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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, gebe poliklinigine
basvuran gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini
belirleyerek, bunlarin anksiyete ile iliskisini
aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Calismaya Bilent Ecevit
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Gebe Poliklinigi'nde Subat-Nisan 2018 tarihleri
arasinda basvuran 90 gebe alinmistir. Calismaya
alinan gebelere sosyodemografik anket formu ve
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) uygulanmustir.
Bulgular: Calismamizda BAO'ye gére gebelerin

% 70'inde anksiyete saptanmistir. Arastirdigimiz
sosyodemografik verilerden yalnizca gebeligin
plansiz olmasi, hastalardaki anksiyeteyi istatistiksel
olarak artirmistir.

Sonugc: Gebelerde anksiyete yiiksek bir oranda
goriilmektedir. Ayrica gebelerin blyiik bir cogunlugu
da kontrasepsiyon kullanilmamasina ragmen plansiz
oldugu hastalarca ifade edilmekte ve bu durum da
gebelerdeki anksiyeteyi en anlaml sekilde artiran
oge olmaktadir. Gebelerin planl olmasina yonelik
ciftlerin daha bilincli olmasi ayrica gebelik ile ilgili
genel bir bilgisizligin de anksiyeteyi olumsuz yonde
artirdigini diistinmekteyiz. Bununla iliskili etkenlerin
saptanmasi, gebelerin sagligina 6nemli bir katki
saglayacagini distinmekteyiz.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to identify the
sociodemographic characteristics of pregnant
women who have visited the pregnancy clinic and to
investigate their relationship with anxiety.

Materials and Methods: 90 pregnant women who
visited the Pregnancy Clinic of Biilent Ecevit
University Health Application and Research Center
between February-April 2018 were included in the
study. The sociodemographic questionnaire and Beck
Anxiety Inventory (BAI) were conducted among the
pregnant women included in the study.

Findings: In our study, anxiety was detected in 70%
of pregnant women according to BAI scores. Among
the sociodemographic data that we investigated,
only unintended pregnancy statistically increased the
anxiety in the patients.

Conclusion: A high prevalence of anxiety is seen
among pregnant women. Besides, despite the lack
of contraceptive use, the majority of pregnant
women reported that their pregnancies have been
unplanned and this situation is the most significant
factor that increases anxiety among pregnant
women. We think that the couples should be more
conscious about planned pregnancies, general
ignorance about pregnancy increases anxiety and
determination of associated factors will make an
important contribution to the health of pregnant
women.
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Giris

Gebelik risk potansiyeli ylksek olan bir siirectir.
Gebelik, gebelerin biyolojik durumunu etkiledigi
gibi psikolojik ve sosyal durumunu da
etkilemektedir (1). Ruh saghg alanindaki
gelismelerle cesitli ruhsal sorunlarin da gebelikte
gorilebilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin
basinda depresyon ve anksiyete bozukluklari
gelmektedir. Son 30 yilda yapilan ¢alismalarda
bildirilen gebelikte depresyon ve anksiyete
bozukluklari oranlarn farkhliklar icermektedir ancak
genel olarak bildirilen oranlar toplum
oranlarindan yuksektir. Aslinda, énceki
dustlincelerin aksine, depresyon ve anksiyete
bozukluklari gebelik sirasinda postpartum
déneme kiyasla daha yaygin gériinmektedir (2-
4). Ulkemizde yapilan calismalarda gebelerde
depresyon ve anksiyetenin oldukca sik oldugu
g6zlenmektedir (%27,9, %27,3, %12) (5-7).
Yapilan bircok calismada gebelikte goriilen
depresyon ve anksiyetenin gebelerin yaslari,
medeni durumlari, cocuk sayilari, egitim
seviyeleri, sigara, alkol ve madde kullanimi,
gebeligin kacinci trimesterde oldugu, gebeligin
istemli olup olmadig gibi sosyodemografik
ozelliklerle iligkili olabilecegi gosterilmistir
(3,7-10).

Bu calismanin amaci gebelikteki anksiyete
durumunun sosyodemografik etkenlerle iligkisini
arastirmak ve anlamli bulgularin saptanarak
gebelere gebelik stirecinde psikolojik destek
saglanabilecegini gdstermektir.

Beck anksiyete dlcegi (BAO) gebelerle birebir
doldurularak sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler

‘Gebelerde anksiyete durumunun
degerlendirilmesi’ isimli aragtirma projesi
03.01.2018 tarih ve 2018-12-03/01-13 karar no
ile Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip
Fakultesi etik kurulu tarafindan onaylanmistir.
Arastirma; Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve
Arastirma Merkezi Gebe Poliklinigi'nde 16 Kasim
2017 ile 24 Mayis 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi; Bati Karadeniz'in merkezinde yer
almasi, tim Zonguldak ili ve cevre iller hakkinda
bilgi saglayacag gibi, farkli sosyoekonomik
diizeyleri de temsil etmektedir. Calisma kesitsel
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tipte analitik bir arastirmadir. Calismaya katilmayi
kabul eden, anketi okuyup yanit verecek sosyal
diizeyde olan ve gonilli onam formunu
imzalayan 90 gebe calismaya alinmistir.

Arastirmaya belirtilen tarihlerde Gebe Poliklinigine
basvuran gebeler yas farkina bakilmaksizin
alinmistir. Gebe olmak, testleri okuyup yanit
verebilmek ve calismaya katilmaya gonilli olmak
calismanin temel kabul kriterleri olarak

kabul edilmistir. Ankete katim orani, gebe
poliklinigine bagvuran hastalarin % 90" olarak
gerceklesmistir.

Calismaya alinan gebelere; gebelik durum
degerlendirme anketi ile birlikte BAO uyguland..
Gebe degerlendirme anketinde sosyodemografik
veriler, planli gebelik olup olmadig, infertilite
sonrasl gebelik olup olmadig, egitim diizeyi,
meslegi gibi 21 maddelik Beck anksiyete Olgegi
kullanilmistir. BAO, 1988 yilinda Beck ve ark'nca
(11) olusturulmus ve Ulusoy ve ark (15)
tarafindan Tiirkge 'ye cevrilerek kullaniimaya
baslanmistir. BAO bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla
kullanilan, kendini degerlendirme &lcegidir. 21
maddeden olusan, “hi¢”, “hafif derecede” “orta
derecede"”, “ciddi derecede” seceneklerini iceren
ve 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir dlcektir (11).
Puan araligi 0-63 olup, toplam puanin yiiksekligi
bireyin yasadig anksiyetenin siddetini gosterir
(12). Olgegin puanlandiriimasi ise 0-7 arasl
normal, 8- 15 arasi hafif dliizeyde anksiyete, 16-
25 arasi orta diizeyde anksiyete, 26-63 arasi
siddetli diizeyde anksiyete varligi olarak
tanimlanmistir (11).

Galismanin istatistiksel analizi SPSS 19.0 (SPSS,
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programinda
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler frekans ve ylizde ile gosterilmistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmalarda Pearson Ki-kare, Yates ki-kare
ve Fisher kesin ki-kare testleri kullanilmistir.
Galismadaki tim istatistiksel karsilagtirmalarda p
degeri 0,05'in altindaki karsilastirmalar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 90 gebe katiimig olup, calismaya
katilan gebelerin sosyodemografik zellikleri Tablo
1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan gebelerin
sosyodemogrofik 6zellikleri

Sayi %
Yas
Ortalama 28
Minimum 20
Maksimum 45
Dogum sayisi
ilk gebelik 29 32,2
2+ gebelik 61 67,7
Diistik/kiiretaj
Var 28 311
Yok 62 68,8
Sosyoekonomik durum
Distik 10 11,1
Orta 80 88,8
Sosyal giivence
Var 81 90
Yok 9 10
Egitim
ilkokul 20 22,2
Ortaokul 23 25,5
Lise 29 32,2
Universite 18 20
Aile tipi
Cekirdek 74 82,2
Genig 15 17,7
Planh gebelik
Evet 62 68,8
Hayir 28 31,1
Trimester
1 33 36,6
2 19 21,1
3 38 42,2
Gebelik sonrasi cocukta sorun
Evet 5 7,04
Hayir 66 92,9
infertilite sonrasi gebelik
Evet © 10,3
Hayir 78 89,6
Onceki dogum sekli
ilk gebelik 29 32,2
Normal 27 30
Sezaryen 34 37,7

Buna gore calismaya katilan gebelerin yas
ortalamasi 28 (min 20- maks 45) olarak
saptanmis, % 32,2'sinin (29 gebenin) ilk gebeligi
oldugu goérilmustir. Calismaya katilan gebelerin
% 11,1'inin sosyoekonomik durumunun disuk
oldugu ve % 10'unun sosyal glivencesi olmadigi

saptanmistir. Gebelerin %31,1'inin disiik veya
kuretaj 6ykisi olup, % 7,04'linde dnceki
dogumlarindan sonra bebeklerinde fiziksel
ve/veya mental sorun saptandigi gebe tarafinca
ifade edilmistir. Gebelerin % 68,8'inin
gebeliklerinin planli oldugu ve % 10,3"lndn ise
infertilite sonrasi yardimci Greme teknigi
kullandigi saptanmistir.

BAQ'ye goére gebelerin % 70'inde anksiyete
oldugu gorilmuistiir. Gebelerin sosyodemografik
verileri anlamlilik yéniinden anksiyete puanlari ile
degerlendirildiginde; planh gebelik durumu ile
anksiyete puani arasinda anlamli farkhlik
gozlendi; planh gebeligi olmayanlarda anksiyete
puanlar daha yiiksek bulunmustur (p=,029)
Dogum sayisi, sosyoekonomik durum, egitim
durumu, aile tipi, trimester, gebelik sonrasi
cocukta sorun gorilmesi, infertilite sonrasi
yardimci bir gebelik yontemi kullaniimasi, 6nceki
dogum sekli gibi 6zelliklerin anksiyete Gizerine
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadig
gozlendi.

Diger sosyodemogrofik ézellikler ve anksiyete
iliskisinin istatistiksel verileri Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tartisma

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28
olarak bulunmustur. TNSA-2013 verilerine gore
en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
grubunda gozlemlenmistir (13). Benzer
arastirmalarda da yas gruplari ve yas ortalamasi
benzerlik gostermistir.

Galismamiza katilan gebelerin egitim durumuna
bakildiginda cogunlugun (% 32,2) lise mezunu
oldugu gorilmistir. TNSA-2013 verilerine gore
Bati Karadeniz bolgesindeki 15-49 yas arasindaki
kadinlarin lise ve Gzeri egitim durumunda olmalari
% 30,3 olarak gozlenmistir (13).

BAQ'ye gbre calismamiza katilan gebelerin

% 70'inde anksiyete saptanmistir (>8 puan). Lee
ve arkadaglar calismalarinda, gebelerin
%54'tinde anksiyete saptamigslardir (14).
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
yapilan baska bir calismada hastane anksiyete ve
depresyon 6lcegi uygulanarak gebelerin

% 28,8'inde anksiyete semptomlari gbzlenmistir
(15). Bizim calismamizda ise anksiyete
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Tablo 2. Sosyodemogrofik 6zellikler ile anksiyetenin iligkisinin istatistiksel verileri
Anksiyetesi | Anksiyetesi Anksiyetesi Anksiyetesi P*
olanlarin olanlarin olmayanlarin olmayanlarin
sayisi ylizdesi sayisi ylizdesi
Dogum sayisi
Primipar 18 62,1 11 37,9
Multipar 45 73,8 16 26,2 0,253
Diistik/kuretaj oykiisii
Var 17 60,7 11 39,3
Yok 46 74,2 16 25,8 0,196
Sosyoekonomik durum
Dusiik 8 80 2 20
Orta 55 68,8 25 31,3 0,464
Sosyal giivence
Var 55 67,9 26 32,1
Yok 8 88,9 1 11,1 0,192
Egitim durumu
ilkokul 14 70 6 30
Ortaokul 21 60,9 9 39,1
Lise 14 72,4 8 27,6
Universite 14 77,8 4 22,2 0,679
Aile tipi
Cekirdek 50 67,6 24 32,4
Genis 12 80 3 20 0,340
Planli gebelik
Evet 39 62,9 23 37,1
Hayir 24 85,7 4 14,3 0,029
Trimester
1. 22 66,7 11 33,3
2. 14 73,7 5 26,3
3. 27 71,1 11 28,9 0,853
Onceki Gebeliklerde
bebekte sorun gériilmesi
Evet 3 60 2 40
Hayir 47 71,2 19 28,8 0,596
infertilite sonrasi gebelik
Evet 7 77.8 2 22,2
Hayir 53 67,9 25 32,1 0,546
Onceki dogum sekli
ilk gebelik 15 68,2 7 31,8
Normal 16 66,7 8 33,3
Sezaryen 24 72,7 9 27,3 0,873

*P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

semptomlar gebelerin daha buytik bir kisminda
gozlenmistir, bu arastirmamizin Gniversite
hastanesinde yapiimasina baglanabilir. Clink
Universite hastanesi, adinda gecen arastirma
hastanesi s6zl ile hastalarda kimi zaman endise
yaratabildigi bireysel olarak hastalarca ifade
edilmektedir. Bununla beraber yillar gectikce

gebelik streci ile ilgili menfi haberlerin artmasi,
kadin programlarinda da kimi zaman yer almasi,
hastalarin anksiyete duzeyini etkileyebilmektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin infertilite sonrasi

yardimci bir tireme teknigi kullanma orani % 10,3
olarak bulunmustur, Arslan ve arkadaslarinin
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yaptigl calismada bu oran % 7,3 olarak
saptanmistir (15). Bu da son yillarda yardimci
Ureme teknikleri almada ciftlerin daha istekli
olmalarindan, ayrica bu tekniklerin basari oraninin
da artmasi nedeniyle toplam gebe popllasyonu
icindeki oranlarini artirmaktadir.

Galismamizda, beklenenin aksine, ilk gebeligi
olmayanlarin (% 73,8) ilk gebeligi olanlardan
(%62,1) daha ylksek anksiyete saptanmistir,
ancak bu yukseklik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Dr. L. Cakir ve Dr. H. Can'in yaptig
calismada ise bizim calismamiza tezat sekilde, ilk
gebeligi olanlarda anksiyetenin daha sik oldugu
belirlenmistir (16). Bunun nedeni olarak
multiparlarin énceki gebeliklerinde dogumun
etkisiyle annenin psikolojik travma yasamisg
olabilecegi, annede dogum korkusu gelismis
olabilecegi, gebelik hakkinda da gebe okullari gibi
bilgi alabilecegi yerlere ulasamamasi nedeniyle bu
hususlarda egitimsiz kalmis olmasi ve yakin
araliklarla plansiz gebeliklerin de bunu
artirabilecegi diistiniilmektedir. Bununla birlikte ilk
kez bebek sahibi olacaklarin bunun pozitif
heyecani ile beraber anksiyetelerini multiparlara
nazaran daha kolay bastirabilecegi de
dustintlebilir. Ayrica gecim sikintisi, gelecek
kaygisi duyma da daha fazla ¢ocugu olacaklardaki
yani multiparlardaki anksiyetenin daha fazla
olmasini aciklayabilir.

Gebelerdeki dusiik ya da kiretaj 6éykusu ile
anksiyete arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir. Yapilan bir calismada ise
calismaya katilan gebelerin diistik sayisi ile
anksiyete puani arasinda anlamli iliski gbzlenmistir
(15). Bizim calismamizda diisiik ve kiretaj dykisu
olmasinin anksiyetede fark yaratmamig olmasi, bu
durumun gebeler icin hastalarda var olan
anksiyete puanlarini etkilemede diger saydigimiz
sebepler kadar énem haiz etmedigi sonucuna
varabiliriz.

Galismamizda var olan gebeligin planh olup
olmamasinin gebedeki anksiyete iliskisinde
anlaml farkhlik gézlenmistir. Planli gebeligi
olanlarin % 62,9'unda anksiyete gortiliirken,
plansiz gebeligi olanlarin %85,7'inde anksiyete
gorulmdstar (p: 0,029). Cakir ve Can'in yaptig
calismada istemeden ve plansiz gebe kalanlarin
% 34,2'sinde anksiyete saptanmis ve gebeligi
isteme durumu ile anksiyete puani arasinda
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anlaml farkhlik gézlenmemistir (16).

Sonug olarak calismamizda yer alan gebelerin
% 70 gibi ylksek bir oraninda anksiyete
gozlenmistir. Anksiyete orani bu kadar ytksek
olan bir popllasyonun varligi, gebelerin ayrica
psikolojik destek almalari konusunda bir halk
saghg girisimi olmasi gerekliligini akla
getirmektedir.

Bununla beraber; calismamiza gore, gebelerde
anksiyete oranlar acgisindan tek anlamli farkhlik
yaratan durum gebelige 6énceden hazir olup
olmamalarndir, yani gebeligin planli olup olmamasi
olmustur (%85,7-62,9; p: 0,029). Bilindigi tzere
tlkemizdeki gebeliklerin biytk bir kismi
plansizdir. Aslinda plansiz gebeligi olanlara
sordugumuzda neredeyse hicbirinde
kontrasepsiyon basarisizlig sebep degildir, aslinda
korunmamaktadirlar. Fakat korunmamis olmanin
gebelige yol acacaginin farkinda degilmis gibi,
ciftler gebeliklerini planlamamaktadirlar. Bu
konuda ciftleri bilinclendirmek de ayrica
6nemlidir. Bununla birlikte gebelikler plan
olmadigindan; gebelik dncesi folik asit kullanimi,
bir sistemik hastalik nedeniyle ilac kullaniyorlarsa
bunun diizenlenmesi gibi hazirliklarin da
yapilmamis oldugu goérilmektedir. Psikolojik
olarak ciftlerin gebelige hazir olmamasi da elbette
anksiyete miktarini artirmaktadir.

iletisim: Dr. Gorker Sel
E-posta: gorkersel@gmail.com
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