahisiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet
4) Cahsiyorsamz mesleginiz nedir?......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiieiiieeeincenns
5) Ailenizin ekonomik durumunu nasil tanimlarsimiz?
a) Koti
b) Orta
c) Iyi
6) Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile
b) Genis aile
7) Kag yllIK eVISINIZ?..uuuienieniueensnensnnnnnensneessnecsannssnesssecsssecsansssaenns
8) Esinizle akrabahi@iniz var m?
a) Hayir
b) Evet
9) Evliliginizle ilgili bir sorun yasiyor musunuz?
a) Hayir
b) Evet
10) Bu kaginct gebeliZiniz?.........ceevvueicnsneicssnnicssanscssanscsanssssanes
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11) Canli dOZUIM SAYINIZ? ...uueeeueeisuresnnssaneniriiiiiiiiiiiie it s nnes

12) Olil dOBUIN SAYINIZ? ....evreerererrererreresessesesessesesasessssessssssesssseseseese

13) Diisiik yaptiniz ise SayIS1 NEAIr?............ccoviiiiiiiiiiiiiie e,

14) Kiirtaj yaptiniz ise SAYISI NEAII 2 ...eeiccirereriessssnrecssssanrecsssnnsasssssannieesininniesinmneeessnmneeessnsnneeennns

15) Erken dogumunuz var ise Say1s1 Nedir.......cccceeervurrcsserecssnrcssnrcssnenenes

16) Olen cocugunuz var ise SAYISI NEAIT?....ueiceveiervercssnressnnnesssnnssssnessnnieninieiiinieniieee e snee s

17) Yasayan COCUK SAYIMIZ?...........ooiiuiiiiiiiiiiieiiiiiesitieesieeesiee e sitee e sibee s snbee s snbe e s ssbe e s nsneesneessnseeeanes

18) Engelli (sakat) cocugunuz var ise SaAYIS1 NEeAIr?.....cccevvuereessssanrecsssnrniieiiiiiiiieniiiiieennnineeennnen,
19) Bir onceki gebeliginiz nasil sonlandi?
a) Dogum yapmadim
b) Vajinal dogum
c¢) Diisiik ve/veya kiirtaj
20) Bir onceki gebeliginizde herhangi bir problem yasadimiz m?
a) Hayir
b) Evet
21) Bir onceki dogumunuzda herhangi bir problem yasadiniz nmi?
a) Hayir
b) Evet
22) Bir onceki dogumunuzda bebeginizin saghg ile ilgili herhangi bir sorun yasadiniz mr'
a) Hayir
b) Evet
23) Bu gebeliginizi istediniz mi?
a) Hayir
b) Evet
24) Bu gebeliginizde herhangi bir problem yasadiniz mm?
a) Hayr
b) Evet
25) Bu gebeliginiz siiresince diizenli kontrole gittiniz mi? (Saghk Bakanhgi’nin son izlem
sayisi esas alinmistir.)
a) Hayir
b) Evet
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26) Dogum oncesi kontrollerde hekimden bilgi edindiniz mi?
a) Hayir
b) Evet

27) Dogum oncesi kontrollerde ebe ve/veya hemsireden bilgi edindiniz mi?
a) Hayir
b) Evet

28) Dogum oncesi donemde basin yayindan bilgi edindiniz mi?
a) Hayr
b) Evet

29) Dogum oncesi donemde akrabadan bilgi edindiniz mi?
a) Hayir
b) Evet

30) Dogum oncesi donemde arkadastan bilgi edindiniz mi?
a) Hayir
b) Evet

31) Bu dogumunuza yonelik endiseleriniz var m?
a) Hayir
b) Evet

32) Bu dogumunuza yonelik korkunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) Korkmuyorum
b) Az korkuyorum
¢) Cok korkuyorum
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EK 3. DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

Durumluk Anksiyete Olcegi Hig | Biraz | Cok | Tamamiyla
1@ [0 (4)

1. | Suanda sakinim.

2. | Kendimi emniyette hissediyorum.

3. | Su anda sinirlerim gergin.

4. | Pismanlik duygusu i¢cindeyim.

5. | Su anda huzur i¢indeyim.

6. | Su anda hi¢ keyfim yok

7. | Basima geleceklerden endise ediyorum.

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. | Su anda kaygiliyim.

10. | Kendimi rahat hissediyorum.

11. | Kendime gilivenim var.

12. | Su anda asabim bozuk.

13. | Cok sinirliyim.

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. | Suanda halimden memnunum.

17. | Su anda endigeliyim.

18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.

19. | Su anda sevingliyim.

20. | Su anda keyfim yerinde.
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EK 3. SUREKLI ANKSIYETE OLCEGI

Siirekli Anksiyete Olcegi Hemen | Bazen Cogu | Hemen her
hicbir (2) zaman zaman
zaman (3) 4)
1)

21. | Genellikle keyfim yerindedir.

22. | Genellikle ¢cabuk yorulurum.

23. | Genellikle kolay aglarim.

24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlari
25. | kagiririm.

26. | Kendimi dinlenmis hissederim.

Genellikle sakin, kendime hakim ve
27. | sogukkanlryim.

Gigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar
28. | biriktigini hissederim.

29. | Onemsiz seyler i¢in endiselenirim.

30. | Genellikle mutluyum.

31. | Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32. | Genellikle kendime giivenim yoktur.

33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim.

Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan
34. | kagmirim.

35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.

36. | Genellikle hayatimdan memnunum.

37. | Olurolmaz diisiinceler beni rahatsiz eder.

38. | Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim
ki hi¢ unutmam.

39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim.

40. | Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin eder.
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EK 4. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VISUEL ANALOG SKALA)

10cm
9cm
8cm
7cm
6cm
5cm
4cm
3cm
2cm

lcm
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EK 5. ETiK KURUL ONAY FORMU

1.6,
ATATURK UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayi :B30.2.ATA.0.AL/00.00/~ 7 O :}—f g0 A&
Konu : Etik Kurul

Saymn: Giilsim GUNDOGDU

Etik Kurul Bilimsel Arastirma ve Tez Basvuru Formlar1 hakkinda Enstitiimiiz Etik
Kurulunun almis oldugu 24.07.2012 tarih ve “2012.3.1/2” numarali karar1 ekte sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr./funda BAYINDIR
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Baskani

EK: 1 Adet Karar

e-mail:sagbilenst@atauni.edu.tr Dabhili TIf : 0-442-231-4885-4886-4887-4895
Harici TIf : 0442 -236 09 70 Fax : 0-442 -236 09 69



“2012. 3.1/ 2“SAGLIK BILIMLERI ETIiK KURUL KARARI 24.07 2012

3/1.2- Enstitiimiiz Dogum Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans 6grencisi Giilsim GUNDOGDU’ nun “Son Trimesterdeki Gebelerin Dogum Oncesi
Anksiyete Diizeylerinin Dogumdaki Agr1 Algilamalarna Etkisi” tez konusu goriisiildi;

Ilgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI GOREVI IMZA
Prof. Dr. Funda BAYINDIR Saglik Bilimleri Enstitiisii -
Etik Kurul Bagkani /ﬁ/

Dog. Dr. Ayse OKANLI Saglik Bilimleri Enstitiisti

Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR

Saglik Bilimleri Enstittisti
Etik Kurul Uyesi

Prof.Dr.Yavuz Selim SAGLAM

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi

s sl

Prof. Dr. H. inci GUL

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Etik Kurul Uyesi

D s

Do¢.Dr. Ahmet YILDIZ

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Etik Kurul Uyesi

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM

Saglik Bilimleri Enstitiisti
Etik Kurul Uyesi

LU
(/ﬁ——%

Yrd.Dog¢.Dr.Engin SAYGIN

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurul Uyesi

Katimadi

Yrd. Dog. Dr. IThan SEN

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurul Uyesi ve Raportor

Y
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EK 6. RESMi KURUM iZIN BELGESI

T,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU ®
Ogrenci Isleri Daire Ba kanhg Artiigg
; s ’ (SIVERSITESE .
N
Sayr  : B.30.2.ATA.0.70.72.00/00-1725 27.08.2012«01 6568

Konu : Tez Calismasi

ERZURUM VALILIGINE
(I Saghk Miidiirliigii)

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii yiksek lisans ogrencisi  Giilsiim
GUNDOGDU’nun “Son Trimesterdeki Gebelerin Dogum Oncesi Anksipete Diizeylerinin
Dogum Agrist Algisina Etkisi” konulu tez ¢aligmasina esas teskil edecek bir Ornegi ekte
sunulan anket uygulamasini ilimiz Saglk Miidiirltigii'ne bagli Erzurum Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi’nde yapmasi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve ilgililere emir ve miisaadelerinizi arz ederim.

L4

Prof.Dr.Omer Irfan KUFREVIOGLU
Rektor a.
Rektor Yardimeis:

Eki: 1-Anket ( 3 sayfa)
2- Etik Kurulu Karari (1 sayfa)

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 ERZURUM
Telefon: (0442) 2311601-2311343 (Biiro) Faks: (0442) 2361916
e-posta:odaire@atauni.edu.tr : :
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EK 7. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Bu aragtirmanin amaci hakkinda, bana arastirmaci tarafindan gerekli agiklamalar
yapildi. Bu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

GONULLUNUN ADI

Imzasi: Tarih

Adresi:

Telefon no:

ARASTIRMACININ ADI

Imzasi: Tarih

Gorevi:

Telefon no:
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EK 8. TEZ ADI DEGIiSiKLiK FORMU

T.C.
ATATURK UNiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi :G‘; /'SU',/V) g"[JN‘OO G0y Danismani Dos - I 5’1/*/‘5 eq1 EKR Y[L/ﬁ’lﬁ %

Program (Fakiilte/Y.Okul) : Ortak Danigman
Anabilim Dal Do gum kackn Saj- ve hash. Hems. ABD

Tezin Tiril : B'Y. Lisans [JDoktora

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Yénetim Kurulu’nun 1210 #2013 ve
920 13,21] i/C{ sayili karariyla olusturulan tez savunma sinavi jurisi,
San. domesderdel! gebelenh  dofum dnees!  antsiy ede
dizeglecam  de§umclall, afod o {c/-/ lgmalarng  etlds/
bashkl yiiksek lisans / defstsra—tezini incelemis ve adaylig‘/O;QOig tarihinde, saat

4 ©’¢tda tez savunma sinavina tabi tutmustur.
DEGERLENDIRME VE SONUC:

E'JUri raporlarinin tartigilmasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
(] Jiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

[] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

Pl ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghginin Son drim 35'015"‘0/3 L” yf ét’/f/‘/h
anksiyede. duzegyled [le c/w§ umclald antsigede ve agre de'zegled
.(:lFC!J'/AcJa_éJ/ 4 /'11/3‘ é/L’ﬂ/.’O ee Af:"x? mesd olarak diizenlenmesine,

X oy BIRLIiGI [Joy COKLUGU ile karar verilmistir.

Tez Sinav Jiirisi  Unvani, Ad1 Soyadi

o)

ol g

Bagkan Rog.0r. QJ/Sen ERNILMAT

Uye Yrel- Dos. br- Meral kici¢ /Z/%{\
Uye Nrcl- Reg. D1 02 lem SAHI ﬁf—ﬂﬂb’éé"‘
Uye :

Uye
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