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0zZ

Amag: Bu aragtirma, ilk kez sezaryen olacak gebeler ile daha 6nce sezaryen olmus gebelerin endiseleri ve agri inanglarina etki eden
etmenlerin belirlenmesi amactyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayic ve kesitsel tipteki arastirmanin 6rneklemini, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul Zeynep Kamil Kadimn ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ilk kez sezaryen olacak 123 gebe ve miikerrer sezaryen olacak 121 gebe olmak
iizere 244 gebe olusturmustur. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”,“Endise Siddeti Olcegi” (ESO) ve “Agr1 Inanglar1 Olgegi” (AIO) ile elde
edilmistir.

Bulgular: Gebelerin sezaryen sayis1 ile ESO ve AIO-O arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p <0.05). Gebelerin agr1 inanglari dlgegi
“organik inanglar” alt boyutu ile ESO arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmistir
(r=0.232; p:0.000). Gebelerin AIO ile ESO puanlar arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlaml iliski tespit
edilmistir (r=0.239 p:0.000).

Sonug: Gebelerin agr1 inanglari arttikca, endise siddetleri de artmaktadir. Hastalarin inanglar1 dogrultusunda farmakolojik olmayan
yontemler bakim siirecine katilmali, uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak gebelerin endise seviyeleri azaltilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, agri, inang, endige

ABSTRACT

Objective: This research was carried out in the design of the formation that affects the concerns and pain beliefs of pregnant women
who will have a cesarean for the first time and those who have had a previous cesarean section.

Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 244 pregnant women, 123 pregnant women who will
have a first cesarean section and 121 pregnant women who will have a repeat cesarean section at Istanbul Zeynep Kamil Gynecology
and Pediatrics Training and Research Hospital between January and March 2021. The data were obtained with the "Personal
Information Form", "Worry Domains Que " (WDQ) and the " The Pain Beliefs Questionnaire” (PBQ).

Results: A significant difference was found between the number of cesarean sections of pregnant women who will have cesarean
section, and the WDQ and PBQ-O (p<0.05). A positive, weak, and statistically significant relationship was found between the “organic
beliefs” sub-dimension of the pregnant women's pain beliefs questionnaire and the WDQ (r=0.232 p:0.000). A positive, weak, and
statistically significant relationship was found between the PBQ and the WDQ of the pregnant women (r=0.239 p:0.000).
Conclusion: As pregnant women's pain beliefs increase, the severity of their anxiety also increases. When the results of this study are
evaluated; non-pharmacological methods should be included in the care process in line with patients' beliefs, and anxiety levels of
pregnant women should be reduced by providing appropriate and adequate information.
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Giris

Sezaryen obstetride en sik uygulanan ve en
onemli operasyonlardan biridir. Ciinkii gerekli
oldugu durumlarda gerek anne gerekse fetiis i¢in
yasam kurtaricidir. Ancak, sezaryen dogumda
maternal mortalite ve morbidite oraninin, vajinal
doguma gore dort kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye’de 2002 yilinda %21 olan
sezaryen orant 2018 yilinda %52’e ¢ikmustir.
Sektorlere gore sezaryen dogumlarin hastanede
yapilan dogumlar icindeki oranina bakildiginda
Saglik Bakanligi hastanelerinde %38.2, Universite
hastanelerinde %69.1 ve 6zel hastanelerde %70.5’tir
(Ceylantekin ve Yilmazer, 2021; TNSA, 2018).

Korku tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir
duygudur. Kisinin kendi diisiincelerinden ibarettir.
Bu nedenle ayn1 durumla karsilasan farkli kisiler, bu
duruma farkli tepki verebilirler. Insanlar, tehlikeli
olarak degerlendirdikleri durumlara, korkuyla
yaklastiklarindan bu tiir durumlardan kagmak,
kendini korumak isterler. Dolayisiyla korkunun
icerdigi tehlike diisiincesi; beraberinde korunma,
kagma davranisi getiren bir duygudur. Cogu zaman
korkuyu yasayanlar, bunun kendi diislincelerinden
kaynaklandigini bilmedikleri i¢in etkili bir ¢dziim
iretme yoluna  gitmediklerinden; ¢aresizlik
yasayarak, korkularini kriz boyutlarina tagryabilirler
(Goneng ve ark., 2019; Arslantas ve ark., 2020).

Dogumla iligkili korkular; agri, obstetrik hasar,
acil sezeryan gereksinimi ya da dogum sirasinda
olim seklindedir. Doguma yardimci olacak saglik
personeline olan giiven eksikligi  korkulari
arttirmaktadir.  Yapilan  c¢alismalar ~ dogum
korkusunu etkileyen etmenleri delirme korkusu,
genital DboOlgede deformasyon gibi obstetrik
komplikasyonlar, sakat ya da oOli dogum,
beklenmeyen sezeryan gereksinimi ve dogum
sonrast gelisebilecek problemler, o6zellikle geng
anne yasi ve diger kadinlar tarafindan anlatilan
olumsuz hikayeler olarak belirtmektedirler. Ayni
gebelik haftalarinda olan; primipar gebeler ile ileri
gebelik haftalarinda diisiik hikayesi bulunan gebeler
karsilagtirildiginda; olumsuz deneyimin, ciddi
Olciilerde anksiyete gelisimine neden oldugu
goriilmistiir (Korikeii ve ark., 2018, Arslantag ve
ark., 2020).

Glinlimiizde gebelik ve doguma iligkin temel
yaklasim; dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve
¢ok az diizeyde tibbi girisim gerektirdigidir. Ancak
zaman zaman dogum aninda yasanan olumsuz
deneyimler uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri
arasinda yerini alabilmektedir. Bu tiir deneyimlerin
kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, bir yandan
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da gorsel medyada gosterilen agrilit dogum sahneleri
olumsuz dogum imaj1 olusturmaktadir. Dolayisiyla
dogumun agrili, kanli, korkutucu bir olay olusuyla
ilgili imaj; kadinlara vajinal dogumla ilgili bu
korkutucu deneyimi kendilerinin de yasayacagini
disiindiirmektedir (Ceylantekin ve Yilmazer, 2021).

Kadinlar ¢ogu  zaman  dogumlarindan
bahsederken uzun siire ¢ektikleri agrilardan, suni
sancidan, dogumda yapilan ilagla miidahalelerden
ve yorgunluklarindan bahsetmektedir. Dogumu
dogal bir olaydan ¢ok, korkulan ve miidahale
gerektiren bir durum olarak goren kadinlar, kendi
bedenine ve  bebegine giivenmek  yerine
sorumlulugu saglik personeline vermeyi tercih
etmekte bunun sonucunda miidahaleli normal
dogum ve sezaryen dogum oranlar git gide
artmaktadir. Kadinlarin ~ olumsuz dogum
deneyimlerinin ve sezaryen doguma yonelmelerinin
altinda yatan en biiyiik faktor korkudur (Sentiirk
Erenel ve Cigek, 2018).

Agr1, “var olan ya da olas1 doku hasarma bagli,
bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve
emosyonel bir deneyim” olarak tanimlanmistir. Agr1
stireci, akut olarak baslayan, doku harabiyetiyle
goriilen, giderek azalan ve doku iyilesmesiyle son
bulmakta ve agri deneyimi ve siddeti, bireysel
farkliliklar gdsteren, tanilamasi giic olan bir
durumdur. Agr algisi, cinsiyet, egitim, kiiltiir, gevre
ve deneyimler gibi birgok duygusal ve davranigsal
faktorden etkilenmektedir. Bu farkliliklar hastalarn,
agriy1 algilamasi ve agriya yiikledigi anlam ile
yakindan iligkilidir. Bunun yaninda agrinin
siddetini, sikligin1 ve bag etme kabiliyetini; genetik
yapi, kiiltiirel ve duygusal ozellikler, kisisel
ozellikler ve inanglarnn etkilemektedir. Agn
tutumlarmin  ve inanglarinin, insanlarin agriyi
tecriibe etme ve buna uyum saglamada 6nemli rol
oynadigi disiiniilmektedir. Bu nedenle de agr
yaklagimlarinda agri inanglarmin sorgulanmasi
onemlidir (Linton ve Shaw, 2011).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, agri
inanglar1 ile ilgili ¢alismalarin yogunluklu olarak
kronik agris1 olan bireylerde, kanser hastalarinda ya
da cerrahi operasyon gecirmis bireylerde yapildigi
saptanmistir (Sertel Berk, 2010; Linton ve Shaw,
2011; Babadag ve ark., 2015). Sezaryen sayisina
gore agr1 inanclarimin incelendigi calismalarin sinirl
olmasi; sezaryen olacak gebelerde endise siddeti ve

agr1 inanci iliskisinin sorgulandigi c¢alismaya
rastlanmamasi nedeniyle arastirmanin literatiire
katki saglayacagi diistiniilerek arastirma

planlanmistir. Gebelerin sezaryen kararinda etkili
olan en onemli faktorlerden biri sayilan dogumda
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agr1 yasama korkusu ve buna bagl yasanan endise
arasindaki iligkinin bu aragtirma ile
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu arastirmanin amaci, ilk kez sezaryen olacak
gebeler ile daha Once sezaryen olmus olanlarin
endiseleri ve agr1 inanglarina etki eden etmenlerin
belirlenmesidir.

Arastirma sorulari;

e [lk kez ve miikerrer sezaryen olacak gebelerin
agr1 inanci ne diizeydedir?

e [lk kez ve miikerrer sezaryen olacak gebelerin
endise siddetleri ne diizeydedir?

e Gebelerin endise siddetleri ile agr1 inanci
arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin tiiri

Aragtirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasindaki bir
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1 Ocak - 31 Mart 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, veri toplama tarihleri
arasinda arastirmanin yapildigi hastaneye sezaryen
icin basvuran 660 gebe olusturmustur. Orneklem
bliyiikliigii, evren belli oldugu durumunda 6rneklem
hesabina gore, %95 giiven diizeyinde ve %35 hata
paymma gore 244 gebe olarak saptanmistir.
Aragtirma, 18 yas ve iizerinde olan, Tiirk¢e konusup
anlayan, caligmaya katilmak isteyen ve bebegi
yogun bakimda olmayan 123 primer ve 121
miikerrer olmak {izere toplam 244 gebe ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Endise
Siddeti Olgegi ve Agri Inanglart Olgegi ile elde
edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Hgili literatiir (Sertel Berk, 2010; Ust ve
Pasinlioglu, 2015; Kiigiikkaya ve ark., 2018;
Ceylantekin ve Yilmazer, 2021) dogrultusunda
hazirlanan demografik ozellikleri, gebelik ve
sezaryene iliskin o6zellikleri igeren 17 sorudan
olusmaktadir.

Endise Siddeti élgegi

Olgek, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda
endisenin ayirici siddetini ve asir1 endiseli bireylerin
klinik ~ ozelliklerini ~ degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis, 8 soru ve tek alt boyuttan olugsmaktadir.
Olgek Gladstone ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilmis, Tirkce gecerlik ve giivenirligi Tunay
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ve Soygut (2009) tarafindan yapilmistir. Olgegin
cronbach alpha degeri 0,88 olarak bulunmustur.
Olgek 0- Kesinlikle dogru degil 1- Kismen dogru 2-
Olduk¢a dogru 3-Tamamen dogru seklinde 4’li
likert tipte puanlanmakta ve 6l¢ekten alinan puanlar
arttika endise diizeyi artmaktadir. Olgekten en az 0,
en fazla 24 puan alinmaktadir (Glandstone ve ark.,
2005; Tunay ve Soygiit, 2009). Bu aragtirmada
Olcegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0.83
bulunmustur.

Agr1 Inanglart Olgegi

Olgek, Edwards ve ark. (1992) tarafindan agrinin
nedeni ve tedavisi ile ilgili inanglar1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis, Tirkce gecerlilik ve
giivenilirligi  Sertel Berk (2010) tarafindan
yapilmigtir (Edwards ve ark., 1992; Sertel Berk,
2010). Olgekte, agr1 inanglarim kapsayan toplam 12
madde ile “organik inanglar” ve “psikolojik
inanglar” olmak tizere iki alt boyuttan olusmustur.
“Organik inang” alt boyutu agrinin temelde organik
fizyopatolojik ve fizyolojik oldugunu belirtir.
“Psikolojik inang” alt boyutu ise agrinin anksiyete,
depresyon gibi psikolojik faktorlerden ve dig
etkenlerden etkilendigini belirtmektedir. “Organik
inanglan” 1.,2.,3.,5.,7.,8., 10. ve 11. maddelerdeki
sorular, “psikolojik inanglan” 4., 6., 9. ve 12.
maddelerdeki sorular ifade etmektedir. Hastalardan
testte bulunan cevaplardan 1. “hi¢bir zaman” ile 6.
“her zaman” arasinda degisen 6 segcenekten kendileri
icin en uygun olani isaretlemeleri istenir. Puanlar
her madde icin 1 ile 6 arasinda degisir. Her alt test
icin toplam puan, o alt testteki maddelerden alinan
puanlarin toplanip, o alt teste ait madde sayisina
boliinmesi ile hesaplanir. Sertel Berk’in (2010)
¢alismasinda “organik inanglar” alt boyutu cronbach
alpha degeri 0.70 ve “psikolojik inanglar” alt boyutu
cronbach alpha degeri 0.73 olarak bulunmustur
(Sertel Berk, 2010). Bu arastirmada Olgegin
cronbach alpha giivenirlik katsayist 0.58 olarak
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaya katilmayi kabul
eden gebelerle, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle elde edilmistir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 10 dakika kadar stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma ve karsilastrmalar i¢in uygun
istatiksel yontemler kullanilmistir. Nicel verilerin
analizindeki kare testive Man Whitney U test
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kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven

araliginda %5 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.
Bulgular

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %40.2’sinin dogum endisesi
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bulunmazken %56.6’sinim dogum endisesi duydugu
belirlenmistir. Miikerrer sezaryen olacak gebelerin
%59.8’inin  dogum  endisesi  bulunmazken
%43.4’liniin dogum endise duydugu belirlenmistir.
Yapilan istatiksel aragtirmada dogum endisesi ve
sezaryen sayisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin dogum endisesi yasama durumunun karsilastiriimasi

Primer Miikerrer
Degiskenler Test've.p
n % n % degeri
Dos disesi Yok 37 40.2 55 59.8 X2=6.13
ogum endisesi
s ? Var 86 56.6 66 434 p=0.013*

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin sezaryen Oncesinde %76.5’inin
sezaryen korkusu yasarken; %23.5’inin sezaryen
korkusu yasamadigi tespit edilmistir. Miikerrer

sezaryen olacaklarin ise sezaryen Oncesinde
%23.5’inin sezaryen korkusu yasarken %73.6’sinin
sezaryen korkusu yasamadigi tespit edilmistir
(Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin sezaryen korkusu yagsama durumunun karsilagtiriimasi

Degiskenler

Var

Sezaryen korkusu Yok

Primer Miikerrer Test ve p degeri
n % n %
104 76.5 32 23.5 X2=83.47
19 15.4 89 73.6 p=0.000*

X2: Pearson Ki-Kare Testi *p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadmlarin endise siddeti puan ortalamasi

miikerrer sezaryen olan kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Sezaryen sayisi ile endise siddeti 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Primer sezaryen

Miikerrer Sezaryen Test ve p degeri

Ort£SS

Min.—Max

Ort+SS Min.—Max Z=-4.44

Endise Siddeti Olcegi

14.18 £4.70 0-24

11.00 + 5.69 1-24 p=0.000*

Ort.£SS: OrtalamaxStandart Sapma Z: Mann Whitney U testi, p<0.05

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadinlarin agr1 inanglar1 Olgegi “organik
inanglar” puan ortalamasi miikerrer sezaryen olan
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin “psikolojik inanglar” alt boyutu puan
ortalamast ve Olgek toplam puan ortalamasi
sezaryen sayisina gore degismemektedir (p>0.05).
(Tablo 4).

Tablo 4. Sezaryen sayisi ile agr1 inanglari 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Aér1 inanclar Olcesi Primer Sezaryen Miikerrer Sezaryen Testvep

£ ¢ seg Ort.£SS Min—Max ___ Ort+SS Min.—Max degeri
Organik inang:lar 4.05+0.90 1.50-6 3.81+0.88 1.88-6 pi:o-%?:f*
Psikolojik inanglar 5.53+1.08  15-13.25 5754133  250-18.50 pZ::blf’li
Agr inane1 Toplam Puam 54.57£9.07 21-85 53.14+£7.13 30- 69 F,Z::E)10%66

Ort.£SS: OrtalamaxStandart Sapma X + SS: Ortalama + Standart Sapma *Mann Whitney U testi
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Tablo 5. Endise siddeti 6lgegi puan ortalamasi ile agr1 inanglar1 6lgegi toplam puan ortalamasi arasindaki

korelasyon
(")lg:ekler r* p**
Agr1 Inanglar Olgegi
Endise Siddeti Olgegi 0.239 0.001

*Spearman korelasyon analizi uygulanmistir **p<0.0

Sezaryen olacak gebelerin agr1 inanglar
Olceginden aldig1 puan arttikca Endise Siddeti
Olgeginden aldigi puan da artmaktadir (p<0.05)
(Tablo 5).

Tartisma

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %56.6’smin; miikerrer sezaryen
olacak gebelerin ise %43.4’lintin dogum endisesi
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Bunun sebebi daha
once deneyimin olmamasi ve yeterli bilgiye sahip
olunmamasi olabilir. Primipar gebeler deneyimsiz
olduklart i¢in dogum aninda ve dogumdan sonra
karsilasabilecekleri olaylari tahmin edememekte, bu
da gebelerin endisesinin  artmasina neden
olabilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Ust ve Pasinlioglu’nun (2015) ve Kaplan ve
ark.’nin (2007) ¢aligmasinda da primipar gebelerin
endise  diizeylerinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (Ust ve Pasinlioglu, 2015; Kaplan ve
ark., 2007). Bahar’in (2006) c¢alismasinda ilk
gebeligi olanlarin kaygi diizeyleri daha yiiksek
bulunmus bu durum ilk kez dogum yapacak olan
kadinlarin bilinmezlik kaygilariyla, daha ©nce
dogum yapmis olanlarda ise siire¢ hakkindaki
negatif deneyimlerin olmasiyla agiklanmigtir
(Bahar, 2006). Kiiciikkaya ve ark.’nin (2018)
calismasinda da primipar olan gebelerin, ayni
gebelik doneminde ve multipar olan gebelere
kiyasla daha fazla endiselerinin oldugu saptanmistir
(Kictikkaya ve ark., 2018).

Arastirma grubunu olusturan primer sezaryen
olacak gebelerin %76.5’inin; miikerrer sezaryen
olacaklarin ise %?23.5’inin sezaryen korkusu
yasadigr saptanmigtir (Tablo 2). Bu sonugta,
primipar gebelerin sezaryen sonrasi siireci daha
once deneyimlememis olmalarmin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer
sekilde, Ternstrom ve ark.’nin (2015) ¢aligmasinda,
primiparlarin agr1 korkusu, kendisinin veya bebegin
fiziksel hasar gormesi gibi nedenlere bagli olarak
dogum korkusunu multiparlardan daha fazla
yasadiklar belirtilmistir (Ternstrom ve ark., 2015).
Bir diger ¢alismada da nulliparlarin, multiparlardan

daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmigtir
(Joki¢ Begi¢ ve ark., 2014).

Aragtirma grubunu olusturan primer sezaryen
olan kadinlarin endise siddeti puan ortalamasi
14.18+4.70 iken; miikerrer sezaryen olan kadinlarin
puan ortalamasi 11.00+5.69 olarak bulunmus ve iki
grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05), (Tablo 3). Ik kez
sezaryen olacak gebelerin endise diizeylerinin
yiiksek olmasi, sezaryende uygulanacak anestezi
tipi, sezaryenin acil/plansiz olmasi ve sezaryen
sonrast olasi komplikasyonlar gibi nedenlerden
kaynaklanmis olabilir. Dogum, her kadin igin hem
belirsizlik nedeniyle korku hem de hafizasindan
silimeyecegi anidir. Bu sebeple, dogum ani her
kadin i¢in Ozeldir ve bu siirecin bilinmemezlikle
dolu olmasi, yasanilan endiseyi arttiracaktir. Fakari
ve Simbar’in (2020) pandemi doneminde
gergeklestirdigi caligmada, gebelerin pandemiden
once bir dogum plan1 oldugu ancak pandemi
doneminde yasadiklar1 endiselere bagli olarak
gebeliklerini erken sonlandirmayr ve elektif
sezeryani tercih ettikleri belirtilmistir (Fakari ve
Simbar, 2020). Calik ve ark.’nin (2021), pandemi

doneminde gebelerin endigeleri ve dogum
tercihlerini  arastirdiklar1  ¢alismada, gebelerin
Endise Siddeti Olgegi’'nden aldiklar1  puan

ortalamasi 12.73+6.838 olarak bulunmus ve dogum
tercihi sezaryen olanlarin endise diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Calik ve ark., 2021).
Primer sezaryen olacak gebelerin AIO-O puan
ortalamalar1 4.05+0.90 iken; miikerrer sezaryen
olacaklarin 3.81+0.88’dir. Primer ve miikerrer
sezaryen olacak gebelerin AIO-O puan ortalamalar1
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ elde edilmistir. Primer sezaryen olacak
olanlarm AIO-O puan ortalamalari miikerrer
sezaryen olacaklara gore daha yiiksek bulunmustur.
AIO-P puan ortalamalar1 primer sezaryen olacak
gebelerin  5.53+1.08 iken; miikerrer sezaryen
olacaklarin  5.75+1.33’tiir (Tablo 4). Primer
sezaryen olan kadmlarin agriya karsi olan inanci
daha ¢ok agrilariin viicutta yaralanma, zarar gorme
nedenlidir. Gebe kadinlar, hasar ve yaralanma ne
kadar fazla ise o kadar agrisimin fazla olabilecegi
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inancina sahiptir. Miikerrer sezaryen olan gebelerde
agrimin kaynaklar1 ve tedavi seklinin daha ¢ok
psikolojik inanglardan kaynaklandigt
gorlilmektedir. Literatiirde sezaryen sayisi ile agri
inanglarin1 karsilastirilmasina yonelik herhangi bir
caligmaya rastlanmamis olup, literatiirde agri
inanclarma dair farkli ¢alismalar mevcuttur.
Babadag ve ark.’nin (2015) algoloji hastalarinin agr1
inanglari ile agriyla basa ¢gikma durumlari arasindaki
iliskiyi inceledigi caliymada, AIO-O puan
ortalamasinin AIO-P puan ortalamasina gore daha
diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Babadag ve ark.,
2015). Literatiirde sezaryen sayisi ve agri1 inanglarini
karsilagtiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calismada, primer sezaryen olan kadinlarin agriya
karsi olan inanci daha ¢ok agrilarinin viicutta
yaralanma, zarar gorme gibi organik kaynakli
oldugu; mikerrer sezaryen olan gebelerde ise
agrinin kaynaklar1 ve tedavi seklinin daha ¢ok
psikolojik inanglardan kaynaklandigi goriilmektedir
Arastirmada, sezaryen olacak gebelerin agr
inanglar1 arttik¢a, endise siddetlerinin de arttigi
saptanmistir (p<0.05), (Tablo 5). “Dogum agris1”
fizyolojik siirecin bir parcast olmakla birlikte,
dogum korkusu ile ilgili en fazla iligki aranan
durumlardan birisi haline gelmistir (Shakeri, 2014).
Dogum agrisinin algilanmas1 kadindan kadma
degismekte; agriy1 anneligin bir parcasi olarak goren
kadinlar olmasinin yam sira, agr1 ile bebegini
kaybetme arasinda iliski kuran kadinlar da
bulunmaktadir (Sani, 2015). Yapilan arastirmalar
dogum korkusu yiiksek olanlarin daha fazla agri
yasadigmi ayni zaman da dogum agris1 fazla
olanlarin da daha fazla korktugunu gostermektedir
(Karabulutlu, 2012; Saymer, Ozerdogan, Giray ve
Ozdemir, 2009). Agr tolerans: diisiik olan,
dogumda yiiksek diizeyde agr1 yasayacagini
diisiinen, onceki dogumunda yiiksek diizeyde agri
yasayan kadinlarda da dogum korkusu daha yiiksek
saptanmistir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002). Bu
sonuclar arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Primer sezaryen olacak gebelerin dogum
endisesinin daha fazla oldugu, sezaryen Oncesinde
daha fazla korku yasadig1 tespit edilmistir. Primer
sezaryen olacak gebelerin endise siddeti puanlari,
miikerrer sezaryen olacaklardan daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Primer sezaryen olacak gebelerin agri
inanglarimin “organik inanglar” puanlart miikerrer
sezaryen olacaklardan daha yiiksek bulunmustur.
Gebelerin  “organik inanglar” agri inanglar
Olceginden aldigr puan arttikca endise siddeti

DOI:10.38108/ouhcd.1091269

Olceginden aldigi puanin arttigr belirlenmistir.
Gebelerin agr1 inanglar1 Olgeginden aldigr puan
arttikca endise siddeti Olceginden aldigi puanin
arttigi belirlenmistir. Hastalarin agr1 inanglarini
azaltmaya yonelik wuygulama ve girisimler
hemsirelik / ebelik bakim siireclerine dahil edilmeli,
uygun ve yeterli bilgilendirme yapilarak gebelerin
endise seviyeleri azaltilmalidir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirma, c¢alismanin yapildigi hastaneye
bagvuran gebelerin sorulara verdikleri yanitlarla
simirhidir.  Arastirma  sonuglari,  arastirmanin
yapildig1 hastaneye basvuran ve sezaryen olacak
gebelere genellenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Primer sezaryen olacak gebelerin dogum endisesi ve
sezaryen olma  korkusu, mikerrer sezaryen
olacaklardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.

e Primer sezaryen olacak gebelerin endise siddeti
puanlari, miikerrer sezaryen olacaklardan daha yiiksek
olarak belirlenmistir.

e Primer sezaryen olacak gebelerin agri inanglarinin
“organik inanglar” puanlart miikerrer sezaryen
olacaklardan daha yiiksek bulunmustur.

e Gebelerin agr1 inanglar1 dlgeginden aldig1 puan arttikca
endise siddeti Olgeginden aldig1 puanin arttig1
belirlenmistir.
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