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Oz
Giris ve Amac: Gebelik kadinin bedeninde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olan bir siirectir. Bu
siirecte kadinlar yasanan degisikliklere ve gelismelere uyum saglamaya calisirlar. Gebelikte yasanan obstetrik
sorunlar uyum siirecini zorlastirarak gebelerin kaygi diizeylerini arttirabilmektedir. Gebelikte yasanan kaygi,
kadmlarin gebelik siirecini ve dogum sonuglarint olumsuz etkileyebilmektedir. Bu arastirma gebelerin obstetrik
acil servise bagvuru nedenlerinin ve acil servise basvuran gebelerin durumluk-siireklik kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amactyla yapilmustir.
Gerec ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici tiirdeki arastirma, 20.01.2024- 20.05.2024 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesinin obstetrik acil biriminde
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 334 gebe olusturmustur. Veriler, obstetrik acile bagvuran gebelerin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek iizere “Kisisel Bilgi Formu” ve kaygiy1 belirlemek {izere “Durumluk-
Siireklik Kayg1 Olgegi” kullanilarak yiizii yiize toplanmistir. Veriler, SPSS for Windows 26 paket programi ile
analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun (%32,3) 26-29 yas grubu araliginda oldugu, %64,4’tiniin
daha 6nce de acil servise bagvurdugu, %75,1’inin ise gebeliginin liciincii trimesterinde oldugu saptanmistir. Bu
calismada gebeler obstetrik acil servise sirasiyla sanci, karin agrisi, bulanti-kusma, vajinal kanama sikayeti ile
bagvuru yapmistir. Gebelerin Durumluk Kaygi 6lgeginden aldiklart ortalama puan 43.65+10.32 iken, Sireklik
Kaygi 6lgeginden aldiklari ortalama puanin 44.2048.64 oldugu saptanmugtir.
Sonug¢: Caligmaya katilan gebelerin obstetrik acil servise bagvurmasina neden olan bir¢ok faktdr saptanirken, acil
servise basvuran gebelerin durumluk-siireklik kaygi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Hemsire ve ebelerin antenatal
donemde hastaneye basvuruyu gerektiren durumlar hakkinda gebeleri bilgilendirmesi, kaygi diizeylerinin erken
donemde saptanmasi dnerilmektedir

Anahtar kelimeler: Gebelik, acil durumlar, kaygi, kadin sagligi

Abstract
Aim; Pregnancy is a process that causes physiological and psychological changes in the woman's body. In this
process, women try to adapt to the changes and developments. Obstetric problems experienced during pregnancy
may increase the anxiety levels of pregnant women by making the adaptation process difficult. Anxiety
experienced during pregnancy may negatively affect the pregnancy process and birth outcomes of women. This
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study was carried out to determine the reasons for obstetric emergency department visits and the state and trait
anxiety levels of pregnant women who applied to the emergency department.

Method; The cross-sectional and descriptive study was conducted between 20.01.2024 and 20.05.2024 in the
obstetric emergency unit of the Training and Research Hospital located in a province in the north of Turkey. The
sample of the study consisted of 334 pregnant women. Data were collected face-to-face using the ‘Personal
Information Form’ to determine the sociodemographic characteristics of pregnant women who applied to the
obstetric emergency department and the ‘State-Trait Anxiety Scale’ to determine anxiety. The data were analysed
with SPSS for Windows 26 package programme.

Results; It was found that the majority (32.3%) of the pregnant women who participated in the study were in the
26-29 age group, 64.4% had previously applied to the emergency department, and 75.1% were in the third
trimester of pregnancy. In this study, pregnant women presented to the obstetric emergency department with
complaints of labour pain, abdominal pain, nausea and vomiting, and vaginal bleeding, respectively. The mean
score of the pregnant women from the State Anxiety scale was 43.65+10.32, while the mean score from the Trait
Anxiety scale was 44.20+8.64.

Conclusion; While many factors that caused the pregnant women who participated in our study to apply to the
obstetric emergency department were found, state and trait anxiety levels of the pregnant women who applied to
the emergency department were found to be high. It is recommended that nurses and midwives should inform
pregnant women about the conditions requiring hospitalisation in the antenatal period and anxiety levels should
be determined in the early period.

Keywords: Pregnancy, emergencies, anxiety, women's health

1. Giris

Gebelik, kadinlarin saglik ekipleriyle etkilesiminin Durumluk kaygi diizeyi belirli bir duruma karst
ve bakimda o6nemli gegislerin oldugu kritik bir olusan ve siirekliligi olmayan sinirlilik, gerginlik ve
donemdir ve bu doénemde bilgi aligverisi hayati endise hali olarak tanimlanirken; siirekli kaygi
onem tagir [1]. Rutin obstetrik bakim, doguma kadar diizeyi bireyde var olan kaygi durumunun
diizenli hastane ziyaretlerini icerir. Bununla birlikte, yogunlugunun artmasi sonucunda kaygi halinin
kanitlar gebe kadinlarin 6nemli bir kismimin acil artmasi olarak tanimlanmaktadir [8]. Gebelikte acil
servisi ziyaret ettigini gostermektedir [2]. Obstetrik servis ortaminda bulunmak dahi gebelerdeki kaygt
acil servis, ozellikle gebelikle ilgili komplikasyonlar diizeyini olumsuz etkilemektedir [9]. Kaygt durumu
veya Onceden var olan hastaliklarin gebelik gebelik stirecinde yaygindir ve kadinlarin %54'tini
stirecinde alevlenmesi gibi sorunlarin varliginda gebeliginin herhangi bir doneminde etkilemektedir
saglik sistemine ilk erigim noktasidir. Gebeliklerin [10]. Durumluk kaygi ile ilgili olarak, yiiksek kaygi
%15’inde  ¢esitli nedenlerle acil miidahale Ozelligi gosteren kadinlar gebelik sirasinda ve
gerektirecek  komplikasyonlar — geligebilir  [3]. dogum sonrasinda da yiiksek depresif semptomlar
Gebelikte yasanan sorunlarda erken ddonemde gostermektedir [10]. Bu nedenle annelerin gebelikte
obstetrik acil servislerine yapilacak bagvuruanne ve gelisen sorunlar karsisinda gelistirmis oldugu kaygi
bebek saglhigmin devamliligi ig¢in 6nemlidir. T.C durumunun dogru yonetilmesi, anneye gerekli
Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligii danismanlik verilmesi olumlu anne ve bebek
tarafindan 2022 yilinda yaymlanan Acil Obstetrik sonuglart agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Bu
Bakim Yonetim Rehberi’nde obstetrik problemler dogrultuda, perinatal donem gebelerin kaygi
ve bunlara yaklasim konusunda bilgilere yer diizeylerinin saptanmasinin hem anne hem de
verilmektedir. Bu rehbere gore; ektopik gebelik, bebegin fiziksel ve ruhsal saghgim etkileyebilecek
abortus, hiperemezis gravidarum (siddetli bulant1 ve riskleri azaltmada ve/veya onlemede énemli bir rol
kusma), erken dogum eylemi, erken membran oynadig1 diistiniilmektedir.

riptiiri  (preterm  ve term), hipertansiyon,

preeklampsi, eklampsi, HELLP sendromu, vajinal Acil servisin kullanim sikligina ragmen, gebe
kanama  (erken,/ge¢  gebelik  vepostpartum kadinlarin  acil  servis kullannom  nedenleri,
donemde), derin ventrombozu, tromboflebit, ziyaretlerin sikligi, endikasyonu ve zamanlamasi
pulmoneremboli, amniyon sivi embolisi, ciddi dahil olmak {izere ¢ok az sey bilinmektedir [11].
anemi, karin agris1, yiiksek ates, stirmaturasyon (giin Ulusal literatiirde gebelerin acil servise basvuru
asimi), travma, fetal Olim, dehidratasyon ve nedenlerinin incelendigi retrospektif tipte tek bir
konviilsiyon gebelik donemindeki acil durumlar calisma yapildigi, acile en sik bagvuru nedenlerinin
arasinda yer almaktadir [4-6]. sirast ile karmn agrisi, bulanti-kusma ve vajinal
Gebelik donemindeki acil durumlar anne adaymin kanama oldugu bildirilmistir [3]. Gebelikte obstetrik
kaygi diizeyinin artmasina sebep olabilmektedir. nedenli sorunlar nedeniyle olusan kaygilarinin
Kaygi terimi, durumluk ve siirekli kaygi olarak minimuma indirilmesi i¢in anne adaymin esine,

Spielberger tarafindan iki sekilde ele alinmistir [7].
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yakinlarma ve 0Ozellikle saglik profesyonellerine
biiyiik gorevler diismektedir [12].

Bu caligmada, gebelerin obstetrik acil servise
basvuru nedenleri ile acil servise bagvuran gebelerin
durumluk-siireklik kaygi diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmigtir

1.1 Arastirma Sorulari

1. Gebelerin acil servise bagvuru nedenleri
nelerdir?

2. Acil servise bagvuran gebelerin durumluk-
stireklik kaygi diizeyleri nasildir?

3. Acil servise bagvuran gebelerin durumluk-
sireklik  kaygi diizeylerini etkileyen
faktorler neledir?

2. Yontem

2.1 Arastirmanin Tiiri
Aragtirma  kesitsel  ve
yuriitilmiistiir.

2.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 20.01.2024--20.05.2024 tarihleri
arasinda Tirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer
alan Egitim ve Arastirma Hastanesinin obstetrik acil
servisine bagvuru yapan gebelerle
gerceklestirilmistir. Ilgili hastanede alt1 adet kadin
dogum poliklinigi bulunmakta, her poliklinikte bir
doktor ve bir tibbi sekreter gérev yapmaktadir.

2.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, arastirma verilerinin toplandigi
hastane ve veri toplama tarihleri arasinda Obstetrik
Acil Birimine bagvuran 2337 gebe olusturmustur.
Calismanin  6rneklemi evreni bilinen Orneklem
hesaplamas1 yontemi ile belirlenmistir. Oncelikle ilgili
hastanenin obstetrik acil servisine Ocak-Haziran 2023
tarihlerinde bagvuran hasta sayisina ulagilmistir.
Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi ve G Power gii¢
analizi 2337 kisilik bir evren igin, %95 giiven diizeyi
ve %5 hata payiyla orneklem biylkligi 331 kisi
olarak hesaplanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 334
gebe olusturmustur. Katilimeilarin arastirmaya dahil
edilme kriterleri: (1) Obsteterik acil servise
basvurmak, (2) Saglikl1 bir gebe olmak, (3) Tek fetiise
sahip olmak, (4) Saglikli bir fetiise sahip olmak, (5)
Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmak, (6) Caligmaya
katilmaya goniillii olmaktir.

2.4 Veri Toplama Form ve Araglari

Veriler, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek iizere “Kisisel Bilgi Formu” ve kaygiy1
belirlemek igin “Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi”
kullanilarak toplanmistir.

2.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar  tarafindan  literatiir  taranarak
hazirlanan form iki bolimden ve 19 sorudan
olugmaktadir [3,9]. Birinci bolimde gebelerin yasi,
gebelik haftasi, egitim durumu gibi tanitict sorular
yer alirken ikinci bolimde bagvuru nedeni,
sikayetlerin baslayis zamanini, tedavi siirecini
sorgulayan sorular yer almaktadir.

2.4.2 Durumluk Kaygi Envanteri (DKE) (State
Anxiety Inventory-STAI-1) ve Siirekli Kaygi

tamimlayict  tiirde
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Envanteri (SKE) (Trait Anxiety Inventory-
STAI-2): Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970
yilinda gelistirilmis olup [7], Oner ve Le Compte

tarafindan  gecerlilik  giivenilirligi  yapilmistir.
Gebelerde  durumluk  ve  siireklik  kaygi
semptomlarint  6lgmek icin  yaygin  olarak

kullanilmaktadir. Toplam 40 soruyu olusturan her
biri 20 soruluk iki ayr1 oOlgekten meydana
gelmektedir. Bunlar durumluk ve siireklik kaygi
olcekleridir. Olgekte bulunan maddeler siddet
derecesine gore 1 ile 4 arasinda puanlanmaktadir.
‘hi¢> (1), ‘biraz’ (2), ‘cok’ (3), ‘tamamiyla’ (4)
seceneklerinden birini isaretlemesi gerektigi ifade
edilir. Olgekten alman puan 20 ile 80 arasinda
degismektedir. Durumluk ve Siireklik Kaygi
Envanteri’ndeki oOlgeklerde dogrudan ve tersine
gevrilmis  tiirden  maddeler  bulunmaktadir.
Dogrudan ifadeler, olumsuz duygular1 ifade
ederken; tersine ¢evrilmis ifadeler olumlu duygulari
ifade etmektedir.

Oner’in yapmis oldugu gecerlik ve giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik ve homojenlik kat sayist,
Durumluluk Kaygi Envanteri i¢in .94 ve .96,
Siireklik Kaygi Envanteri igin .83 ile .87 olarak
belirlenmistir [13]. Bizim ¢aligmamizda ise
Durumluluk Kaygi Envanteri cronbach alfa degeri
0.88, Siireklik Kaygi Envanteri i¢in 0.83 olarak
hesaplanmustir [13].

2.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Obstetrik Acil Birimine
bagvuran gebelerle yiiz ylize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan
gebeler caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilara
arastirmanin amaci, dnemi ve nasil uygulanacagi ile
ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Gebelerin ilk
muayeneleri yapildiktan sonra uygun kosullarda
arastirmaci tarafindan goniillillik esasmna dayali
olarak toplanmuigtir.

2.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler, IBM SPSS Static 26.0 (IBM Corp, Armonk,
NY, USA) paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama ve
standart sapma kullanilmigtir. Verilerin normallik
varsayimina uygunluklari “Kurtosis” ve
“Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesaplanmistir.
Olgek i¢ gegerlik kat sayilar1 Cronbach a kat sayisi
ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun
Olgiim degerleri igin parametrik yOntemler
kullanilmistir.  Parametrik  yontemlere uygun
sekilde, ikili  gruplarin  karsilastirilmasinda
“Bagimsiz gruplarda t testi” kullanilmistir. Coklu
gruplarin  karsilastirilmasinda “Varyans analizi”
kullanilmig ve sonuglarin anlaml
¢ikmasidurumunda verilerin homojen dagilimina
gore “LSD” veya ‘“Dunnet C” ileri analizleri
kullanilmistir.  Arastirmada p<0.05 anlamlilik
seviyesi olarak esas alinmistir.



2.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragstirma protokolii ile ilgili kamu {iniversitesinden
etik kurul izni alimmugtir (Tarih: 10.01.2024; Karar
No: 27). Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in
ilgili kurumdan kurum izni (Tarih: 19.01.2024; Say1
No: E44008972-929) ve arastirmaya dahil edilen
gebelerin  bilgilendirilmis onamlart  almmustir.
Arastirmada, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uyulmustur.

2.8. Arastirma Siirhliklar ve Giiclii Yonleri
Arastirma, tek bir merkeze bagvuran gebelerle
yapilmistir. Bu durum, arastirmanin yalnizca belirli
bir bolgedeki gebeleri temsil etmesine neden
olmustur. Bu da bulgularin genellenebilirligini
siirlamaktadir.

Calismada 334 gebe yer almis ve drneklem, evreni
bilinen orneklem hesaplamast ve G Power gii¢
analizi ile belirlenmigtir. Bu, 6rneklemin istatistiksel
olarak anlaml ve giivenilir sonuglar elde etmek icin
yeterli biiyiliklikte oldugunu gosterir. Bu durum
¢alismamizin gii¢lii yonleri arasinda yer almaktadir

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Gebelerin ¢ogunlugunun (%32.30) 26-29 yas grubu
araliginda oldugu, %46.40’1nin lise mezunu oldugu,
%68.60’min  diizenli bir iste calismadigl,

%68.90’1nin  gelirinin ~ giderine  esit  oldugu
belirlenmigtir. Gebelerin  %75.10’unun  i¢iincii
trimesterde  oldugu, %80.50’nin  gebeligini

planladigini, %?27.80’inin dogum oOncesi bakim
aldigini, %65.00’nin jinekolojik muayene deneyimi
oldugunu, %64.40’inin daha once gebelikte acil
servise bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de gebelerin acil servise bagvuru 6zellikleri
incelendiginde; gebelik boyunca acil servise
basvuru nedeninin gebelerin %51.28’inde agn
oldugu, su an acile bagvuru nedeninin ise gebelerin
%35.33’iinde sanci1 oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%36.80’inin sikayetlerinin baglangi¢ zamaninin 1-4
saat Oncesi oldugu, %62.60’min  sikayet
bagladiginda ilk olarak saglik kurulusuna
bagvurdugu ve %80.80’inin acil servise ulagim
seklinin kendi araclar1 ile oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %55.10’u sikdyet nedeni ile bebegin
kayip korkusunu yagarken %68.30’u kendi sagligi
ile ilgili endise yagamamistir. Gebelerin %81.70’1
daha 6nce gebelikte ayn1 sorunu yasamadigini ifade
etmigtir (Tablo 2).

Tablo 3’te gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri'nden  aldiklar1  puan  ortalamalan
incelendiginde;  Gebelerin  Durumluk  Kaygi
Envanteri’nden aldiklar1 ortalama puan 43.65+10.32
iken, Sirekli Kaygi Envanteri’nden aldiklari
ortalama puanin 44.20+8.64 oldugu saptanmigtir
(Tablo 3).

Tablo 1. Gebelerin Tanitic1 Ozellikler (n=334)

n %
18-21 34 110.20
22-25 70 [21.00
26-29 108 [32.30
Yas 30-33 72 |21.50
34-37 24 | 7.20
38-44 26 | 7.80
Okuryazar 10 | 3.00
ikogretim 74 |22.20
Egitim Diizeyi |Lise 155 [46.40
Universite 74 |122.10
Lisansiistii 21 | 6.30
Diizenli iste Evet 105 |31.40
Calisma Hayir 229 168.60
Gelir Gidere Esit | 230 |[68.90
Gelir Giderden 66 |19.80
Gelir Diizeyi |Az
Gelir Giderden 38 |11.30
Fazla
. Birinci trimester 29 | 8.70
gzlf)te;;l: 1}<inci trir?ester 54 116.20
Uclincii trimester | 251 |75.10
Gebeligin Evet 269 [80.50
Planh Olma Hayir 65 |19.50
Durumu
Dogum Oncesi | Evet 93 |27.80
Bakim Alma | Hayir 241 [72.20
Jinekolojik Evet 217 [65.00
Muayene Hayir 117 [35.00
Deneyimi
Daha Once Evet 119 |35.60
Gebelikte Acil | Hayir 215 | 64.40
Servise
Basvurma




Tablo 2. Gebelerin Acil Servise Bagvuru

Ozellikleri
n %
*Agn 60 | 5130
*Kanama 18 1538
*Hareket
hissetmeme 11 9.40
*Hipertansiyon 6 5.13
*Mide bulantisi 5 4.8
Gebelikte Daha | *Rutin kontrol 5 4.28
Once Acil *Hipotansiyon 3 256
Servise -
Basvurma Suyunun
svar geldigini 3 2.56
Nedeni .
zannetmesi
* {drar yolu
enfeksiyonu 3 2.56
*Makat gelis 1 0.85
*Gida 1 0.85
zehirlenmesi
*Kasinti 1 0.85
*Sanct 118 35.50
*Karin agrisi 54 16.20
*Bulant1 kusma 40 12.00
*Vajinal kanama | 22 6.60
*Suyun gelmesi 18 5.40
*Bebek 12 3.60
hareketlerinde
azalma
*Bel agrisi 9 2.70
*Kontrol 9 2.70
*Hipertansiyon 9 2.70
* Bebegin 8 2.40
hareketlerinin
artmasi
*Dogum 2.40
*Hidrasyon 4 1.20
eksikligi
“SuAn Acile  Sxo 4 1.20
Basvuru
" -
Nedeni Enfeksiyon 3 0.90
*Yatig 3 0.90
*Sekerinin 2 0.60
yiikselmesi
*Vajinal akint1 2 0.60
*Baski hissi 0.60
*Regl giinii 0.60
gegmesi
*FKH artis1 1 0.30
*]drarda protein 1 0.30
¢ikmasi
* Karin 1 0.30
sertlesmesi
* Suyunun 1 0.30
azalmasi
* Anembriyonik 1 0.30

gebelik

n %
1-4 saat 6nce 123 | 36.80
5-8 saat dnce 48 | 14.40
Sikéyetin 9-12saatonce | 43 | 12.90
Basl
Avansle 13-23 saat once | 32 | 9.60
Zamani
24 saat ve sonrast | 84 | 25.10
1 aydir 4 1.20
Saglik 209 | 62.60
kurulusuna
Sikayet bagvurdum
Basladiginda Gegmesini 114 | 34.10
Ik Yapilan bekledim
Doktorumu 11 3.30
aradim
Kendi aracimla 270 | 80.80
Dolmusla 45 | 13.50
Acil Servise Taksiyle 16 4.80
Ulasim Tiirii [ Ambulansla 2 | 060
Yiirtiyerek 1 0.30
Sikayet Nedeni |Evet 155 | 46.40
ile Bebegin Hayr 179 | 53.60
Saghksiz
Dogacag
Korkusu
Sikayet Nedeni |Evet 150 | 44.90
ile Bebegin Hayr 184 55.10
Kayip Korkusu
Sikayet Nedeni |Evet 106 | 31.70
ile Kendi Hayir 228 | 68.30
Saghgindan
Korkma
Daha Once Evet 61 | 1830
Gebelikte Aym 5,y 273 | 81.70
Sorunu Yasama
Durumu
510




Tablo 3. Gebelerin Durumluk ve Siirekli Kaygi
Envanteri Puanlar1 Dagilim1

Olcek ve Alt .

Olgekler n | Min. | Max. | Ort. | SS.
Durumluk Kaygi |334{21.00|78.00 [43.65/10.32
Siirekli Kaygi 33422.00|64.00 |44.20| 8.64

*Tiim veriler normal dagilim gdstermektedir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {iizere yapilan ileri
analizde (LSD); okuryazar olanlarin puanlarinin,
tiniversite ve lisansiisti mezunlarindan yiiksek
oldugu belirlenmigstir. Egitim seviyesi arttikca
Durumluk Kaygi puan ortalamasimin azaldigi
goriilmistir. Gebeligi planlt olmayan, dogum
oncesi bakim almayan, gebelik siirecinde daha 6nce
acil servise bagvuran gebelerin Durumluk Kaygi

puan  ortalamasiin  daha  yiliksek  oldugu
bulunmustur (Tablo 4).
Sikdyet nedeni ile  bebeginin  sagliksiz

dogacagindan korkan gebelerin, sikdyet nedeni ile
bebegini kaybedecegi korkusu yasayan gebelerin ve
sikdyet nedeni ile kendi sagligindan korkan
gebelerin Durumluk Kayg1 puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Su an acil servise
bagvuru nedenine goére durumluk kaygi puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0.05), farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD)
gruplarda 2’nin  altinda veri oldugu i¢in
degerlendirilememistir (Tablo 4).

Tablo 4’te goriildiigii gibi; egitim diizeyi, gelir
diizeyi, gebeligin planli olma durumu, daha once
gebelikte acil servise bagvurma, gebelikte acil
servise bagvurma nedeni, su an acile basvuru nedeni,
sikdyet nedeni ile bebeginin saglksiz dogacagi
korkusu ve sikdyet nedeni ile kendi sagligi ile ilgili
endigse yasama durumuna gore Siirekli Kaygi puan
ortalamas1 farki istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri
analizde (LSD); iniversite mezunlarimin
puanlarinin, ilkdgretim ve lise mezunlarindan diisiik
oldugu belirlenirken lisansiistii egitim diizeyine
sahip olanlarin siirekli kaygi puan ortalamasi
iiniversite mezunlarindan daha ytiksek bulunmustur.
Gelir diizeyine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {iizere yapilan ileri
analizde (LSD); geliri giderinden fazla olan
gebelerin puanlarinin, geliri giderine esit ve az olan
gebelerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebeligi planli olmayan, daha 6nce acil servise
basvuran gebelerin Siirekli Kaygi puan ortalamasi
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daha yiiksek bulunmustur. Gebelikte acil servise
bagvurma nedenine gore farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek ve su an acile bagvuru
nedenine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {tizere yapilan ileri analizde (LSD);
gruplarda 2’nin  altinda veri oldugu ig¢in
degerlendirilememistir.

Sikayet nedeni ile bebegin sagliksiz dogacagindan
korkan ve sikdyet nedeni ile kendi sagligindan
korkan gebelerin Siirekli Kaygi puan ortalamast
daha ytiksek bulunmustur.

3.2 Tartisma

Obstetrik acil birimleri, gebelerin istedigi zamanda
ve siklikla bagvurdugu, c¢ok g¢esitli nedenlerle
bagvurular olan oldugu birimlerdir. Sikayetlerin
nedeni gebelige bagli olabildigi gibi gebelik dist
nedenlerden de meydana gelebilmektedir [14]. Bu
calisma gebelerin acil servise bagvuru nedenlerini ve
acil servise bagvuru yapan gebelerin durumluk-
siireklik kaygi diizeylerini belirlemek amaci ile
yapilmistir. Arastirmada annelerin acil servise
bagvurmasina neden olan bir¢ok faktdr saptanirken,
gebelerin  durumluluk kaygi diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Calismadan elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartigtlmigtir. Arastirmadan
elde edilen tanitict bulgulara gore, acile bagvuran
gebelerin en yiiksek basvuruyu 26-29 yas araliginda
olan gebeler olusturmaktadir. TUIK 2024 verilerine
bakildiginda iilkemizde kadinlarin yasa 6zel
dogurganlik hizlarinin 25-29 yas grubunda en
yiiksek oldugu bildirilmistir [15]. Calismamizda
gebelerin  yaslann TUIK 2024 ortalamasinmn
tizerindedir. kismin1 iiglincii trimesterde olan anneler
olustururken; sirast ile ikinci trimester ve birinci
trimesterde olan gebeler olusturmustur. Ozkan ve
Acar (2024), kadmm dogum acillere tekrarli
bagvurular1 inceledikleri ¢aligmalarinda; basvuru
yapanlarin ¢ogunlugunun {iglincii trimesterde olan
gebeler oldugunu, devaminda ikinci ve birinci
trimester gebeler oldugunu bildirmislerdir [14].
Yine Ugar’in yapmig oldugu benzer bir ¢aligmada
gebeligin ilerleyen haftalarinda acil servise basvuru
durumunun arttigi bildirilmistir [16]. Calismamizin
bulgulari, gebeligin ilerleyen haftalarinda acil
servise bagvurularin arttigin1 gostermekte ve bu
bulgularin literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu
oldugu goriinmektedir. Gebelik haftasi ilerledikge
annelerin yasadiklar1 sikéyeti acil miidahale
edilmesi gereken bir durum olarak algilamasi,
dogumun yaklastigini diigiinmesi gibi sebeplerle acil
servise  basvurunun arttigr  diisliniilmektedir.
Calismamizda acil servise bagvuranlarin biiyiik bir
Gebelik doneminde kadinlar saglik bakim sistemleri
ile daha fazla temas halinde olmakta ve yasadiklari
herhangi bir degisiklikte hemen hastaneye basvuru
yapmaktadirlar. Gebelerin acil servise bagvuru
kararlar1 kiiltiirel ve toplumsal normlara bagli olarak
degisebilir.



Tablo 4. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére Durumluk ve Siirekli Kaygi Olceginden Alinan Puanlariin Karsilastirilmasi

n Durumluk Kaygi i} Siirekli Kaygi “
Ort. SS. Test ve Onemlilik Ort. SS. Test ve Onemlilik
18-21 34 44.00 8.78 45.71 9.13
22-25 70 43.03 9.95 42.89 8.97
Yas 26-29 108 43.09 10.57 F=1.918 44.15 8.23 F=1.567
30-33 72 42.83 11.50 p=0.091 43.24 9.14 p=0.169
34-37 24 49.75 9.10 47.54 6.54
38-44 26 43.85 8.49 45.54 8.46
Okuryazar 10 49.50 12.19 45.90 5.67
[lkdgretim 74 46.15 9.82 _ 46.95 8.24 .
Egitim Diizeyi Lise 155 43.28 9.93 F;g'f)ff 44.23 8.47 F;g.g(zj;
Universite 74 | 4243 10.74 P 41.49 8.92 P
Lisansiistii 21 39.10 10.17 43.05 8.91
Diizenli iste Calsma Evet 105 44.60 10.63 t=1.137 43.87 9.04 t=-0.474
Hayir 229 4322 10.16 p=0.256 44 .35 8.47 p=0.636
Gelir Gidere Esit 230 43.82 9.72 =2.980 44.73 8.57 1=5.466
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 66 45.12 12.10 =0' 052 44.82 8.37 :0' 005
Gelir Giderden Fazla 38 | 40.11 9.93 = 39.89 8.50 P
Birinci trimester 29 47.24 7.26 F=1.526 47.66 7.83 F=1.574
Gebelik Haftas1 Ikinci trimester 54 45.07 10.69 p=0.194 44.98 8.70 p=0.181
Uciincii trimester 251 4291 10.4 43.69 8.63
e Evet 269 43.11 10.22 t=-1.972 43.58 8.59 t=-2.683
Gebeligin Planh Olma Durumu -0 o 65 | 4591 10.48 p=0.049 46.75 8.41 p=0.008
Dogum Oncesi Bakim Alma Evet 93 42.76 9.46 t=2.704 43.78 7.85 t=1.520
Hayir 241 4598 10.51 p=0.007 45.29 8.90 p=0.130
Jinekolojik Muayene Deneyimi Evet 217 43.21 10.28 t=-1.064 43.87 9.03 t=-0.981
Hayir 117 44.47 10.37 p=0.288 44.80 7.86 p=0.327
Daha Once Gebelikte Acil Evet 119 45.55 10.19 t=2.516 45.53 8.24 t=2.107
Servise Basvurma Hayir 215 42.60 10.26 p=0.012 43.46 8.78 p=0.036
Agn 60 44.95 9.97 45.57 7.46
Kanama 18 45.11 11.56 43.22 9.94
Hareket hissetmeme 11 42.64 9.25 40.27 9.29
Gebelikte daha énce Acil Hipenamsiyon S RTT 225 F=1.89 1867 0.68 F=2.176
Servise Bagvurma Nedeni Mide Bulantisi 5 45.80 6.38 p=0241 47.20 6.87 p=0.021
Rutin Kontrol 5 49.40 7.13 48.40 6.02
Hipotansiyon 3 53.33 15.28 55.67 .58
Suyunun geldigini zannetmesi 3 49.67 16.62 52.67 5.69
Idrar yolu enfeksiyonu 3 42.00 6.24 49.00 3.61
Sanci 118 45.81 9.93 45.72 7.87
Su An Acile Basvuru Nedeni Karn agrisi 54 39.24 10.57 F;ﬁ(l)gg 42.26 10.13 F;ﬁg(ﬁ
Bulanti kusma 40 | 3967 9.81 P 42.05 8.29 P
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Vajinal kanama 22 46.41 7.61 46.05 7.31

Suyun gelmesi 18 40.72 11.02 37.17 8.02

Bebek hareketlerinde azalma 12 43.08 7.40 45.25 8.77

Bel Agrist 9 48.11 12.75 47.67 10.74

Kontrol 9 47.56 11.72 47.67 10.74

Hipertansiyon 9 43.00 12.22 42.67 7.78

Bebegin hareketlerinin artmasi 8 49.00 3.51 49.38 4.93

Dogum 8 44.75 8.17 46.50 4.28

Hidrasyon Eksikligi 4 39.75 11.35 43.25 8.73

Ates 4 36.50 10.02 34.75 9.00

Enfeksiyon 3 49.33 13.01 52.00 3.61

Yatig 3 47.33 9.07 44.67 10.12

Sekerinin yiikselmesi 2 47.50 71 52.00 4.24

Vajinal Akint1 2 53.00 4.24 37.00 .

Regl giinii gecmesi 2 47.50 2.12 48.00 2.83

o A o . Saglik kurulusuna bagvurdum 209 42.33 10.54 _ 43.74 9.04 _

%;‘;lyl:;Baslad‘g‘“da Tk Gegmesini bekledim 4] 4611 9.57 5;3'583 45.00 7.63 E;g'igg

Doktorumu aradim 11 43.36 9.71 ) 44.64 10.72 )
Sikiyet Nedeni ile Bebegin Evet 155 45.96 10.50 t=3.886 45.77 8.18 t=3.149
Saghksiz Dogacag1 Korkusu Hayir 179 41.65 9.75 p=0.000 42.84 8.81 p=0.002
Sikdyet Nedeni ile Bebegin Evet 150 45.37 10.95 t=2.780 44.17 8.91 =-0.059
Kayip Korkusu Hay1r 184 42.25 9.57 p=0.006 44.22 8.43 p=0.953
Sikiyet Nedeni ile Kendi Evet 106 47.04 10.77 t=4.189 46.14 7.76 t=2.978
Saghgindan Korkma Hayir 228 42.08 9.73 p=0.000 43.29 8.89 p=0.003
Daha Once Gebelikte Aym Evet 61 43.92 1043 t=0.222 45.36 7.41 t=1.304
Sorunu Yasama Durumu Hayir 273 43.59 10.31 p=0.825 43.94 8.88 p=0.195

* p<0.05; t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: One-ANOVA testi

*Gebelikte daha once Acil Servise Basvurma Nedeni bagliginda “Gida zehirlenmesi-Makat Gelig-Kasinti” tablodan ortalamasi alinamadigi igin ¢ikarilmistir.

*Su An A-cile Bagvuru Nedeni basliginda “Karin sertlesmesi, Suyunun azalmasi, Sonug gosterme, Anembriyonik gebelik, Baski hissi, Bebegin kalp atisinin yiiksek
ctkmasi, Idrarda Protein Cikmast” tablodan ortalamasi alinamadigi i¢in ¢ikarilmistir.
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Bazi toplumlarda, kadinlar gebelikleri sirasinda tiim
saglik problemleri i¢in acil servisi tercih edebilirken,
bazi topluluklarda hastaneye basvuru, yalnizca ciddi
bir durum oldugunda yapilabilir.Bu da bagvuru
nedenlerinin ¢esitliligini etkileyebilir. Acil servis,
ozellikle gebelikle ilgili komplikasyonlar veya
onceden var olan hastaliklarin alevlenmesini
yasayan kadinlar i¢in saglik sistemine erisimin ilk
noktasidir. Bu ¢aligmada acil servise bagvuru
nedenlerine gore sirastyla gebelerin %35.33’{ sanci,
%16.7°si karm agrisi, %11.98’si bulanti-kusma,
%6.59’u ise vajinal kanama sikayeti ile basvuru
yapmigstir.  Literatir incelendiginde {ilkemizde
gebelerin acil servise bagvuru nedenleri ile ilgili
simirli sayida caligmaya rastlanmistir. Dogru ve
arkadaslarinin (2017) retrospektif olarak gebelerin
acil servise bagvuru nedenlerini inceledikleri
calismalarinda; gebelerin %20.5’nin karin agrisi,
%13.6’smin  bulanti-kusma, %12.1 inin vajinal
kanama sikayeti ile acil servise bagvurduklarini
bildirmislerdir [3]. Yine acil servise basvuran
gebelerin epidemiyolojik arastirmasinin  yapildig:
baska bir ¢alismada, gebelerin acil servise en sik
basvuru sikayetlerinin sirasiyla karin agrist (%46.6),
suyunun gelmesi (%17.8), vajinal kanama (%15.2),
kusma (%4.8) oldugunu bildirmiglerdir [17].
Ugar’in 2015 yilinda obstetri hastalarinin acil
servisine bagvuru nedenlerini inceledigi
calismasinda gebelerin %34.3‘liniin sanc1 sikayeti
nedeniyle, %10.3‘lniin kanama veya lekelenme
sikdyeti nedeniyle, %7.6°sinin bulanti ve kusma
sikayeti ile acil servise basvurdugunu bildirmistir
[16]. Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirii
destekler niteliktedir. Caligmamizdaki gebelerin
biiyiik bir kisminin (%75.1) son trimesterde olmasi
sebebiyle braxton hicks kontraksiyonlarinin artmasi,
dogum zamanmin yaklasmasi ve annenin yasadigi
kontraksiyonu  dogumun  baslamasi  olarak
nitelendirmesi gibi sebeplerden otiirii  “sanc1”
sikayeti ile basvuran gebelerin sayisinin fazla
oldugu diistintilmektedir. Ayni zamanda
calismamizdaki gebelerin dogum dncesi bakim alma
oraninin ¢ok diisiikk olmasi annelerin gergek ve
yalanci dogum agrilart arasindaki farkliliklar
hakkinda  yeterli  bilgi sahibi  olmadigim
disiindiirmektedir. Antenatal takiplerde gebelere
yalanci ve ger¢ek dogum agrilar1 hakkinda gerekli
bilgilendirmenin yapilmast acil servise ‘“sanci”
sikdyeti ile basvurulari azaltabilir. Ikinci en sik
basvuru nedeni olan karin agrisinin fizyolojik
nedenlerle ortaya ¢ikmasi beklenen bir durum olsa
da siddeti ve siiresi onemli bir belirleyici faktordiir.
Ugiincii basvuru nedeni olan bulanti kusma ise
gebelikte sik karsilagilan bir durum oldugu igin
obstetrik acillere basvurularin 6nemli bir kismini
olusturdugu diigiiniilmektedir. Gebe bireylerin karin
agrist, bulanti-kusmasint degerlendirme ve ne
zaman doktora bagvurmalar1 gerektigi konusundaki
bilgi diizeyini arttirmak énemlidir.
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Gebelik sirasinda annenin psikolojik iyiligi ile
bebegin refah1 arasinda Onemli bir iliski
bulunmaktadir. Dogum Oncesi maternal kaygi, bir
dizi maternal sonucu olumsuz etkileyebilir. Gebelik
sirasinda kaygi, bulanti ve kusmada artisa, duygusal

dengesizlige ve saglik hizmeti kullaniminin
artmasina neden olabilir [18]. Calismamizin
sonucunda gebelik siirecinde g¢esitli sorunlar

nedeniyle acil servise bagvuran gebelerin durumluk
ve siireklik kaygilarinin yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir.  Gebelik  sirasinda  kadinlarin
durumluk siireklik kaygi diizeylerinin incelendigi
farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlar; gebelik
sirasinda anne kaygisinin  olumsuz etkilerini
gosteren c¢alismalardir. Bunlardan bazilar1 dogum
sirasindaki sorunlari kaygiya baglamaktadir; kaygili
kadmlarin dogumda daha dayaniksiz olduklarini,
dogumun ilk evresinin daha uzun siirdiigiini ve
dogum sirasinda daha fazla komplikasyon
yasadiklarini belirtmektedirler [19-21].
Calismamizda egitim diizeyi diisiik olan, gebeligi
planli olmayan, dogum 6ncesi bakim almayan, daha
once gebelikte acil servise bagvuran, sikayet nedeni
ile bebeginin ve kendisinin saghg ile ile ilgili
endiseleri olan, sikayet, durumluluk ve siireklilik
kaygi puanlart daha yiiksek  bulunmustur.
Literatiirde gebelikte kaygiya neden olan durumlarin
incelendigi  birgok  calismada istenmeyen
gebeliklerin, gebelikte yasanan obstetrik sorunlarin,
egitim seviyesinin diisik olmasinin [22-26],
gebelerin kaygi diizeyini arttirdigi bildirilmistir.
Gonzalez ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar
calismalarinda NST islemi Oncesi gebelerin
durumluluk siireklik kaygi diizeyleri 38.08+8.2 iken
NST islemi sonrast 43.11£15.0 oldugunu
bildirmistir  [27], Kogak ve Ege (2016)
calismalarinda durumluk ve siirekli kaygi puan
ortalamalarinin enfeksiyon hastaliklarina maruz
kalan gebelerde daha yiiksek oldugunu bildirmistir
[28]. Yine acil servise kanama sikayeti ile bagvuran
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin incelendigi
bir caligmada acil servis ortaminda bulunmanin,
diger hastalarini durumlarint gérmenin, yabanci bir
ortamda bulunmanin, kendi sagligint olumsuz
etkilenecegi  diisiincesinin  durumluk  kaygi
diizeylerini arttirdigt bildirilmistir [29].
Calismamizin ~ bulgularn  literatliri  destekler
niteliktedir. Acil servise bagvuran annelerin
durumluk siireklik kaygi diizeylerinin yiiksek
cikmast bebek ve kendi saghig ile ilgili endise,
bilimeyen bir ortam ve islemlerin varligi, ne
olacagint bilmiyor olmak, ge¢mis tecriibelerinin

olmast gibi sebeplerden otiirii  beklendik bir
durumdur.
4. Sonug
Bu calismadan elde edilen verilerin

degerlendirilmesi sonucunda, gebelerin acil servise
bagvuru nedenlerinin ¢esitli oldugu, en sik bagvuru
nedeninin sirastyla sanci, karin agrisi, bulanti ve
kusma oldugu tespit edilmistir. Acil servise



basvuran gebelerin durumluk ve siireklik kaygi
puanlarinin yiiksek oldugu, egitim diizeyinin diisiik
olmasiin, dogum o6ncesi bakim alamama, gebeligin
planli olmamasi, daha 6nce acil servise bagvurmus
olma, sikayetin gegmesini bekleme, bebeginin ve
kendi saglig1 hakkinda endise duyma durumlarimin
gebelerin durumluk ve siireklik kaygi diizeylerini
arttirdig1 tespit edilmistir.

Biitiin bu bulgular 1s1g1nda antenatal egitimlerde acil
servise bagvuru gerektiren durumlarin verilmesi,
gebelere yonelik dogum dncesi bakim hizmetlerinin
erisilebilirliginin artirilmasi, planli gebeliklerin
tesvik edilmesi ve gebelik siireciyle ilgili
farkindaligin ~ artirilmasi amaciyla  egitim
programlar1 diizenlenmesi Onerilmektedir. Ayrica,
gebelerin  kaygi diizeylerini azaltmaya yonelik
psikososyal destek hizmetlerinin sunulmasi, diigiik
egitim diizeyine sahip gebelere 6zel bilgilendirme
stratejileri gelistirilmesi ve daha 6nce acil servise
basvuru yapmis gebeler igin takip mekanizmalarinin
olusturulmas: faydali olabilir. Bu uygulamalarin,
gebelerin acil servise bagvuru sikligini azaltacagi ve
kaygi diizeylerini kontrol altina alarak hem anne
hem de bebek sagligi agisindan olumlu sonuglar
doguracagi diisiiniilmektedir.
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