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OZET

Yigit Gunay, E. (2013). Gebelerde Kaygi Diizeyi: “Cainpe Kaygl Olcgi’nin
Gegerlik ve Giivenirlik Cagmasi. istanbul Universitesi $aik Bilimleri Enstitis,
Ebelik Anabilim Dali. Yiiksek Lisans Tedistanbul.

Arastirma, Cambridge Kaygi Olgénin Tirk toplumunda kullanimini  sinamak
amaciyla dil edegerligi ve kiltirel adaptasyonunun yapiimasi, gecgerlik ve
guvenirliginin saptanmasi, Turk gebelerde kaygiya neden elan@nlerin belirlenmesi
ve kaygiya yonelik ebelik giimlerine katki sglanmasi amaci ile kesitsel, tanimlayici
ve prospektif olarak yapildi. Orneklemi, Aralik 201 Kasim 2011 tarihleri arasinda
Bursa ili Yildinm ilgesinde yer alan Aile §ag1 Merkezlerine bgvuran 200 gebe
olusturdu. Veriler, gebelerin bireysel 6zelliklerininianlayan “Gebeleri Tanitici Bilgi
Formu” ve kaygilarini belirleyen “Cambridge Kaygilg€si (CKO)” kullanilarak
toplandi. Olgek; saik, iliskiler, sosyo-medikal ve sosyo-ekonomik olmak Uzbig alt
boyutu olan 16 maddeden edn likert tipindedir. CKO’de, gebelik haftalaringrg
uygun olan maddeler eklenmekte veya cikariimakiplam puan alinmamakta ve her
bir madde kendi icinde g@erlendiriimektedir. Argtirma kapsamina alinan gebelerig ya
ortalamasi 25,92+5,33 oldu, %43’Undn ilkokul mezunu, %69'unun cahadgl
belirlendi. CKO’niin uzman gosleri dogrultusunda Turkge formunun kapsam gecerlik
indeksinin 0,98 oldgu, Turk kadininin kolayca anlayabilgcefadelerden olgtugu
saptandi. Olgan i¢ tutarhlik Cronbach alfa gerlerinin 0,418-0,835 arasinda ofgu
saptandi. Dgrulayici faktor analizinde dort faktorlt yapiya gptek faktorli yapinin
iyilik uyum indeksi dgerlerinin daha iyi oldgu, fakat her iki modelde de iyilik uyum
indeksi dgerlerinin 0,85’in altinda kaldi, hata uyum indekslerinin de yiksek aidu
belirlendi. Aciklayici faktor analizi sonucunda étgn faktor yiklerinin 0,435-0,902
arasinda dastigi, fakat Olcgin bilesenlerine ayrilmagn tek bir boyutta
kullanilabilecgi sonucuna varildi. Sonug olarak; CKO’niin Turkgcenfanun dil ve
kapsam gecegli yonunden uygun bir 6lcim araci ofgly tek faktorlt yapisinin Tark
kaltirine uygulanabilege ve gebelerin kaygilarini @gou olarak tanimlayabile@e

belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gecgerlik, Glvenirlik, Kaygi, Cambridge KegXcei
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ABSTRACT

Yigit Gunay, E. (2013). Worry Level in Pregnant Womévialidity and Reliability
Study of “Cambridge Worry Scalefstanbul University, Institute of Medical Sciences,

Department of Midwifery. Master’s Thesistanbul.

The research has been done as cross-sectionatiptigecand prospective in order to
provide contribution to midwifery procedures for nwo and determine the factors
causing worry in Turkish pregnant women and deteemialidity and reliability and
make language equivalence and cultural adaptadiotiné purpose of examining the use
of Cambridge Worry Scale (CWS) in Turkish socieB20 pregnhant women who
applied to Family Health Centre in Bursa/Yildirnmtlween December 2010-November
2011 have constituted the sample. The data have baéected by using “Pregnant
Introductory Form” which determines the individuddaracteristics of the women and
“CWS” which determines worries. The scale is arikscale that consists of 16 items
and has four sub-dimensions such as health, rettisocio-medical and socio-
economics. In CWS, the items appropriate for pragpaveek are added or removed,
total score isn’'t taken and each article is evaldan itself. It has been determined that
the average age of the pregnant women includecheénstope of the research is
25,9245,33, 43% are primary school graduate and @8#a work. In the direction of
expert opinions of CWS, it has been determined ¢batent validity index of Turkish
form is 0,98 and it consists of expressions thakihh women can easily understand. It
has been determined that internal consistency @anlalpha value of the scale is
between 0,418-0,835. According to four-factor dinte in confirmatory factor analysis,
it has been determined that goodness of fit indeone-factor structure is better but the
values of goodness fit index in each model is urfig@% and inaccuracy of fit index is
high. As a result of exploratory factor analystshas been concluded that factor loads
of the scale change between 0,435-0,902 and ibeansed in a particular dimension
that isn't divided into the components of the scalBonsequently, it has been
determined that Turkish form of CWS is appropriateasurement tool in terms of
language and content validity and its single-fastipucture can be applied to Turkish

culture and it can correctly identify the worrifgpoegnant women.

Key Words: Pregnant, Validity, Reliability, Worry, Cambridi@orry Scale



1. GIRIS VE AMAC

Kadinin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan anneliksan neslinin sirdurilmesi
aile butanl@gunun olymasi ve toplum hayati igin gok 6nemli bir sture@firslan 2010).
Gebelik ve anne olmak, kadinin gganinda dgisik ve yeni rollere uyumu da
beraberinde getirmektedir (Tekin 200&hin ve Kilicarslan 2010). Bu donemigb&li
ve rahat gecirmek kadin ve gaak ¢cocuk i¢cin dnemliditSghin ve Kiligarslan 2010).

Gebelik siuresince kadinda, biyolojik ve psikososgatisimler ysganmakta
bununla birlikte, kaygl ve stres aturabilecek birgok etkenle katasma riski de
yiukselmektedir (Da Costa ve ark. 1999; Virit ve. &808). Gebelikte meydana gelen
bu desisiklikler, gebenin cgitli sorunlar ygamasina ve gaginin bozulmasina neden
olabilmektedir (Okanl ve ark. 2003). Bamda ortaya ¢ikabilecek bir takim risklerin
beb&e zarar verebilme ihtimali annenin stresgraasina ve kaygilarinin artmasina
neden olmaktadir (Arslan 2010). Gebeler, anomaiili bebge sahip olma, dgum
esnasinda mudahaleye ihtiya¢c duyulmasgudada ortaya ¢ikabilecek birtakim risklerin
bebge zarar verebilmesi, yabanci bir ortamda yalniznkalherhangi bigeyi yanls
yapma, dgumun nasil olaga ile ilgili belirsizlikler, gebelik stiresince yaadd@gum
sirasinda hayatini kaybetme, sakat kalma, ¢cocukrbakilyiitme veya evlilik ve aile
yasaminda dgisimlerin olmasi, beden imajinin veige olan iligkisinin etkilenmesi,
ekonomik sikinti, yeni sorumluluklarin gerekmediigiedenlerle kaygi wamaktadirlar
(Homer ve ark. 2002; Okanli ve ark. 2003; Dulgevlerark. 2005; Kitap¢igu ve ark.
2008;Sahin ve Kilicarslan 2010).

Kaygl, her bireyin ygaminin belirli dénemlerinde zaman zaman goérulebilen
siklikla fizyolojik belirtilerin slik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdieklinde
algilanan, rahatsiz edici bir korku duygusudur flda ve ark. 2007; Kogak 2007).
Kaygl, kisinin kendi i¢c dinyasindan ya dasdievreden kaynaklanabilen bir tehlike,
tehlike olasilgl ya da birey tarafindan tehlikeli olarak algilaggrumlanan herhangi bir
durum kagisinda yaanir. Birey, kendini bir ¢gt “alarm” durumunda ve “sanki kott bir
sey olacakmy gibi” hisseder (Ygitoglu 2009). Asil amaci yamin surdurdlmesi, uyum
davranginin gelsiminin sglanmasi olan bu duygu yardimiyla bilinmeyen, yeaida

tehlikeli uyaranlardan sakinma vesbatme gibi davraglar goérulir. Bir yere kadar



sglikh olan bu duygunun yanmasi, bir sire sonraskiin yasamini, aktivitelerini,

sosyal ygamini ve kgilerarasi ilgkilerini olumsuz olarak etkiler (Kaplan ve ark. 200

Kaygl, otonom sinir sistemi hiperaktivitesinegheolarak birbiriyle uyumlu bir
iliski icinde ve bir batliin halinde ¢ghn organ ve sistemleri etkilemektedir. Bu durum
gerginlik ve korku gibi psikolojik belirtilerin yarsira, fiziksel ve psikolojik belirtilerin
gorilmesine de neden olmaktadir (Kocak 2007). Korkansantrasyon gugli,
alinganlik, kendini surekli tetikte hissetmek, clabyorulmak, uyku bozukigu,
depresyon kayginin psikolojik etkilerindendir. kizel etkileri ise; gguste sikgma hissi
ve gri, mide bulantisi, hizh ylizeyel nefes alnggah kaybi, bgagrisi ve ba donmesi,
kalp carpintisi, kas gergigli gu¢suzlik, terleme, sik idrara ¢cikma, panik atbkdir.
Bununla birlikte, kan basincinda gigklikler, duygusal dengede birtakim bozukluklar
gelisebilmektedir (Karaman 2009). Kaygi, uterusta hornsemiyesinin artmasina ve
sonucgta dgumla ilgili komplikasyonlarin ge§mesine de neden olabilmektedir
(Kitapgicglu ve ark. 2008).

Gebelik doneminde kadinin viicudunda meydana gétgoldjik ve psikolojik
desisiklikler sadece anneyi @d, cevresindeki insanlari smi, ailesini, arkadgarini da
cssitli sekillerde etkileyebilir ve bebek aileye katilincakadar gekimsel bir kriz
yasanabilir Sahin ve Kilicarslan 2010). Kaygili gecen bir gegialiileride cocukta
davrangsal ve duygusal sorunlarin ortaya c¢ikmasi ile yakiigkili oldugu
belirtiimektedir (O’Connor ve ark. 2002).

Sosyal destek sistemleri, sknin yasaminda gugclukler ile Ba c¢ikmasinda
onemlidir. Gebelerin yakin aile uyeleri, 6zelliklesleri stres verici durumlarda
saladiklar! desteklerle, sorunun ¢ozimuine aktif bagnkatilirlar (Okanh ve ark. 2003;
Kaplan ve ark. 2007). Kaygiya yonelik sorunlarizi@iinesinde, kinin olayi ve sorunu
kavramasi, baetme mekanizmalarini kullanabilmesi, desteklelisilerin varligi ve
niteligi 6nem taimaktadir (Kaplan ve ark. 2007). Annelik rol§i tarafindan onaylanan
ve sorunlarini gyle paylaabilen kadinlarin daha az sorunsgaiklari belirtilmitir
(Okanli ve ark. 2003).

Petersen ve arkaglari; dggum yapma, bebekle ilgili yaslibir seylerin olma
olasilgl, yeni d@mus bebekle ilgilenmek, hastaneye gitmek veswlm sancilarinin
erken balama olasiiini en ¢ok kaygi yaratan durumlar olarak sapskrdir (Petersen

ve ark. 2009). Georgsson Ohman ve arkiadmin calsmasinda, kadinlarin % 32’si



bebgin sgligini, % 28I d@gum yapmay! ve % 17'si gik olasilgini kaygl nedeni

olarak belirtmglerdir (Georgsson Ohman ve ark. 2003).

Ebeler; dgum oncesi ve sonrasi bakingiten, dangsmanlik gorevlerinin yani
sira, bireyin ygadgl sorunlarla bga ¢cikmasinda da anahtar bir role sahiptir (Kapkan v
ark. 2007). Ebeler, bu so6zi edilen hizmetlerglaken, gebefiin ailenin dger
bireylerlerini de etkilediinin bilincinde olmalidir (Okanli ve ark. 2003). Ksdik
normal fizyolojik bir olay olmakla birlikte vicutkh hemen hemen tim sistemleri

etkiledigi icin dogum 6ncesi bakimin 6nemi de artmaktadir (Arslan 2010

Gebelik sirasindaki ganilan kayginin, bedendeki biyolojik glgimleri ve
bunlarin sonuclarini etkilemesi nedeniyle, gebeké@ygi seviyelerinin belirlenmesi
onemlidir (Chung ve ark. 2001; Green ve ark. 200%onnor ve ark. 2002; Perkin ve
ark. 1993). Green ve arkagtar gebelik sirasinda yanilan kaygilari belirlemek ve
degerlendirmek icin 1990 yilinda “Cambridge Kaygl Gice(Cambridge Worry
Scale)’ni gelstirmiglerdir. Bu o6lcekte, gebelikle ilgili genel kaygildrelirlenmg ve
“Cambridge Prenatal Tarama Gatasi” kapsaminda 1072 kadina uygulagtmi
Calismanin sonucunda Olgim gebelikte kullanimi i¢in gecerlik ve glvengilin yeterli
oldugu kanitlanmgtir (Green ve ark. 2003). Olgia daha sonra, Georgsson Ohman ve
arkadalari tarafindan 2003 yilindisvec'te, Petersen ve arkalau tarafindan 2009
yilinda Almanya’da, Carmona Monge ve arkdda tarafindan 2012 vyilinda
Ispanya’da, Gourounti ve arkagtha tarafindan 2012 yilinda Yunanistan'da gecerkk
glvenirligi yapiimstir (Georgsson Ohman ve ark 2003; Petersen ve268@; Carmona
Monge ve ark. 2012; Gourounti ve ark. 2012). Olgek yillarda birgok agiirmada
kullanilmistir (Georgsson Ohman ve ark. 2004; Waldenstrom 260klingsson ve
Radestad 2005; Georgsson Ohman ve ark. 2007; JoveeBtartin 2008; Petersen ve
ark. 2009).

Bu argtirma, Cambridge Kaygi Olgénin Tirk toplumunda kullanimini
sinamak amaciyla dilsdegerligi ve kultirel adaptasyonunun yapilmasi, gecerlik ve
guvenirliginin saptanmasi, Turk gebelerde kaygiya neden eflan@nlerin belirlenmesi
ve kayglya yonelik ebelik ggimlerine katki sglanmasi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik
Gebelik, kadin ygamini etkileyen, mutlulukla birlikte g#li duygusal
dalgalanmalarin da yandgi, kadin roltiniin 6tesinde anne roltngkiln tim duygusal,
yasamsal, ruhsal ve davrasal beklenti, catma, umut ve arzulari 6n plana cikaran bir
dénemdir (Dulgerler ve ark. 2005; Ertem ve SevD20Erdem ve ark. 2010).

Insan ygaaminin en onemli kararlarindan biri bebek sahishaktir. Cocuk
dogurma neslin devamini gamasinin yani sira, annelik kadinlarin hayatinda
ayricalikh bir dnem tar. Gebe ve ailesi bu surec icinde benzersiz bieglam yaarlar.
Bununla birlikte, bu deneyim, kadinin fizyolojik vesikososyal dengesinin
bozulmasina, aile ves iyasamindaki rollerinin dgismesine, ebeveynlik roline uyum
sgglamaya calmasina neden olan bir gam krizi olarak da kendini gosterebilmektedir
(Pamuk ve Arslan 2009). Bu donemde kadinin ggimelve gelecekteki annelik rolini
benimsemesi gerekir. Bu benimsemeyi kadinin inantutumlari, gorev ve sorumluluk
anlaysl, iliskileri ve davramglari etkiler. Gebefie uyum sireci her kadinin gegmi
yasam deneyimlerine gore giklik gosterir. Orngin; cocukluk anilari, annesiyle olan
ili skileri, kadinlik rolind algilayn (bazimli, bazimsiz, airi verici, paylgan gibi), kendi
benlik kavrami, daha once anrgeli hazirlayici olarak oynagl roller (kardglerine
bakma gibi), ¢evresinde bulunan olumlu veya olumsakz modelleri, gebegini
planlamg olma, gebefii kadinliginin bir kaniti olarak gérme ve sosyo-ekonomik
kosullar, annenin gebdli kabullenmesinde 6énemli bir rol oynar (Akpb2006). Anne
adayi kendisi icin bilinmeyen gam olayinin meydana gelegeni korku ve heyecanla
beklerken, annelik sevgisi yaninda bir canli dimyagetirmenin gururunu da
yasamaktadir (Sayiner ve Ozeggm 2009).

2.1.1.Gebelige Bggli Olusan Degisiklikler

Gebelik ve dgum fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadin vieudin énemli
bir yuk ve stres okturur (Sunal ve Demiryay 2009). Gebelikte, fetusiiryiime ve
devamlilginin sglanmasi icin maternal sistemlerde anatomik, biyglsal, fizyolojik,
psikolojik dezisiklikler goruldr (Sirin 2008 p. 454). Gebelikte ortaya ¢ikan bu maaérn
fizyolojik degisiklikler uterus igindeki fetusun ga&fnesi ve besin ihtiyacinin

karsilanmasi, genital yollarin goam icin hazirlanmasi ve laktasyon doneminde pebe



bir sire daha beslenmesinirganmasi icindir (Akbg 2006). Bu dgisiklikler yapi ve
siddet olarak gebelin evresine gore ggsmektedir (Sunal ve Demiryay 2009).

Gebelik, uterusun @rhginda arty, serviks, vulva ve vajinanin kanlanmasinin
artmasi, memelerde buytme, kilo siwtikan hacmi ve eritrosit sayisindaki grgibi
basta genital sistem olmak Uzere tim sistemlerdgisddiklere neden olmaktadir
(Serceky 2005).

Gebelerde en sik rastlanilan fizyolojik ve psikidojakinmalar ise; sik idrara
¢ctkma, bulanti-kusmagtahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulargiKagissasiyet,
konstipasyon, diyare, hemoroid, varis, bacaklardend kas kramplari, bekasi, ba

agrisl, yorgunluk, halsizlik, sikinti hissi ve uykasuktur (Sunal ve Demiryay 2009).

Bazi fizyolojik desisiklikler gebe kadini psikolojik yonden de etkileylab
Ornesin; mide bulantilari kadinin gebgiikabullenmesini, kilo alma ise beden imajini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Sercgl005).

Kadinda meydana gelen fizyolojik geiklikler, bunun yani sira beden
cizgilerindeki degisiklikler kadinin kendine “ben kimim?” sorusunu s@sma neden
olmaktadir. Her kadin icin 6zel ve anlamh bir domelan gebelikte belien diinyaya
gelmesi genellikle olumlu ve doyurucu birsgati olsa da, kadin bu glegikliklerle
birlikte bazi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklatia ygayabilmektedir. Bu rahatsizliklar
nedeniyle gebelik, uyum gkamay1 gerektiren stresli bir yam olayl ya da bir kriz
olarak nitelendiriimektedir. Ayrica gebelik sirdmden imajinda, sosyalskilerde ve
aile ici rollerde de d#siklik yapan bir durumdur. Bunun sonucunda da isteyem

semptomlar ya da hastaliklarsgaabilmektedir (Coban ve Yanikkerem 2010).

Gebelik, cayma ve zit (ambivalan) duygularirsli& ettigi bir olgunlagma
surecidir (K@gu ve Akyuz 2001). Gebelik ve dom 6nemli biyolojik dgisikliklerin
yasandgl fizyolojik bir sire¢ oldgu kadar, erken geim doénemlerine ikkin
bastirimg ve c¢ozilmeny catsmalarin yeniden gindeme gddibir olgunlgma
surecidir (Kilicarslan 2008). Fizyolojik dmikliklere bash olarak veya bireyin bilingli
veya bilingcdgl gebelge yaniti sonucunda gehgh erken doneminde duygu ve
davranglarda dgisiklikler ortaya ¢ikar. Bulanti, kusma, halsizlikbgicok evrensel olan
belirtilerin gebelikle ilgili zit duygularin sonuoda ortaya cik@ distnulmektedir.
Bircok kadin gebelik ile ilgili olumlu diinceleri nedeniyle bu tir belirtilerin

kendilerinde ortaya ¢cikmayagal disinmektedir. Bir kisim gebe ise bu tir belirtilerin



rahatsizlik vermesine kan iyi giden bir gebefiin gostergesi oldgunu digtinerek
belirtileri olumlu kagilamaktadir (Akba 2006).

Gebelik dénemi bircok insan icin 6zel bir donemrakakabul edilmektedir.
Bununla birlikte, yeni dgan ¢cocgunu kucgina alma beklentisi iginde olan annede
ruhsal bozukluklarin gejime riskinin de artgn kadin ygaminda dgisik ve yeni rollere
uyum gerektiren bir kriz dénemi olabilmektedir (i€drslan 2008Sirin 2008 p. 465).
Gebelge uyum sireci her kadinin gegmyiessam deneyimlerine gore gigiklik gosterir.
Ornesin; sosyo-ekonomik kaillar annenin gebali kabullenmesinde énemli bir rol
oynayabilir (Gozuysl ve ark. 2008). Anne karninda gedn bebgin varligi ve gebelie
0zgu fizyolojik ve hormonal degsiklikler, psikolojik desisikliklerin kaynagini olusturur
(Sirin 2008 p. 465).

Bununla birlikte, zit duygular ve catnanin da gik edebildigi bu dénem,
kadinin olgunlgmasini sglayan normal ge§imsel bir deneyim olarak da gorulebilir
(Kugu ve Akylz 2001). Gebelik 40 hafta devam eden biegtir ve her biri yakkak
Ucer aydan okan toplam ¢ ayri bolime ayrilir. Trimester adilea bu bolimlerin

gebelikte her biri bir donim noktasidir (Arslan 2p1

2.1.2.1lk Trimester

ilk trimester, genellikle yeni duruma ve gebe Kalgngerceine uyumla ilgilidir
(Kugu ve Akylz 2001). Gebelik sirasinda, kadin heniksel hem de fizyolojik
sinirlardaki dgisikliklere ayak uydurmak zorundadir (Kiligarslan 3800 Birinci
trimesterde, kadinin karmasi gereken geiimsel gorev, gebelini kabul etmesidir. Bu
trimester sonunda kadin, gebe @dou ifade edebilmelidir. Gebgli ve annelgi
normal olarak algilayan kadinlarin adaptasyonu dighalabilmektedir (Demiryay
2006).

Birinci trimesterde, ypun zit duygular yganabilmektedir (Serceku2005;
Tabur 2007;Sirin 2008 p. 465;Sahin ve ark. 2009). Bu doénemin, kadini hem korku
hem de umut duygulariyla ayni anda etkigedgoralir. Bu sire boyunca kadin,
duygularini anlamakta zorluk g¢ekebilir. Bir yandasgadgi fiziksel rahatsizliklar gier
yandan celikili duygulari gebeyi psikolojik anlamda zorlayahilBebekle ilgili cok az
seving duydgu bir devredir (Demiryay 2006). Menstruasyonun kessi, mide
bulantilarinin olmasi, yorgunluk hissi, kendisiii hissetmeme ve meme hassasiyeti

kadinda bu duygulari ortaya cikaran nedenlerdefichbur 2007; Kilicarslan 2008).



Anne aday! bu donemde daha ice donuk ve pasifahalbnceki aktiviteleriyle daha az
ilgilenebilir ve yalniz kalma gereksinimi artabilibuygusal dalgalanmalar bu dénemde
sik goralur. Dakikalari dakikalarina uymaz. Bazemdilerini ¢ok iyi hissetmelerine
ragmen birka¢ dakika sonrglamak isteyebilirler. Bu dgsiklikler kadinin gi ve ailesi
icin sasirticidir (Demiryay 2006).

Kadin, aile veg durumu, giyle olan iliskisi, gebelik durumunun yaratggayeni
guclukler ve gereksinimler ile ilgili sorular sor&ebe bu sorulara yanit ararkergyo
celiskili zit duygu ve mizac¢ d@siklikleri yasar (Akbg 2006). Bebgn normal ve
salikli olup olmayac#i, kendi sghgiyla ilgili korkulart vardir irin 2008 p. 465).
Kadinin ruhsal durumu ve yantisi, gebegiin gidisini etkiledigi gibi gebelgin kendisi

de ruhsal duygusal yantisi Gzerinde 6nemli yansimalar yaratir (AkBa06).

2.1.3.1kinci Trimester

Ruhsal problem riskinin en gliik oldygu dénemdir. Ayni zamanda fiziksel
olarak kendilerini en rahat hissettikleri donem@iabur 2007). Bu dénem gehgh en
hos donemi olarak ifade edilir (Sunal ve Demiryay 2D0®&inci trimesterde gorilen
fiziksel desisiklikler zit duygularin azalmasini gar. Cagu kadin gebefi
kabullenmgtir. Uterus kadini rahatsiz edecek blyuklukigilde ve distuk tehlikesi
azalmstir (Taskin 2005 p. 83S8irin 2008 p. 465; Sunal ve Demiryay 2009). Demirci
tarafindan yapilan camada; ikinci trimesterde, ilk kez anne olacak ké&din
%388’inin gebelgini kabullendgi, %78’inin rahat ve mutlu oldiunu ifade etgi
belirtiimektedir (Demirci 1996).

Bu dénemde, fetus ile olan biyolojik palaha derin ve yakin hissedilmekte,
kadin kendisi ve bebekle ilgili bilgilerigienmeye daha fazla istekli olmaktadir @
ve Akyliz 2001; Tgkin 2005 p. 83Sirin 2008 p. 465; Sunal ve Demiryay 2008inci
trimesterin bglangicinda fetusun canhlik kazanmasi, zit duyguler doyum
duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olur (AkP@06).ilk aylarda soyut olan fetus
varhgi, anne tarafindan hareketlerinin hissedilmesasdnografide goriuntilenmesi ve
kalp seslerinin duyulmasi ile somut bir kavrama igdn (Demiryay 2006). Gebelik
benimsenmy olsa bile, ygun olarak ice donuklik, kendini §enme, pasiflik, beden
gorunumundeki dg@smeye bgl utanma ya da gurur yanabilmektedir (Tgkin 2005 p.
83; Sirin 2008 p. 465).



Ikinci trimesterde kadinlar fetusu koruma yetenekhakkinda kaygilanir. Bu
kaygi siklikla narsizm ve ice donmeklinde kendini gdsterir. Kadin tamamen kendine
ve bebgine yonelik yaadgi icin kendisine hayran ve ice donuk tanimlaniydetleri,
yedigi besinler ve ygadil cevre Oncesine gore daha Onemlidir. Cevresellariay
fetusu etkileyip etkilemedini degerlendirir. Bundan dolay! bazi kadinlaterine ve

cevredeki dier bireylere, daha az ilgi gosterirler (Demiryay)apn

2.1.4.Uclincu Trimester

Bu donemde gebenin gom ve bebek icin hazirlklari artgtr. Anne butin
eksikliklerini tamamlamaya c¢alr. ikinci trimesterde bgayan ice donuklik bu
donemde de sirer. Duygusal dalgalanmalar olur. iKgebelgi ile gurur duymakla

birlikte dogum ile ilgili korku da yaamaktadir (Demiryay 2006).

Gebelgin son doneminde goim grisi ve dgum ile ilgili korku ve kaygi
giderek artabilir. Fiziksel rahatsizlik, gelg@h artan yiki ve sorumlugiw gebe kadinin
psikolojik olarak dguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya koymakta#irtik kadin
daha ¢abuk yorulmakta, yeni beden sinirlarina ugattamakta guclik ¢cekmekte ve
kendini rahatsiz hissetmektedir. Gepielison ayinda anne, ilk trimesterdesgdis! zit
duygulari yeniden y@amaya bglar. Gebelikten nefret etmekle birlikte bgbestemekte,
bunun yani sira dmmdan korkmaktadir. Bu donemde kadin kocasininlgeli®gum
ve bebekle ilgili duygu ve diincelerini paylgmasini istemektedir. Bepm, ailenin
diger fertleri tarafindan beklenmesi de ¢ok buyuk oriagmaktadir. Gebelikle birlikte
kronik bir hastakil (diyabet, kalp hastaliklari, hipertansiyon gip# da gecmie ruhsal
bozukluk 6ykisu varsa, sikintl ve depresyon risknaktadir (Takin 2005 p. 83; Tabur
2007;Sirin 2008 p. 466). Dgum yaklatikga d@gumun nasil olaga ve ¢cocgun sa&likli
olup olmayacgina iliskin kaygilar 6n plana ¢ikmaktadir (Eu ve Akyiiz 2001). Gebe,
biran dnce dgum yapip, s@ikl bir bebege kavigmak ister (Kilicarslan 2008).

2.2.Kaygl

2.2.1.Kayginin Tanimi

Tark Dil Kurumuna (TDK) goére kaygi, Gzuntd, epeliduyulan dglince, tasa
olarak tanimlanmaktadir. TDK tipta kaygiyi; gerddli koti bir sey olacakmy
distincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen geilgintluygusu olarak

tanimlamaktadir (Turk Dil Kurumu Genel S6zIUk).



Kaygl, Turkce'deendise ve ingilizce’deanxiety olarak ifade edilmektedir. Belli
bir anlamda tasa ve kku terimleri ile anlamdaolmakla birlikte farkli bir olgudur.
Kayg! bu durumuyla bazen korku ile de karilmaktadir. Korku terimi nedeni bilinen
durumlarda kullanilirken, kaygi nedeni bilinmeyesrkudan ortaya ¢ikmaktadir (Egpa
2005). TDK’'nin yayinladiit Ruhbilim Terimleri S6zlginde Dr. Mithat En¢ kaygiyla
ilgili olarak su tanimi yapmaktadir; “Kaygi, gucli bir istek ya dartinin amacina
ulasmayacak gibi gozikgu durumlarda beliren tedirgin edici duygudur.” (Ehg@38
p.105). Kaygl sozagiunu psikoloji alaninda ilk kullanan ve bunu bir kam olarak
tanimlayarak nedenlerini ataan Freud olmgtur. Psikolojide insanin yadgi bir
ruhsal durumu ifade eden kaygl kavrami ilk olara&ugd tarafindan egonun bilavi
olarak tanimlanmgi ve psikolojik literatire girngtir. Freud’'un Oncul@ini yaptg
Psikoanalizm’de Freud’un ardillarinin d¢edigi 6nemli kuramlardan birisi haline gelen
kaygl kavramina, insanin gadgi bir ruhsal durumdan 6te anlamlar da yuiklenerek
kavram daha da geetilmistir (Manav 2011). Freud’a goére kaygi, fiziksel ya d
toplumsal cevreden gelen tehlikelere skasireyi uyarma, gerekli uyumu gama ve
yasami surdurebilmesievierine katkida bulunmaktadir. Hatta normal sedigki kaygi,
yasamin surduralebilmesi igin gereklidir (Edlo 2006).

Freud kaygiy! enerji sistemlerindeki dengegirnlisonucunda okan bir cagma
ve bu cagmanin neden oldiu tehlikeye kagyi verilen bir tepki olarak tanimlar.
Sullivan’a goére kaygi, derleri ile iliskilerimizdeki islevsel olmayan tepkilerdir (Sari
2007).

Literatlirde, kaygi ve korkunun birbirinden ayri dular oldgu bildiriimektedir
(Perkin ve ark. 1993). Freud, korkunun kagmman belirli, kayginin ise kayrganin
belirsiz oldgunu, kayglyr insanlarin §sel dilncelerinin ortaya cikargini
savunmugtur (Manav 2011).

Bazi psikologlar korkuyla kaygi arasinda 3 dnemulkfoulundgunu soylerler:

1- Kaynak: “ben aridan korkarim” orgiede oldgu gibi korkunun kaynani
biliriz, ancak kayginin kayrga belirsizdir.

2- Siddet: Korku kaygidan dahgddetlidir.

3- Sire: Korku daha kisa surelidir. Kaygi ise usline devam eder (Clcgla
2011 p. 277).
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Kayg! her bireyin ygaminin belirli dénemlerinde zaman zamarsaghsi ve
siklikla fizyolojik belirtilerin slik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdieklinde
algilanan, rahatsiz edici bir korku, egelduygusu ve yantisidir (Kaplan ve ark. 2007,
Kogak 2007; Ygitoglu 2009). Genel olarak kaygi, herhangi bir tehlikekorkusunun
yansimas! olarak insanda ortaya c¢ikan tedirginkiizursuzluk, gerilim olarak
tanimlanabilir (Manav 2011). Kaygiyr hem olumlu hel® olumsuz bir duygu bicimi
olarak goérmek mumkindidr. Kayginin akla uygun olmiaye ditnceleri rahatsiz
etmesi olumsuz, korkulageylerle kagilasinca kgiyi uyarmasi ve tedbir aldirmasi
olumlu olarak nitelendirilir (Manav 2011).

Kaygl, i¢csel cagmalardan ya da yamdaki kayiplardan kaynaklanabgdgibi,
ayni zamanda i¢sel durtilerleg dalepler ve dier sistemler arasindaki gahalardan da
kaynaklanabilmektedir. Kaygi, fiziksel ve toplumsgvreden gelen tehlikelere kar
bireyi uyarma, gerekli uyumu gama ve ygami surdirme slemine de katkida
bulunmaktadir (Ygitoglu 2009).

Asil amaci ygamin surddrtlmesi, uyum davramin gelsmesi olan bu duygu
yardimiyla bilinmeyen, yeni ya da tehlikeli uyaraman sakinma ve batme gibi
davranglar gortlmektedir (Kaplan ve ark. 2007).

Insanin kgili gini kurmasi ve hayatina anlam katmasinda onu ydiresiyle
kaygl, hem insani gder canlilardan ayirir hem degér duygu tirlerinden ayrilir (Manav
2011). Bu duygunun yanmasi bir dizeye kadargséli olmakla birlikte, bir stre
sonra kginin aktivitelerini, sosyal ygamini ve kgilerarasi ilskilerini olumsuz olarak
etkilemektedir (Kaplan ve ark. 2007).

Kayginin Ozellikleri

» Evrenseldir ve her insan gayabilmektedir.

» Bireyin algi ve d&lncesini etkiler.

* Yarattgl i¢ sikintisinin tanimlanmasi guigtir.

* Genellikle tehlike habercisi, tehdide kauyarici ve koruyucudur.

» Belirsizlikleri ve bilinmeyeni bulma c¢abasidir. Behlikeye kagi hissedilen

huzursuzluk ve gerilimdir.

* Benligin bilinci yonuyle algilanan ve kavranan bir durwmnd
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* Otonom sinir sisteminin belirsiz olan bir tehdidepki olarak faaliyete
gecmesiyle, bireyin kendisini kaygili ve gerginggismesidir (Oz 2004).

2.2.2.Kayqg! Cssitleri

Spielberger ve arkadari kayglyr durumluluk ve surekli kaygi olarak yki
ayirmstir. Spielberger ve arkagarinin galsmalari sonucu gadiirdikleri iki faktorlu
kaygl kuraminin 6ziand ofturan durumluk ve surekli kaygi farkli 6zelliklerge farkh
yogunluktadir (Oner ve Le Compte 1983). Spielbergeikiéarkl kaygl kavramindan
bahseder. Surekli kaygi, genel olarak kaygiya ypa#ea kalici bir kgisel farkliliktir,
durumluk kaygi ise stres verici duruma verilen ge@ anki duygusal tepkidir
(Spielberger ve ark. 1970).

Bireyin icinde bulundgu stresli durumdan dolayi hissgttisubjektif kaygi
durumluk kaygidir. Stresin ygun oldyu zamanlarda, durumluk kaygi seviyesinde
yukselme, stres ortadan kalkinca dgmlé olmaktadir (Yditoglu 2009).Surekli kaygi
bireyin her ortami genelde stres verici olaraklaigasidir (Spielberger ve ark. 1970).
Kaltimin buydk olcide katkida bulunglw kabul edilmektedir ve ggsik yogunlukta
olmakla birlikte strekli bir kaygi hali vardir (¥itoglu 2009).

2.2.3.Kayginin Belirtileri

Insan, bir tehditle yliz yuze gelitide beyinde hipotalamus uyarilir. Sempatik
sinir sistemi aktive olur (Ozbek 2006). Bu durungitiehormonlarin salinmasina yol
acar. Sempatik sinir sisteminin uyariimasiyla sarkagnir liflerinden “norepinefrin”,
adrenal bezin medullasindan “epinefrin” ve “noregim” salgilanir. Norepinefrinin
etkisiyle periferik damarlarda konstriksiyon ollan basinci yikselir, cilt gok ve
soluk olur. Periferik damarlardaki konstriksiyondeaiyle bobreklere giden kan akimi
azalir ve renin salgilanir. Renin angiotensin bwgiotensin II'nin olgmasina yol acar.
Angiotensin Il damarlarda konstriksiyona, aldestex@ antidiiretik hormon (ADH)
salgilanmasina neden olur. Efinefrin etkisiyle kalpn hizi ve kasilma gucu artar. Ayni
anda, karagerdeki glikojenin, glikoza dominesini sglayarak kan glikoz dizeyini

yukseltir.

Hipotalamus, hipofiz bezini etkileyerek 06n hipofezd Adrenokortikotrop
hormon (ACTH) ve arka hipofizden ADH salgilanir. BDbobreklerden suyun geri

emilimini arttirarak kan hacmini arttirir. ACTH aaral bezlerin medullasini etkileyerek
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aldesteron ve glikokortikoidlerin salgilanmasinal yagar. Aldesteron suyun geri
emilimine neden oldgundan kan hacmi artar, idrar miktari azalr. Glidkoidler
protein ve yglara etki ederek glikoza dostiirir ve kansekerinin artmasina yol acar.
Bdylece, vicut sistemleri, tehditten uzakiak veya tehdide kgrkoymak igin bireye
daha fazla enerji yaratir (Oz 2004).

Kayg! belirtileri; bilissel belirtiler, duygusal belirtiler, davrageal belirtiler,

fizyolojik belirtiler olarak dort gruba ayrilir (Atan 2010).

2.2.3.1.Bilissel Belirtiler

Normal bilissel slevlerin abartili hale gelmesigia uyaniklik hali gibi) ya da
normal glevlerin inhibisyonu (dikkat danikhgi gibi) s6z konusudur (LeDoux 1998).
Baslica bilissel belirtilersunlardir:

-Duyusal belirtiler: Dustincelerin sisli, bulanik olmasi, c¢evredeki nesneler
uzakmg gibi ya da bulanik gérme,sia uyaniklik hali (hipervijilans), kendinisai

gozleme, ¢evrenin olgundan farkli ve gercek digorilmesi, gercek gl hisler.

-Digstince zorluklari: Onemli seyleri hatirlayamama, diinmeyi kontrol
edememe, konsantrasyon gl dikkat dginikhg (distraktibilite), digtncede
duraksamalar, kesintiler (blok), objektifdiinme giclgl, nedensellgirme gucliga.

-Kavramsal zorluklar: Kontrolli yitirme korkusu, b& cikamama korkusu,
fiziksel zarar gorme ya da 6lim korkusu, aklinirgne korkusu, bgkalarinca olumsuz
degerlendirilebilecgi korkusu, yineleyici korkulu dgiinceler, korku veren gorsel

imgeler, bilgsel sapmalar (distorsiyon) (Arslan 2010).

2.2.3.2.Duygusal Belirtiler
Korku, endse, delRet duygusu, tedirginlik alarm durumuna geg¢me, gdiigi
sinirlilik, caresizlik (Arslan 2010).

2.2.3.3.Davranigsal Belirtiler

Normal davrargarin hiperaktivasyonu ya da inhibisyogeklinde izlenir. Bu
davranglar her ne kadar BEngicta kayglyr azaltma amaci guderlerse de, sanug
aksine kaygiy! artirict 6zellik gostermeyeslbdar. Kacma, kacinma, huzursuzluk,
oldugu yerde hareketsiz dona kalma, dawknda inhibisyon, korgma aksinda
bozukluk, koordinasyon bozulgu (Arslan 2010).
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2.2.3.4.Fizyolojik Belirtiler

Kaygl, otonom sinir sistemi hiperaktivitesineghaolarak organ ve sistemleri
etkiler. Bu durum, organizmanin kendini korumayaegiik bir savunma durumu igine
girdigini gostermektedir (Kogak 2007). Hormonal, sempa@kda parasempatik sinir

sistemlerinin cabmasindaki d@siklikler sonucu ortaya cikarlar (Arslan 2010).

Gorsel kavramayi arttirmak icin g6z bebekleri buy@Bastrointestinal ve
genitouriner sistem yaykr, kusma, gtah kaybi, diyare, konstipasyon veia
kuruluguna yol acar. Beyne kan alain artmasi sonucu ruhsal uyaniklik artar, terleme
ve mestrual dasimler gorulir. Bu fizyolojik etkiler, kayginin digeve suresine goére
farkhhk gosterir (Oz 2004). Carpinti, kalp hizendartma, arteryel kan basinci
degisiklikleri, bag donmesi, bayillma hissi, bayilma, yiz kizarmastimarderin soluma,
nefes darfil, kesik soluma, bgtazda digimlenme, brogiyal spazm, kaslarda gerginlik,
reflekslerde artma, yorgunluk hissi, ¢cabuk yorulnagrilar, karin &risi, karinda
huzursuzluk, spazm, bulanti kusma, ishal, yutmdigiic hava yutma, @azda kuruma
ya da sulanmagtah deisiklikleri, uykuya dalma guclgi, uykusuzluk, huzursuz uyku,
cinsel isteksizlik, erken galma, sik idrar ¢ikma, yaygin terleme, lokal eleetdrleme,
kasinma krizleri, sicak ve goik basma nobetleri, atdbasmasi gibi belirtiler goralebilir
(Kocak 2007; Arslan 2010).

2.2.4.Kaygi Duzeyleri

Kayg! duzeyi gunlik yamin kaullarina ve bireysel 6zelliklere pia olarak
degisiklik gostermektedir. Hay ve Peplau’ya gore kayg@rtddiizeyde olabilir ahin
Yilmaz 1998; Oz 2004).

Hafif Dluzey Kaygi: Hayati belirtiler normaldir. Cok az kas gerilimi near.

Pupillalar normaldir.

Duyular alarmdadir ve kavrama alani géamistir. Bu durumda birey, kendi

ilgilerine ve kendi ¢evresine kardaha duyarli ve katilimci olur.

Konsantre olma ve mantik yiritme yetginemdir. Bu nedenle, birey bu dizey

kaygida etkin problem ¢6zme becerisine sahiptirl{d§al996; Oz 2004).

Orta Dluzey Kaygl: Vital belirtiler normal ya da hafifce artgtir (Molloy
1996). Birey daha dikkatli ve gergindir. Kavramaaral hafif kaygi dizeyine gore
daralmgtir. Kisi ¢cevresinde kendisi icin dnemli olan olaylaragyalasma becerisini
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gosterir ancak cevresel ayrintilarin daha az fadair. Bu nedenle énemli ayrintilari

daha az unutur veya 6nemsemez (Oz 2004).

Siddetli Kaygi: Kavrama alani énemli dlclide daragtm. Birey ayrintilara
yogunlsstigindan, cevredeki olaylar tam olarak algilayamazfaskinda oldgunda

ayrintilar arasinda neden sonugkilsini kuramaz.

Birey kaygisinin artgini anlayamaz, ancak geriliminden dolayi salo
rahatsizigini fark eder. Birey, bu dizey kaygida problem c¢ékmcin dikkatini
veremez ve mantik yuritmede zorlanir. Bu durumdaybiprofesyonel mudahale
gerektiren bir sorun olarak glintilmelidir (Oz 2004).

Panik: Birey, soluk, kan basinci giints, kas koordinasyonu,ga ve duyma
duyulan zayiftir (Molloy 1996). Birey, cevresindeeler olup bittgini anlayamaz.
Bireyin distuince alani dizensizlmis ve davramglari anormallgmistir. Bu durumda

birey kendini ezilmj, korkmus hisseder ve krizsamasindadir (Oz 2004).

2.2.5.Kaygiya Neden Olan Genel Faktorler

Kayglya neden olan bazi faktorler vardir. Bunlaestij ve toplumsal dgsim,
basarisizlik veya bgari, bgkalari tarafindan kabul gérmeme, servet kaybi, kahla
ctkmazlk, olum, ayrilik, bganma, kilttrel baskilar, ggama, go¢, gecici ve ya kalicl
ayrilik, saldiri, tecaviz, hastalik, hastaneyesyameklilik, emniyet tehlikesi, cevresel
kirlilik, i ssizlik, yeni &, terfi, cinsel gelime, akran ikkilerinde deisiklik, gebelik,
ebeveyn olma, kariyer dsiklikleri, yaslanma etkileri, duygusal kayiplar, ekonomik
sorunlar ve motor kayiplardir (Oz 2004). Bilim adamkaygiya ¢ok farkli durumlarin

neden oldgunu belirtmglerdir (Yigitoglu 2009).

Inandgimiz ve 6nem verdimiz bir fikirle yaptgimiz davrang arasinda bir
celiski ortaya ciktgl zaman kaygi trinden bir gerginlik duyariz. §&él celgki dnemli
bir gidu ve heyecan kaygidir. Celgkiyi giderecek bir ¢6ziim yoluna ykana dek bir
derece kayg! duyariz (Cucgla 2011 p. 277).

Birey icin 0nem taiyan gercek ya da gercek olmayan reddedilme, hireyi

gerceklemeyen beklentileri, bireye saygi godsteriimemesideger verilmemesi gibi

sebeplerden dolayi benlik kavraminin tehdit ediindeskaygi yaratir (Mditoglu 2009).

Alisilagelm cevrenin ortadan Kkalig durumlarda insanlar kaygi duyar

(Cucelglu 2011 p. 277). Yerkgm yeri desisiklikleri, dogal afetler, ntfus patlamalari,
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ulasim, iletisim ve teknolojideki ilerlemeler, kentime gibi durumlardir (Yditoglu
2009). Gelecekte neler olagal bilmemek insanlar icin belli b kaygl nedenlerinden
biridir (Clcel@lu 2011 p. 277).

Is yasamindaki dgisiklikler, asiri ekonomik sorumluluk tama, ekonomik
sorunlar ve politik belirsizlikler kaygi duzeyinyilkselmesine sebep olur.

Fizyolojik ihtiyaclar, ait olma, sevgi, benlik sagg guvenlik, sekstiel doyum ve

kendini gergeklgtirme gereksinimlerinin eksiklinden dolay kaygi ortaya c¢ikar.

Gelisimsel krizler, ergenlik gibi fiziksel ve psikososyaol degisimlerinin
yasandgl donemlerde kaygi gorulir. Durumsal krizler, bekheyen olaylardir. Bireyin

yasam butlunlgindn tehdit edildii durumlarda yganir.

Her tur hastallk ya da sakatliklar, tibbi tedavirrgé, s&hk hizmetlerine
ulasmada zorluklar gibi sg@igin tehdit edilmesi ya da gk durumlarindaki
degisiklikler kaygi yaratir (Ygitoglu 2009).

2.2.6.Gebelikte Kaygi Nedenleri

Gebelik ve dgum, fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadinin sikel
deneyimleri, @itim dizeyi ve ygam felsefesi, aile tipi, aile ici gkileri, ailedeki
bireylerin gebelie kagi tutumlari, ailenin sosyo-ekonomik durumu, gegaliistenen
veya istenmeyen bir gebelik olmasi vesglbgebelik gibi faktorler gebealin kadin igin
blyuk bir yuk ve stresli bir yam olay1 olmasina neden olur (Kogak 2007).

Gebelgi negatif etkileyen ve kaygiya neden olarsisiaktorler sunlardir;
* Nedeni bilinmeyen kaygilar,
* Dogum eylemi ve dgum sirasindag duyacal,
* Doguma iligkin bilgi eksikligi,
« Onceki dgum, kirtaj vb. deneyimleri,
* Gebelgin ve cocuk bakiminin ekonomik sonuclari,
* Kisisel ba&imsizlik ve cekicilik gibi faktorlerin kaybi,

* Cocuzun ve kocasinin, kendisine karsi olan sevgi #@iladuygularini

paylama korkusu,
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» Eger okuyorsa gtimini tamamlayamama durumu,
* Anne olarak ilerideki roluyle ilgili kararsizlik,

» Cocuau isteyip istememesi,

* Dogumda yalniz kalaga duygusu (Ygitoglu 2009).

Gebelik ve dgum sonrasinda kadinin angeliuyum sglamaya ¢cakmasi, stres
ve kayginin asil nedenidir (Kilicarslan 2008). Aradayi gebelik sirecini diinerek
kaygl yaamaktadir (Kogak 2007). @amda meydana gelebilecek aksilikler, b@he
dogumda kaybetme ihtimali hemen hemen bitin kadinlkalgglyr arttirmaktadir
(Akdeniz ve Gonul 2004). Anne adayinin, gebelik kala hissetfii inanglari da
gebelge kagl tutumlarini etkiler (Kgu ve Akytz 2001). Hamilelik bir e, doyum,
olgunluk, kendini gercekigirme ve mutluluk kayn& olabildigi gibi; endse, kaygili
bekleys, emosyonel yiklenme de yaratabilir. Gebelik duygkendini gercekigirme
yaninda, ygamda dger yargilarini, sistemlerini ggtirme, aktarma duygusu da verir
(Kihgarslan 2008). Kadinin kendi ggaminda anne, babasi ve ailesi ile ilgilsgdiklari
duygular, tutumlar ya da drselenmeler; hamikeliliskin tutumlarda etkilidir (Kgu ve
Akyliz 2001).

Gebe kadinlarin gebgk kagl tutumlarini etkileyen ger fakttrler; gebenin
kendi bireysel ve kisel deneyimleri, kiltir dizeyi, yam felsefesi, ailedeki mutluluk
derecesi, ailedeki bireylerin gehg kagl tutumlari, ailenin sosyoekonomik yapisi,
annelge hazirlikli olma, 6nceki ruhsal hastaliklar, 6ricakortus, gebelikte medikal
olarak yuksek risklerin olup olmagl| ailedeki cocuk sayisi, gehgh istenen ya da
istenmeyen, planlangiiya da planlanmami olmasidir (Kilicarslan 2008). Anne
adayinin gebete ilgi durumu, sigara ve alkol kullanimigiem durumu ve ya da
gebelge kag! tutumu etkileyen faktorler arasinda odubelirtimektedir (O’Connor ve
ark. 2002).

Hamileligin ilerleyen donemlerinde alinan kilolar kadinin rig@imuini
degistirdigi icin bazi kadinlar bundan olumsuz etkilenigleenin kendilerini
begenmeyecg kaygisina kapilabilirler. Kadin, gebelik boyunagyku ve yeme
duzenindeki dgisikliklerle, bulanti/kusmayla, cildindeki renk gigiklikleri, memelerde
biyume ve kilo arflyla ba etmeye cadir; kendini sisman hissedebilir ve fiziksel

olarak tekrar eski haline donip donmeygc&onusunda kaygi sayabilir. Cogul
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gebelgi olan kadinlarin vicut imaji konusundaki kaygildaha fazladir (Kilicarslan
2008).

Gebelikte, gebelik dncesi déneme gore cinsel doyanainsel aktivite giderek
azalmakta, bunun sonucunda cinselsaya ile ilgili bircok kaygilarda ortaya
ctkmaktadir. Bunlardan en yayginlari; bgbezarar verme kaygisi, yorgunluk, st
ihtimali, libidoda azalma, disparoni ve enfeksiyandKadin kendisinde ofan fiziksel
degisiklikler nedeniyle ginin kendisini ¢ekici bulmayagani da dginebilir (Kogak
2007). Buna gnin sevgisini ve ilgisini kaybetme diincesi de eklenir (Ertem ve Seuvil
2009).

Kariyer sahibi kadinlarda annelik durumu da ikileyaratabilir; cocgun
dogumu ile kariyerin nasil etkilenegekonusu kayg yaratabilir (Kilicarslan 2008).
Ayrica, ¢alsan gebeninsinden ayrilmak zorunda kalmasi ya da gah donemine ara
vermesi, hem anne hem de baba adayinda sosyaloverak kaygilar yaratir (Kocak
2007).

Gebelikte dger dnemli faktor kadinin i¢gsel duygu durumungolan etkileyen
esin tutumu ve iginde yasagl psikososyal cevredir (¥itoglu2009). Cevrenin
kadindan iyi bir anne olmasini beklemesi kaygnttirar (Yesiltepe Oskay 2004).
Gebenin kendi bireysel ya dasisel deneyimleri gebadi olumlu ya da olumsuz
etkileyebilir. Daha 6nceki gebeliklerinde sorunissams olan kadinlar bu dénemde
ayni olumsuzluklarin tekrarlanabilegekaygisi icinde olabilirler. Oysa hamilelik
deneyimi olumlu olan kadinlar daha az kayg! duymdittar (Kilicarslan 2008).

Hamileligin son donemi yakkukca d@um ile ilgili kaygilar y@unlasmaktadir
(Kihgarslan 2008). Dgumla ilgili kayginin ardindaki nedenleri anlamakednlidir.
Cunkt dgum esnasindaki kaygi, gebelik sirecinde kadinilestigkte ve etkili
olmayan uterus kasilimalari gibi komplikasyonlartkida bulunmaktadir (Aki3a2006).
Doguma yonelik duyulan kaygilar; damda bebgin 6lmesi ya da zarar gérmesi,
bebein salikli olup olmayacgl, agri yasama, sglikli, problemsiz bir dgum yapip
yapmayacg distncesi, sezeryan domun gerekli olmasi, 6lim, epizyotomi,@onda
caresiz kalma, belien malformasyonlu dgmasi, dgumhane personeline guvensizlik,
ekspulsiyon fazinda zarar gérme ya da yirtimagudo yapabilecek yetenekte
olmadgini disinme, dgumda panik ygama, kontrolsiiz ghk atama, kontrol kaybi

yasama, dgum boyunca yalniz olma, gomun nasil olagani bilmeme, sakat kalma
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veya 6lme diiincesi gibi birgok neden bulunmaktadir (Ozer 20Ddlgerler ve ark.
2005; Kilicarslan 2008; Ertem ve Sevil 208&hin ve ark. 2009). Anne aday! bir an
once dgum yapip, sglikh bir durumda bebg ile birlikte olmak ister (Kilicarslan
2008).

Problem ¢6zme becerisi bireyin gh&li bir yasam surdurebilmesi ve ruh
saliginl korumasi i¢in zorunludur. Birey sorunlarlas@asikamadiinda destek alarak
engelleri gabilir. Sosyal destek sistemleriggan guclukleri ile bga ¢cikmada kinin en
onemli yardimcilaridir. Gebelerin yakindan gha oldugu insanlar stres verici
durumlarda sgladiklar desteklerle sorunun ¢ozimine aktif bigintctilirlar (Okanli
ve ark. 2003).

Kultir dizeyi daha yuksek olan kimselerin gebel& dggum hakkinda daha
onceden bilgi sahibi olma ihtimali daha fazladiu Bonu ile ilgili yayinlari okuyup
bilgi edinebilmektedirler. Bana gelecekleri énceden bilenskibuna hazirhkh olur,

neyin normal, neyin anormal olgunun bilincindedir.

Ailedeki mutluluk derecesi, kadinin hamifgli kabullenmesi ile dgrudan
ilgilidir. Mutlu, huzurlu, sevgi dolu bir aileye bg olan kadin aileye yeni bir fert
dinyaya getirmekten sevin¢ duyacaktir. Oysa, aitEsisorunlar yayan kadin bu
sorunlarin, bebek dinyaya geldikten sonra dahartiaandan kaygilanir. Bu da
gebelik suresince normal gammasi gereken fizyolojik desiklikleri cok yogun
yasamasina neden olabilir (Kilicarslan 2008). Gebelilketerli psikososyal degie
varligi ve ruh sgliginin iyi olmasi fetusun ghg icin 6nemlidir. Ozellikle depresyon
ve kayginin gebelik ve gom komplikasyonlarini artirgl, yenid@anin sghgini
olumsuz etkiledii, erken d@guma, dgik dasum &irligina ve rahim igi gejime
geriligine neden oldgu bildirilmektedir (Virit ve ark. 2008).

Ailedeki bireyler kadinin gebeini kabullenmg ve bunu sevingle
karsilamislarsa, gebe kadin bu durumdan blyuk mutluluk ddiyaBiu onun daha rahat
gebelik gecirmesine yardimci olacaktir. Aile tamdfan istenmeyen, olumsuz tepkiyle

karsilanan hamilelikte ise, kadin daha kaygil olacalilicarslan 2008).

Sosyal destek yetersiginin gebelikte ve dgum sonrasinda ruhsal @es
bozarak annenin hayat tarzini etki@didiyet alskanhgini bozdgu, sigara, alkol ve
madde kullaniminda aga neden oldgu ve bu durumlarin da gebelik, gon ve dgum
sonrasi donemde anne ve hghesgiligini olumsuz etkiled@i gosterilmitir (Virit ve
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ark. 2008). Sgikh bir gebelik icin fiziksel ve emosyonel dengersailanmasi gerekir.
Literatiirde, dgum sonu donemde gortlen psikiyatrik bozukluklarnermli nedenleri
arasinda sosyal destek yetergizliesler arasinda uyumsuzluk ve stresli hayattlari
gosterilmektedir (Okanli ve ark 2003). Demirci fandan yapilan ¢aimada; gebelik
doneminde, anne adaylar %90,7 oraningkeriain destgini yeterli bulduklarini
belirtmislerdir. Eslerinin destgini yeterli bulan anne adaylarinin %76,6’sInin

kendilerini annefte hazir hissettikleri ifade edilmektedir (Demir€9b).

Ekonomik yo6nden gecim sikintisi ¢eken ailelerdeiybim bebek haberi,
cogunlukla gecim sikintisini arttiragiadisincesi ile kaygili karlanabilir. Oysa ki,
ekonomik durumu daha iyi olan ailelerde ayni bebe&beri buyldk sevincle
karsilanabilir. Bu endienin olmamasi gebe kadini bir 6lcide olsa rahdilata
(Kihgarslan 2008). Faisal Cury ve Menezes ve Clande Field tarafindan yapilan
calismalarda; diik gelirli ailelerde, gebelik ve gom ile artacak giderlerin ek bir stres
kayna olusturabilecgi bunun da dguma hazirhk sdrecini olumsuz yoénde
etkileyebilecgi belirtiimektedir (Chandler ve Field 1997; Fais@ury ve Menezes
2007).

Ailedeki cocuk sayisi da gebelerdeki kaygiyl etkigktedir. EBer kadin ¢ok
fazla cocga sahip dgilse gebelgini kabullenmesi daha kolay olacaktir. Cok fazla
cocuk olmasi durumunda kadinin geieli kabullenmesi guckebilir (Kiligarslan
2008).

2.3.Gebelikte Kaygi Prevalansi

Kaygl gebelik strecinde, @dam eylemi sirasinda ve giom sonrasinda kadinlari
olumsuz yonde etkilemektedir (§toglu 2009). Literatirde, anne adaylarinin yakia
%15’inin yuksek diuzeyde kaygi gadiklari belirtiimektedir (O’Connor ve ark. 2002).
Olin ve Faxelid tarafindan yapilan gahada, gebelik doneminde kadinlarin %66’sinin
korku-kayg! yaadgi belirtiimektedir (Olin ve Faxelid 2003). Cheung ‘\arkadglari
tarafindan yapilan Bka bir calsmada, anne adaylarinin glon eyleminde kaygi
yasadiklari, latent faz ve aktif faz donemleri arasinéygi dizeylerinin farkh oldiw
belirtiimektedir (Cheung ve ark. 2007). Rizzardo arkadalari, gebelgin tcluncu ve
dokuzuncu aylari arasinda kayginin en yiksek digegltlgunu saptamglardir
(Rizzardo ve ark. 1988). Demirci tarafindan yapdahsmada; tc¢lncu trimesterde, ilk
kez anne olacak kadinlarin %79,2’sinin bghke ilgili hayaller kurdigu, %60,4’Gnun



20

dogumda bebginin dlmesinden korktgu, %45,3’Gnlin dgumda 6lmekten korkgunu
ifade ettikleri belirtiimektedir (Demirci 1996).

Renkert ve Nutbeam, doam oOncesi hazirlik siniflarindagigm veren sghk
profesyonellerinin, anne adaylarinin gdon grisi ve dguma iligkin kaygilarinin
oldugunu belirttiklerini bildirmglerdir (Renkert ve Nutbeam 2001).

Waldenstrom ve arkadari, kaygl yaratan durumlari inceledikleri
calismalarinda; gebelerin %16,5’inin yeni ghous bebekle ilgilenmek, %14,3'Gndn
hastaneye gitmek, %13,2’sinin vajinal muayenelerl2%'tnin dgum yapmak,
%12,3'Unun kendi &gl ve %8,7’sinin bebekle ilgili yardibir seylerin olma olasifi
konusunda kaygi wadiklarini belirlemilerdir (Waldenstrom ve ark. 2004).
Bhagwanani ve arkadari ise prenatal doénemdeki gebelerle ilgili yalark
calismalarinda, durumluk-surekli kaygi dizeyini oldukgéksek bulmslardir. Yine
ayni calgmada kaygi duzeyi yiuksek olanlardagdm ile ilgili zorluklarin ygandgini
belirtmislerdir (Bhagwanani ve ark. 1997).

2.4.Gebelikte Kayginin Sonuglari

Gebelik ve dgumla ilgili kayginin ardindaki nedenleri anlamakedanlidir.
Cunkd dgum esnasindaki kaygi, gebelik strecinde kadini utmnee etkili olmayan
uterus kasiimalari gibi komplikasyonlara katkidéubmaktadir (Kgu ve Akytiz 2001).
Bircok kadin gebelik ve dmma bali olarak olgan fizyolojik, psikolojik, sosyal
desisimlere kolaylikla uyum s#arken, bazi kadinlarda hafif, orta yiddetli dizeylerde
ruhsal hastaliklar ortaya cikmaktadir. Bu donemiidadin ruhsal olarak en hassas
olduklari ve bu nedenle psikiyatrik hastalik rigkinle arttgi bir donemdir (Kilicarslan
2008).

Gebelerde kaygi ile birlikte depresyon da gendlixéraberdir. Kayginin yiksek
olmasinin depresyonu alevlendirip 6zkiyim riskirttiedigi iddia edilmektedir (Virit ve
ark. 2008).

Gebelgin depresyon, kaygi ve ruhsal bozukluklara yol agmsonucunda
preeklampsi, plasental anormallikler,stild dazum airligl, erken dgum, fetal stres
gibi riskleri de arttirdgl belirtiimektedir (Kilicarslan 2008).

Annenin, dgum sonrasinda hastaneden taburcu olmasiyla bijrlikdgadis

fizyolojik ve psikolojik desisikliklere uyum sglamasi, bebg@ni kabullenmesi ve
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kendine ve beligne bakabilmesi beklenmektedir. Bu siirecte annbleryandan kendi
bakimlariyla ve ygadiklari sorunlarla Baetmeye cafirken, dger yandan da bepm
ihtiyaclarini kagillamak icin gunlik aktivitelerini strdirmek ve yeduruma uyum
sglamak zorundadir (Beyg@a 2007). Annenin ygadgl duygusal ve fizyolojik
sorunlarin yani sira, ebeveygdi gecg doneminde ailede bir kriz donemigganaktadir.
Aile sistemi dgismekte, bunun yaninda ailesHileri ve rollerinde de bazi geimler
meydana gelmektedir. Aileye yeni bir Gyenin katiémie ailenin akmis oldugu diizen
desismekte, bebgin bakimi aile fertlerinin dncelikli gérevleri hak gelebilmektedir
(Karabulut Doyurgan 2009).

Dogumdan sonra alti haftalik bir sire, anneler icirerdh biyo-psiko-sosyal
degisimlerin yssandgl bir donemdir. Gebelikte ve dom eyleminde ener;ji ihtiyacinin
ve fiziksel yorgunlgun artmasi, dgumda yumsgak doku travmasi ve artan kan kaybi,
dogum sonrasi dénemde kadinin komplikasyonlar yonunmddnaltinda olmasina ve
sglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Ammgbestpartum doénemdeki
degisimlere uyum sglama, kendi bakimlarini ve yeniglanin gereksinimlerini
karsilama c¢abasi icindedirler. Tium bunlar annelerdesstaktorii olarak etki ederler.
Stresli durumlarin argt bu donemde annelere yeterli dggtesgslanmamasi, onlarin
fiziksel ve ruhsal gaiklarini olumsuz yénde etkilemektedir (Akdolun Baya 2002).

2.5.Gebelikte Kayginin Azaltiimasi

Dogum olayinin algilanmasi $tye gore dgisir. Dogum stresiyle bga ¢ikma
glcuine sahip bir kadin, bu deneyimi ¢ok olumlu kayen gilimli olacaktir.
Hensirelerin ve ebelerin, dgum strecindeki kadina verecekleri sosyal destefymo
deneyimine ilgkin olumlu duygulari ve kadinin ka cikma cabalarini artiracaktir.
Hemsire/ebeler dgum surecindeki ciftlerle en fazlagki kurabilecek konumdadirlar ve

ciftlerin dogum stresiyle bga cikmasinda etkili olmaktadirlar (Kizilkaya 1997).

Gebeye bakim veren heime ve ebelerin dgum Oncesi, dgum ve dgum
sonrasi donemlerde annegsgini koruma ve yukseltme ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirirken hizmetin verimlgini artirabilmek icin gebenin kaygilarini iyi tespi
etmesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet verea alan kjilere pek cok yarar

saglayacaktir (Sunal ve Demiryay 2009).

Gebelik psikolojisi ve gebelikle #kili ruhsal sorunlar ve bozukluklarin

bilinmesi, s&lik personelinin konuyla ilgili farkindatini artiracak ayrica kadin gom
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ve psikiyatri alanlar1 arasindalgbirli ginin gelismesini sglayacaktir. Dger 6énemli bir
konu gebelerin ruhsal yonden bilgilendiriimesiddtylece gebelerin, gebelikle ilgili
korku ve kaygilar azaltilabilir ve gebgéi ruhsal uyum kolaytabilir. Ayrica gebelerde
ve sglik personelinde sirecle ilgili ruhsal farkindgah artmasi, gebelikte ortaya
cikabilecek birgok ruhsal sorunun erken taninm@denmesi, erken mudahale edilmesi
ve tedavisine olanak glayacaktir (Kgu ve Akytiz 2001).

Saglik profesyonelleri, anne ghgini koruma ve vyikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin yaninda, gebgh ve d@umun ailenin dier bireyleriyle de ilgili
oldugunun, annenin fiziksel ve ruhsalgg&inin gevresinden ayri diinilemeyecgnin,
annenin sgiginin 6zelde cocuk ghgini, genelde aile ve toplum @asini

ilgilendirdiginin bilincinde olmalidir (Ygitoglu 2009).

Dogum 6ncesi anne ve baba adaylarinin strece hazalannd@um eylemini
olumlu yonde etkilemektedir (Kogak 2007). 2001 B#éwea Anne ve Yenidi@an
Haklar Bildirgesi'nde dgum ©ncesi gitim hizmetlerinin 6nemini vurgulayan
asagidaki madde yer almaktadir: “Her kadinin dremgliga gebelik, dgum ve
yenidggan bakimi konusunda yeterligiam ve bilgi alma hakki vardir. bk
kuruluslar ve uzmanlar, anne veaiee bu gitimi vermek, d@gum o6ncesi bakimin bir
parcasl olarak  sterin hazirlik  kurslarina  katilmalarini 0zendirmek
zorundadirlar’(Atasay ve Arslan 2004). Genellikisbgler sglik ekibinde yer alan ebe,
hemsire ya da hekime olumlu duygular glamaktadirlar. Sgik ekibinin ilgisi
yaklasimi ve aciklamalari ile anne ve baba adaylarinygiarini giderilebilmektedir.

Bu bglamda antenatal bakim hizmetlerinde énemli rol gyamahengire/ebeler,
aileyi buttncul bir yaklamla ele alip, gebe ve ailenin bu yeni duruma felkve
psikososyal yonden uyum @ayabilmesi icin bakim ve gtim gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmeli ve rehber olmalidirlag{toiglu 2009).

Literatiirde; anne ve baba adaylarina gebelikudove dgum sonrasi bakim
surecine ilgkin, kendilerini gelstirmeleri ve kaygilarini azaltmalari gaminda
profesyonel destek gnmasinin gerekligi tzerinde durulmakta ve anne ve baba
adaylarn ile erken donemde kurulan gatiin kaygi duzeyini azalt belirtimektedir.
Ayrica, ailelere bu desien saglik profesyonelleri tarafindan ganmasinin uygun

olacgl gorusu argtirmacilar tarafindan da desteklenmektedir. Ebéhemsire, gebe
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tarafindan belirtilen kaygilari dikkatlice dinlemedorunlarin boyutlarini belirlemelidir
(Kocak 2007; Ygitoglu 2009).

Gebelik ve dgum sonrasi donemlerde kdasilabilen tim bu olumsuzluklara
ragmen gebelik doneminde kendini Uretken ve gugclu dades kadinin  kendini

gerceklgtirme dizeyi de artmaktadir (Gharaibeh ve ark. 2005

Dogum sonrasi alti haftalik sirede anne ve bebekl@sdikhi bir izlem ve
bakimin sglanmasi icin gebelik siresince gebelerinsaghklari kaygilarin saik
profesyonelleri tarafindan surekli olarakgddendirilmesi gerekir (Akdolun Balkaya
2002). Sorunlarin ve kaygilarin erken dénemde lealnesi, sglik sorunlarinin da

erken 6nlenmesine katkigayacaktir (Ygitoglu 2009).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, Cambridge Kaygi Olge (CKO)'nin dil esdegerliginin ve kiilturel
adaptasyonunun yapilmasi, gecerlik ve glvemin saptanmasi amaci ile kesitsel,
tanimlayici ve prospektif olarak yapildi. Bu amag@grdlitusunda argirmanin

hipotezleri;

H1. CKO Turk gebelerin kaygi diizeyini gerlendirmede etkilidir.
H,. CKO Turk gebelerin kaygi diizeyini gierlendirmede etkili dldir.
Hs. Kadinin bulundgu gebelik haftasi kaygi diizeyini etkiler.

H,4 Kadinin bulundiu gebelik haftasi kaygi dizeyini etkilemez.

3.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2010-Kasim 2011 tarihleri arasindarg ili Yildinm
ilcesinde yer alan Aile $hg Merkezlerinde (ASM) gercekdérildi. Ilgili kurum
calisanlarinin verilerin toplanmasina destek vermelargtirmacinin bu kurumlarda

kayitl gebelere ukama kolaylgi argtirma alaninin seciminde belirleyici oldu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

3.3.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Bursa ili Yildirim ilcesinde yatan 35 ASM'ye kayitli
gebeler olgturdu. Bu merkezlerde 2011 yil Oc8kbat-Mart aylarinda kayitli gebe
sayis! ortalama 2130’duilgili birimlerde haftanin bg giinii hizmet verilmektedir.
Bdlgede bulunan tim gebeler ASM’ye kayith olup eberi siresince izlemleri

diuzenli olarak yapilmaktadir.

3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Turk kadinlarina uygun olup olmagini belirlemeyi amagclagimiz CKO’niin,
16. gebelik haftasi icin 16 madde, 22. ve 35. gkb®ftasi ve dgum sonrasi altinci
hafta icin 17 madde icermesi ve literatirde bédirgi gibi her bir maddenin 5-10 kati
(Erefe 2004) kadar gebeye glanasi hedeflendi icin 6rnekleme 170 gebe kadin

alinmasina karar verildi. Olasi kayiplarsdatld(gi icin toplam 200 gebe alindi.
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Orneklem kapsamina;

* GOrme, sitme duyularinda ilegimi guclestirecek bir sorunu olmayan,

» Kronik bir hastalgl olmayan

* Riskli bir gebelgi olmayan

* Turkce kongan

* Arastirmaya katilmada gondllilik esas aiduicin amaci aciklandiktan sonra

arastirmaya katilmaya istekli olan gebeler alindi.

3.4.Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler, gebe kadinlarin bireysel 6zellikiebelirlemeye yonelik
“Gebeleri Tanitici Bilgi Formu” ve kaygi dizeyinelrlemeye yonelik “Cambridge

Kaygi Olcesi (Cambridge Worry Scale)” kullanilarak toplandi.

3.4.1.Gebeleri Tanitici Bilgi Formu

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzellikiaritanimlandii bir formdur.
Gebelerin yg, 6grenim durumu, ¢cagma durumu, meslek, gebelik, canhgdon, duk
ve kirtaj sayisl, ya@yan ¢cocuk sayisi, gk givencesine sahip olup olmamasi, aile tipi
ve gebelik haftasini belirlemeye yonelik 13 sorarigektedir. Bunlarin altisi kapal

uclu, yedisi acik uclu sorulardir (Ek-1).

3.4.2.Cambridge Kaygi Olgesi (Cambridge Worry Scale)

CKO, esitim, sosyo-ekonomik durum ve gom sayisi dikkate alinarak,
Ingiltere’de dgurgan 1072 kadin lzerinde “Cambridge Prenatal Targalsmas!”
kapsaminda kullaniimak Uzere ggtilmistir (Statham ve ark. 1997). “Cambridge
Kaygl Olcesi'nin Green ve arkaddari tarafindan, gebelik ve gacak bebekle ilgili
genel kaygilarin deerlendiriimesi amaci ile 2003 yilinda gecerlik vé@vgnirligi
yapiimstir (Green ve ark. 2003). Olcek daha sonra Georg§dioman ve arkaghari
tarafindanisvecli gebelerde (Georgsson Ohman ve ark. 2003¢r$em ve arkadhari
tarafindan Alman gebelerde, Carmona Monge ve askaulatarafindanispanyol
gebelerde (Carmona Monge ve ark. 2012), Gourowntirkadglari tarafindan Yunanli
gebelerde (Gourounti ve ark. 2012) gecerlik ve ginigi dogrulanmstir. Olgegin,
gebelikteki kaygiy1 6lcmede givenle kullanilabilgiceelirtimektedir (Petersen ve ark.
2009).
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Likert tipinde olan bu dlcek 6 puanlik sisteme gdezecelendirilntir (0 kaygi
yok, 5 ¢ok fazla kaygi var). Olgm sonunda ise acik uclu bir soru yer almaktadir.
Burada olcek maddelerinde yer almayan herhangikbyginin olmasi durumunda
gebenin belirtmesi amaclanghir. Olgesin; sosyo-medikal, sosyo-ekonomik,gb& ve
ili skiler olmak Gzere dort alt boyutu vardBosyo-medikal alt boyutdogum yapmak,
hastaneye gitmek, vajinal muayeneler, yenigrdas bebekle ilgilenmek ve sen
dogumda yaninda olup olmayapa sosyo-ekonomik alt boyutupara sorunlari,
barinacak yer, yasalagle ilgili, calisiyorsa i birakma,saglik alt boyuty disik yapma
olasilgl, bebekle ilgili yank birseylerin olma olasifii ve gebenin s#igi, iliskiler alt
boyutu; gebeye yakin olan birinin gagi, es, aile ve arkaddarla olan ilskilerdeki
kaygilari belirlemeye yonelik maddelerdengphaktadir.

Olcek; gebeliin 16., 22. ve 35. haftalarinda ve gdon sonu altinci haftada
uygulanmaktadir. Genel olarak 17 maddedenasiudlcekte, gebelik haftalarina gore
uygun olan bir-iki madde eklengiveya haftaya uygun olmayan bir-iki madde
cikariimstir. 35. haftada 11 maddeden @ao ek bir form daha uygulanmaktadir (Ek-2).
Gebelik haftasina gore @ansiz olarak uygulanabilen Olcekte toplam puan
alinmamaktadir. Her bir madde kendi igcindgehendiriimektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
Arastirma kriterlerine uyan ve atrmaya katilmak icin s6zIti onamlari alinan
gebelerden veriler alindi. Ayiarma hakkinda aciklama yapildiktan sonra gebelere

verilen anketler ortalama 10-15 dakikada dolduruldu

3.6.Cambridge Kaygi Olcesi’ nin Gegerlik ve Glivenirlik Cali smasi
CKO'niin Turk gebelerde uyguniunu belirlemek igin yapilan gecerlik ve

guvenirlik calsmasinda gagidaki ggamalar izlendi:

1. Olgegin ceviri metodolojisine uygun olarakl gecerligi icin Turkce velngilizce'yi
lyi bilen U¢ ki tarafindan Turkge'ye cevrildi. Cevirmenler Olcekh hangi amacla
kullanilac& konusunda bilgilendirildi. Turkce formda ifadeldwarsilastirilarak
g6zden gecirildi. Her bir madde icin en uygun oketenek saptandi ve tek bir
Tarkce form olgturuldu. Olyturulan Tirkge form ilk ceviriyi yapan bireylerden

bagimsiz bir kii tarafindan orijinal dile geri ¢evrildi. Geri ¢eigi yapilan formlar
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Olcegi gelistirenin onayina sunuldu, 6neriler gtaltusunda gerekli dgsiklikler
yapildi.

2. CKO'nuin gecerlik caimasindakapsam gecerlgi icin elde edilen Tirkce form ve
Orijinal dildeki o6lgek, kadin hastaliklari ve glam uzmanlarina ve farkh uzmanlik
alanindaki @retim uyelerinin gorgline sunuldu (Ek-3) ve orijinal dil ile
karsilastirilarak deerlendirildi, gorgleri dogrultusunda gerekli dgsiklikler
yapilarak kapsam geceiilitamamlandi.

3. Dil ve kapsam gecegi yapildiktan sonra, 6lcek 30 skik bir gruba uygulandi.
Anlasilmayan madde olup olmagd soruldu. Anlailmayan ifade bulunmadi.
Olgegin i¢ tutarlilik guivenirlgine bakildi ve Cronbach alfa gri (0,795) bulundu.

4. Olcek zamana karsl degismezligin incelenmesi amaci ile 30 gebegért hafta
sonra tekrar uygulandii¢ tutarhhk givenirlgi (alfa deseri) ve yapi gecedt

incelendi.

3.7. Arastirmanin Bagiml ve Baggimsiz D&iskenleri
CKO'ye verilen yanitlardan elde edilen puanlarsaremaninbagimli desiskenii

olusturdu.

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklggs, egitim dizeyi, calgma
durumu, meslek, sin meslgi, sosyal guvence durumu, aile tipi, gelir duzeygpelik

sayisi, canli dgum sayisl, d§ilk sayisi ve kirtaj sayibagimsiz dgiskenleriolusturdu.

3.8. Verilerin De gerlendiriimesinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler
Veriler SPSS (Statistical Package for the Socialer®®s) 15 programinda

kodlanarak dgerlendirilmistir. Verilerin analizinde kullanilan yontemler;
Orneklem buyuklginin yeterlilgi — Kaiser-Meyer-Olkin testi

Orneklemin faktor analizi icin uygungu  — Bartlett testi

Uzman gorélerinin uyumluluk analizi — Kendal W analizi
Toplam olcek ve alt boyutlarinin Spearman korelasyon analizi
test-tekrar test uyumluluk analizi @@l gruplarda t testi

Toplam 6lcek ve alt boyutlari igin;
Madde-toplam puan korelasyonu — Spearman korelasyon analizi
Toplam 6lcek ve alt boyutlarinin i¢ tutargii— Cronbach alfa katsayisi
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Madde — faktor ikkisi Dgrulayici faktor analizi (DFA)
Maddelerin ve alt boyutlarin 61ge Aciklayici faktor analizi )
orijinal yapisini agiklayip aciklamag

3.9. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmaya balamadan 6énce CKO'yii gstiren Josephine M. GREEN’den (Ek-
4) Tourk toplumuna uyarlanabilmesi icin yazih iziralindi. Argtirmalarin
yurutalmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensék ilkelere uyuldu. Bu amag
dogrultusunda argirmada, aydinlatilgi onam, 0Ozerklik, gizlilik ve gizlilgin
korunmasi, Ozerklie saygl zarar vermemel/yararhlik ilkeleri g6z onginaituldu.
Calsmalarda insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarikorunmasini
gerektirdginden aragtirma suresince Dinya Tip Bigli Helsinki Bildirgesi'ne sadik
kalindi (Dunya Tip Birlsi Helsinki Bildirgesi 2013). Argtirmaya balamadan once
ilgili kurumdan izin (Ek-5) ve etik kurul onayi abl (Ek-6).

Arastirma kriterlerini sglayan gebelere agarmanin amaci, takip edilecekleri
sure aciklandi ve agarmaya gonulli olarak katihmlarn gandi. Gebelere, agarmayi
herhangi bir noktada birakabilecekleri de baraada belirtildi.

3.10.Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirma Bursalli Yildinm ilgesinde yer alan ASM’lerde yapildi.eBelerin
ikamet bolgesinde @gsiklik yapmalari, gebefiin disikle veya erken dmumla
sonlanmasi, dlcekteki acik uclu sorularin hi¢ yanmamasi aggirmanin sinirlihiklarini

olusturdu.



29

4. BULGULAR

Cambridge Kaygi Olg&'nin Turk gebelerde uygunfiunu belirlemek icin yapilan
gecerlik ve guvenirlik cagmasinda elde edilen bulgular ¢ angliBaaltinda toplandi:

1. Bolumde; Gebelerin tanitici 6zellikleri

2. Bolumde; Cambridge Kaygi Olgg'nin gegerlik ve giivenirli

3. Bolumde; Cambridge Kaygi Olgé'ne verilen yanitlar

4.1.Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan gebelerirg yatalamasinin 25,92+5,33 (min=18-
max=42) oldgu belirlendi. Grubun; %43 (n=86)'Unun ilkokul mezyn %69
(n=138)'unun cakmadgl, %68,5 (n=137)’inin ev hanimi, %48 (n=96)inirir@n
mesleginin is¢i oldugu, %88,5 (n=177)inin sosyal guvencesinin bulugagu %68
(n=136)’'inin ¢ekirdek aileye sahip olgu, %13,5 (n=27)’inin gelirlerinin giderlerinden
az oldigu saptandi (Tablo 4-1).
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Tablo 4-1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik 6zellikler n %

Okuryazar dgil 8 4,0
Okuryazar 57 28,5
IIkogretim 86 43,0
Orta@retim 39 19,5
Universite ve Ustii 10 5,0

Calistyor 62 31,0
Calismiyor 138 69,0
Ev hanimi 137 68,5
Memur 7 3,5
Isci 52 26,0
Emekli 1 0,5
Serbest 3 1,5
Serbest 77 38,5
Memur 22 11,0
Isci 96 48,0
Emekli 5 2,5
Var 177 88,5
Yok 23 115
Genis aile 61 30,5
Cekirdek aile 136 68,0
Diger 3 15
Gelir giderden az 27 13,5
Gelir gider ayni 140 70,0

Gelir giderden fazla 33 16,5
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Arastirma grubunun %41 (n=82)'inin ilk gebgiioldugu, %53 (n=106)'Unln
daha once bir ya da daha fazla canlgun yaptgl, %86,5 (n=173)’inin hi¢ djiik
yapmadgl ve %2,5 (n=5)’inin daha 6nce kirtaj yaptgdoelirlendi (Tablo 4-2).

Tablo 4-2: Gebelerin D&urganliklari ile ilgili Ozellikler

Degiskenler n %
Ik 82 41,0
>1 118 59,0
Yok 94 47,0
>1 106 53,0
Yok 173 86,5
>1 27 13,5
Yok 195 97,5

>1 5 2,5
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4.2.Cambridge Kaygi Olcesi’'nin Gegerlik ve Guvenirli gi
4.2.1.Gegerlik Bulgulari

4.2.1.1.Dil Esdegerligi ve Kltirel Uyarlama

Olcegin ceviri metodolojisine uygun olarak dil gecgrlyapmak amaciyla bu dili
lyi bilen U¢ ki tarafindan Tirkge'ye cevirisi yapildi. Daha somide edilen Tirkce
ceviri orijinal dile tekrar gevrildi. Orijinal dildki ¢eviri 6lcesi ceviren kiiye yollandi.
Olgegi gelistiren kisilerden gelen oneriler goultusunda minor desiklikler yapilarak

dil es degerligi ve kultirel uyarlamasi gercekteildi.

4.2.1.2 Kapsam Gecerlgi

Dil gecerliginin yapilmasinin ardindan kapsam gegericin olcek alaninda
uzman alti gretim Uyesinin gorgiine sunuldu. Bazi ifadelerde min6rgdgklikler
yapildi. Uzman gondleri dogrultusunda yapilan analizde; kapsam gecerlik aranl
(KGO) ve kapsam gecerlik indeksi (K@elirlendi (Tablo 4-3). Tablo 4-3'te 16. hafta
CKO’niin, 22. ve 35. haftalarda CKO'ye eklenip cikar maddelerin KGO ve KG

degerleri verildi.
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Tablo 4-3: Olgek Maddelerinin Kapsam Gegerlik Orankri ve Kapsam Gegerlikindeksleri

N
b n =z pd
_ < x < N <
2255851538 &
L
MADDE i2s(>2s 525 3
X 2z < |- 2 < |lpg Z2 <« v
w w o |5 W o oW o
O r x o X
[@) < O {®)
) x O O
<
>_
1. Barinacak yeriniz 0 0 1,00
2. Parasal sorunlariniz 6 0 0 1,00
3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 1 0 0,67
4. Esinizle olan ilskiniz 6 0 0 1,00
5.Aileniz ve arkadgarinizla olan ilgkileriniz 6 0 0 1,00
6. Kendi sgliginiz 6 0 0 1,00
7. Size yakin olan birinin ghgi 6 0 0 1,00
8.Isinizle ilgili sorunlar 6 0 0 1,00
9. Bebekle ilgili yank bir seylerin olma olasifii 6 0 0 1,00
10. Hastaneye gitmeniz 6 1,00
11. Vajinal (alttan) muayeneler 6 0 0 1,00
12. Dggum yapmak 6 0 0 1,00
13. Yeni d@gmus bebekle ilgilenmeniz 6 0 0 1,00
14. (Calgiyorsaniz) gten ayrilmaniz 6 0 0 1,00
15. Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 6 0 0 1,00
16. DUk yapma olasigi 0 0 1,00
16.haftaToplam KGO | 16,67
*16.haftakGi | 0,98
22. haftadaki farkli madde
17. Dgum sancilarinin erken dama olasilgl 6 0 0 1,00
22. haftaToplam KGO | 16,67
** 22 haftakGI | 0,98
35. haftadaki farkli maddeler
16. Dgzum sancilarinin erken dama olasilgl 6 0 0 1,00
17. (Varsa) Buyuk cogun bebge kagi tepkileri 6 0 0 1,00
35. haftaToplam KGO | 16,67
*** 35 haftakGIi | 0,98

*16.haftaKGI=TOPLAM KGO/ MADDE SAYISI = 15,67/ 16 =0,98
** 22 haftakGI=TOPLAM KGO/ MADDE SAYISI = 16,67/ 17 =0,98

*** 35 haftaKGI=TOPLAM KGO/ MADDE SAYISI = 16,67/ 17 =0,98
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Otuz bainci hafta CKO ek formunda, KGO ve K@leserleri Tablo 4-4'te yer

almaktadir.

Tablo 4-4: Olgcek Maddelerinin Kapsam Gegerlik Orankri ve Kapsam Gegerlikindeksleri
(35. hafta ek form)

n N @ )

>l > >

< g < <

- g VN D

2 202D 2

MADDE s> 8
X N |~ N | N 4

Ww > |3 D D

O zlx =z 0 =

w (< W w

r | 04

'®) ; '®) O

Q) O O]
1. Bebgin tam olarak ne zaman gacaini bilmemek 6 0 0 1,00
2. Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi 6 0 0 1,00
3. Hastaneye cok erken gitmek 6 0 0 1,00
4. Hastaneye zamanindagaemamak 6 0 0 1,00
5. Hastaneye nasil gidilegie 6 0 0 1,00
6. Beklenen dgum tarihinin gegmesi 6 0 0 1,00
7.(Varsa)Dgum bagladiginda biylk cocuklarin bakimi 6 0 0 1,00
8. Dagum sancisi 6 0 0 1,00
9. Dagzumda kontroliin kaybedilmesi 6 0 0 1,00
10. Uzun sire sanci cekmek 6 0 0 1,00
11. D@gumda midahalelerin gerekmesi 6 0 0 1,00
35. hafta ek formToplam KGO | 11,00
*35. hafta ek formKGI | 1,00

*35. hafta ek formKGI=TOPLAM KGO/ MADDE SAYISI = 11,00/ 11 =1,00
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Dogum sonu altinci hafta KGO ve K@eserleri Tablo 4-5'de verilmektedir.

Tablo 4-5: Olgek Maddelerinin Kapsam Gegcerlik Orankri ve Kapsam Gegerlikindeksleri

(Dogum sonu altinci hafta)

O N 9 )

S >

< |2 < <

-9 |y 9N O

AN

MADDE us|>s(5s|8
r N [ N | N v

w > O D w >

O z |l =z |0 =z

w < w L

x X o [n4

:0O § @) 0O

O] O O
1. Barinacak yeriniz 6 0 0 1,00
2. Parasal sorunlariniz 6 0 0 1,00
3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 5 1 0 0,67
4. Esinizle olan iligkiniz 6 0 0 1,00
5. Aileniz ve arkadgarinizla olan ilgkileriniz 6 0 0 1,00
6. Kendi sgliginiz 6 0 0 1,00
7. Bebginizin su anki sgli g 6 0 0 1,00
8. Bebginizin ileri donemdeki sigl 6 0 0 1,00
9. Size yakin olan birinin gagi 6 0 0 1,00
10. Isinizle ilgili sorunlar 6 0 0 1,00
11. Vajinal (alttan) muayeneler 6 0 0 1,00
12. Bebekle ilgilenmeniz 6 0 0 1,00
13. (Calgiyorsaniz) gten ayrilmaniz 6 0 0 1,00
14. (Calsiyorsaniz) §e geri ddnmeniz 6 0 0 1,00
15.(Varsa) Buyik ¢ocuklarin beekas tepkileri 6 0 0 1,00
16. Cinsel ilgki 6 0 0 1,00
17. Cok kisa zamanda yeniden hamile kalmak 6 0 0 1,00
Toplam KGO | 16,67
*KG1i| 0,98

*KGIi=TOPLAM KGO/ MADDE SAYISI = 16,67/ 17 =0,98
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4.2.1.3.Yap! Gegerligi

Olcesin yap! gecerlii icin faktor analizi teknii kullanildi. Faktor analizi
oncesinde orneklem buyukdantn yeterlilgini belirleyen Kaiser-Meyer- Olkin (KMO)
testi ve Olggin faktor analizi icin uygun olup olmagini belirleyen Bartlett testi
uygulandi (Bayram 2004). Asarmada KMO dgeri 0,749 bulundu (Tablo 4-6).

Tablo 4-6: Verilerin Faktor Analizi icin Uygunlugu

Bartlett’'s Testi
KMO
R P
X
X?=1448,82
CKO 0,749 0,000

Yapi gecerlgi; dogrulayici faktor analizi (DFA) ve aciklayici fakt@nalizi
(AFA) teknikleri ile incelendi.
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Sekil 4-1'de CKO'niin dort faktorli kuramsal yapisiosgerildi. Olcekte
dogrulayici faktor analizine #kin her bir maddeye ait faktor gerleri 0,02 ile 0,95

arasinda dgsmektedir.

0,84
0,99~

0,51

0,9~

1,00 —

0,74

0,00~

0,29—

0,99—

024~
039~
0,26~
0,80
0,94~

0,63—~

0,71

Sekil 4-1: Dort Faktorlt Model
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CKO'niin tek faktorli kuramsal yapigekil 4-2'de yer almaktadir. Her bir
ifadenin faktor yikd -0,05 ile 0,82 arasindgidmektedir.

1%+ a

1Ml— & \

lgh—~ \ -

ingil \ o5

218 N

08—~ G . 07

gl

A )
050~ 9 b— ﬂ;

0%+ ciob 046

06~ 11 »'/ 0.24

0,59
0,09
052

14

0f3— cis
03— (6

ESSNY

Sekil 4-2: Tek Faktorli Model
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Dogrulayici faktor analizine igkin dort faktorli ve tek faktorli boyut iceren
uyum indeksi dgerleri (Goodness of Fit Statistics) Tablo 4-7'der y@maktadir.

Olgezin orjinaline uygun dort boyutlu DFA’da iyilik uyunindeksi dgerleri
CFI=0,81, NNFI=0,75, GFI=0,81 ve AGFI=0,76 ofdugérildi. Olcgin tek boyutlu
DFA'da iyilik uyum indeksi dgerleri CFI=0,85, NNFI=0,80, GFI=0,84 ve
AGFI=0,76'dIr.

Tablo 4-7: Dagrulayici Faktor Analizi Uyum Indeksi Degerleri

Dort Tek
Faktorlu Faktorlu
Sonuglar Sonuglar

355,96/0,0 294,36/0,0

Ki-kare / p dgeri

(3,7) (2,8)
Serbestlik derecesi /df 94 103
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 0.12 0.11
Yaklaik hatalarin ortalama karekoki ’ ’
Root Mean Square Residual (RMR)
0,18 0,14
Ortalama hatalarin karekoku
Standardized RMR (SRMR)
0,09 0,08
Standartlatiriimis ortalama hatalarin karekoku
Comparative Fit Index (CFI)
: . 0,81 0,85
Karsilagtirmali uyum indeksi
Non-Normed Fit Index (NNFI)
. : 0,75 0,80
Normlandirilmamg uyum indeksi
Goodness of Fit Index (GFI)
T . 0,81 0,84
Uyum iyiligi indeksi
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)
0,76 0,76

Duzeltilmis uyum iyilgi indeksi

Bu sonuca gére AGFI, GFI ve CFlgiinin her iki modelde de 0,90'in altinda
oldugu, RMSEA, SRMR dgerinin 0,008'den ve RMR g¢erinin 0,06'dan yuksek
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ciktigl belirlendi. DFA’da uyum indekslerinde istenilemiti&rler kagilanmadg! icin
AFA yapildi. AFA Tablo 4-8'de yer almaktadir.

Faktér Analizine bakilgginda 6l¢gin dort alt boyutta toplangi gorilmektedir.
CKO'nun faktor vyikleri 0,435-0,902 arasinda gigen, varyansin %64,499’unu
aciklayan dort faktorlt bir yapi gosterdi (Tabl@)-

Tablo 4-8: Aciklayicl Faktor Analizi

Maddelerin Faktor Yuku
Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 4
1.Barinacak yeriniz 0,549
2.Parasal sorunlariniz 0,763
3.Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,613
4.Esinizle olan iligkiniz 0,676
5.Aileniz ve arkadgarinizla olan ilkileriniz 0,609
6.Kendi sgliginiz 0,806
7.Size yakin olan birinin ghgi 0,643
8 Isinizle ilgili sorunlar 0,900
9.Bebekle ilgili yanlg bir seylerin olma olasifi 0,717
10.Hastaneye gitmeniz 0,797
11.Vajinal (alttan) muayeneler 0,777
12.Dgzum yapmak 0,821
13.Yeni dgmus bebekle ilgilenmeniz 0,646
14.(Calglyorsaniz) gten ayriimaniz 0,902
15.Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0,435
16.Disuk yapma olasif 0,845
Ozdegerler 4,644 2,223 1,815 1,629
Faktorlerin Acikladi g1 Varyans Orani 29,023 13,954 11,341 10,180
Birikimli Varyans Orani 64,499

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Nwlization
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4.2.2.Guvenirlik Bulgulari

4.2.2.1.Zamana Gore Dgismezlik

Olgegin giivenirligi zamana kaw desismezlik ve ic tutarhlk ile incelendi.
Zamana kan desismezlik icin, test—tekrar test puan korelasyonunalta Arastirmada
30 gebeye dort hafta ara ile uygulanan gilgeki 6lcim sonuclarinin kadastiriimasi
Tablo 4-9'da yer almaktadir. CKO’niin iki 6lcim sahari arasindaki korelasyon
katsayilari 0,862 ile 0,999 arasinda olup, aradikn iliskinin istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli ol@u belirlendi (p<0,001).

Tablo 4-9: CKO'niin Test Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu ve Puan Ortalamalari

(n=30)
CKO Ilk Uygulama | Ikinci Uygulama Analiz Sonuglari

Maddeler (cl\)/lret;yirsl) (?\)/Iret:jyir?) ' i

1 123+£122(1) | 1,23£1,22(2) 0,999 <0,001
2 2,00+ 1,41 (2) | 2,00+1,41(1) 0,999 <0,001
3 126+117 (1) | 126+117 (1) 0,999 <0,001
4 1,16 +1,17 (1) | 1,13+1,19 (1) 0,088 <0,001
5 0,96 £ 1,06 (1) 0,96 £ 1,06 (1) 0.999 <0,001
6 2,46+ 1,30 (2) | 2,36+1,21(2) 0,919 <0,001
7 1,00+098 (1) | 1,03+0,99 (1) 0,981 <0,001
8 0,93+1,31(0,0 0,93 +1,31 (0,0) 0.999 <Q,00
9 3,06 +1,43(3) | 3,20+1,34 (3) 0,977 <0,001
10 1,7321,22(2) | 173122 (2) 0.999 <0,001
11 2,83+1,31(3) | 296+1,12 (3) 0,981 <0,001
12 3,16+ 1,55 (4) | 3,40 % 1,32 (4) 0,970 <0,001
13 2,23+1,16 (2) 2,43 +1,10 (3) 0,921 <0,001
14 0,96 + 1,37 (0,0] 0,96 +1,37 (0,0)  0.999 <0,00
15 1,10+0,75(1) | 1,10 0,80 (1) 0,872 <0,001
16 3,10 £ 1,37 (3) 2,80+1,32 (3) 0,862 <0,001

r= Spearman Korelasyon analizi
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Test-tekrar test puan ortalamalari arasindaki uylukl durumunu goésteren
korelasyon analizi sonuclari Tablo 4-10'da yer d&tadir. Bu sonuca gore; iki 6lgciim
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamlik fadimadgl (t=-1,087, p=0,286),
korelasyon katsayisinin 0,994 ofduve aralarindaki igkinin istatistiksel olarak ileri

derecede anlaml ol@u belirlendi.

Tablo 4-10: CKO'niin Test Tekrar Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Test- tekrar test Toplam o6lgek puani t r

uygulamalari sd P P
ort+sd

1. Uygulama 29,23+11,18 29 -1,087 0,994

2. Uygulama 29,53+10,38 0,286 <0,001
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4.2.2.2.ic Tutarhlik
Guvenirligin diger gostergesi olan i¢ tutarlilik incelepoiide; 16. haftaya kadar
uygulanan CKO'’de toplam Cronbach alfgzde 0,795 bulundu (Tablo 4-11).

Tablo 4-11: 16. Hafta CKO’niin Madde Toplam Puan Koelasyonu (n=200)

1. Barinacak yeriniz 0,276 0,793

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,385 0,787

5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0,558 0,777

7. Size yakin olan birinin ghgi 0,190 0,800

9. Bebekle ilgili yanl bir seylerin olma olasifii 0,522 0,773

11. Vajinal (alttan) muayeneler 0,583 0,771

13. Yeni dgmus bebekle ilgilenmeniz 0,471 0,779

15.Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0,512 0,777
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CKO'de 22. haftada toplam Cronbach alfgeie 0,755 bulundu (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: 22. Hafta CKO’niin Madde Toplam Puan Koelasyonu (n=200)

1. Barinacak yeriniz 0,303 0,746

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,346 0,746

5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0,533 0,735

7. Size yakin olan birinin gagi 0,184 0,757

9. Bebekle ilgili yanlg bir seylerin olma olasifii 0,481 0,730

11. Vajinal (alttan) muayeneler 0,604 0,725

13. Yeni dgmus bebekle ilgilenmeniz 0,385 0,740

15.Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0,546 0,732

17. D@um sancilarinin erken dama olasiigl 0,363 0,742
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CKO'de 35. haftada toplam Cronbach alfgeie 0,769 bulundu (Tablo 4-13).

Tablo 4-13: 35. Hafta CKO’niin Madde Toplam Puan Koelasyonu (n=200)

1. Barinacak yeriniz 0,309 0,762

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,345 0,760

5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0,521 0,749

7. Size yakin olan birinin gagi 0,246 0,767

9. Bebekle ilgili yanlg bir seylerin olma olasifii 0,403 0,754

11. Vajinal (alttan) muayeneler 0,617 0,738

13. Yeni dgmus bebekle ilgilenmeniz 0,436 0,751

15. Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0,444 0,752

17.(Varsa) Buyuk cocuklarin begekas tepkileri 0,056 0,786
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Otuz beinci haftalardaki CKO’niin ek formunda toplam Croobaalfa dgeri
0,835 bulundu (Tablo 4-14).

Tablo 4-14: 35.Haftalar CKO Ek Formunun Madde Toplam Puan Korelasyonu (n=200)

1. Bebgin tam olarak ne zaman gacaini bilmemek 0,750 0,798

3. Hastaneye ¢ok erken gitmek 0,043 0,855

5. Hastaneye nasil gidilegie 0,127 0,845

7.(Varsa)Dgum baladiginda blyik ¢ocuklarin bakimi 0,103 0,861

9. Dasumda kontroliin kaybedilmesi 0,817 0,798

11. Dggumda mudahalelerin gerekmesi 0,260 0,843
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Dogum sonu altinci hafta CKO’de toplam Cronbach a#ged 0,418 belirlendi
(Tablo 4-15).

Tablo 4-15: D@um Sonu 6. Hafta CKO’niin Madde Toplam Puan Korelaspnu (n=200)

1. Barinacak yeriniz 0,203 0,390

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,259 0,395

5.Aileniz ve arkadgarinizla olan ilgkileriniz 0,332 0,388

7. Bebginizin su anki sgl g 0,276 0,381

9. Size yakin olan birinin gagi 0,214 0,390

11. Vajinal (alttan) muayeneler 0,229 0,391

13. (Calgiyorsaniz) gten ayriimaniz 0,248 0,392

15.(Varsa) Buyuk cocuklarin begeekas! tepkileri 0,131 0,404

17. Cok kisa zamanda yeniden hamile kalmak 0,119 4090,
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16. ve 22. haftada toplam Cronbach alfgzetai disiren “size yakin olan
birinin sgligi (madde 7)”, “sle ilgili sorunlar (madde 8)” ve §ten ayrilma (madde
14)" ile ilgili maddeler c¢ikarildiinda toplam Cronbach alfa gerinin sirasiyla 0,818 ve

0,770 oldgu saptandi.

Otuz beinci haftada toplam Cronbach alfageeini disliren “size yakin olan
birinin sgligl (madde 7)”, “sle ilgili sorunlar (madde 8)”, $ten ayrilma (madde 14)”
ve “varsa blyuk cocuklarin bekee kagl tepkileri (madde 17)” ile ilgili maddeler

ctkarildginda toplam Cronbach alfagkginin 0,801 olddu saptandi.

Otuz beinci hafta ek formunda toplam Cronbach alfagetni distren
“hastaneye cok erken gitme (madde 3)”, “hastaneg®l rgidilecgi (madde 5)” ve
“dogum baladiginda varsa bluyuk cocuklarin bakimi (madde 7)” iggliimaddeler

ctkarildginda toplam Cronbach alfagkginin 0,901 oldgu saptandi.

Dogum sonu altinci haftada toplam Cronbach alfgedai distren “size yakin

olan birinin sg&hg (madde 9)”, “)le ilgili sorunlar (madde 10)”, “cajlyorsa gten
ayriima (madde 13)”, “cadtyorsa $e geri donme (madde 14)”, “varsa buyuk ¢ocuklarin
bebge kag! tepkileri (madde 15)”, “cinsel gki (madde 16)” ve “¢cok kisa zamanda
yeniden hamile kalmak (madde 17)” ile ilgili madeietikarildginda toplam Cronbach

alfa deggerinin 0,762 oldgu gorildu (Tablo 4-16).

Tablo 4-16: Olcek Maddeleri Cikarildiginda Madde Toplam Puan Korelasyonu (n=200)

Madde
Madde toplam Toplam
cikarildiginda

Haftalar korelasyonu Cronbach
_ Cronbach alfa _
min-max _ alfa degeri

degeri
16. Hafta 0,140-0,646 0,792-0,836 0,818
22. Hafta 0,196-0,612 0,736-0,834 0,770
35. Hafta 0,236-0,651 0,770-0,812 0,801
35. Hafta ek formu 0,206-0,843 0,874-0,929 0,901

Dogum sonu altinci hafta 0,287-0,642 0,716-0,772 0,762
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4.3.Cambridge Kaygi Olcesi’ne Gebelerin Verdigi Yanitlar

CKO'de 16. haftaya kadar gebelerin kaygl dizeylegelendginde %47
(n=94)’sinin d@gum yapma (madde 12), %15 (n=30)'inin bebekle ilgi&nls bir
seylerin olma olasifii (madde 9) konusunda ¢ok fazla kayggadiklar belirlendi. %76
(n=152)’'sinin §i birakma konusunda (madde 14), %74,5 (n=149)’iglariyle ilgili
sorunlarda (madde 8) kaygisganadiklari saptandi (Tablo 4-17).

Tablo 4-17: CKO'ye Verilen Yanitlar (16. Haftaya Kadar)

(cok fazla
kaygr)

(kaygr yok)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

112 (56,0) 25 (12,5) 22 (11,00 30 (150) 11 (55). 0O (0,0)

30 (15,0) 28 (14,00 30 (150) 42 (21,00 55 (27,5 15 (7,5)

139 (69,5 36 (180) 17 B85 7 (35 1 (05 0 (00)
83 (41,5) 57 (2855 30 (150) 27 (135 2 (1,00 1 (05)
115 (57,5) 54 (27,00 20 (10,00 9 (45 2 (1,00, 0 (0,0)
55 (27,5) 25 (12,5) 60 (30,0) 41 (205) 16 (8,00 3 (15)
65 (32,5 41 (205) 45 (22,5) 30 (150) 10 (50) 9 (4,5
149 (745) 15 (75 15 (75 12 (60) 8 (400 1 (05)

26 (13,00 19 (95 40 (20,0) 44 (22,00 41 (20,5) 30 (15,0)
110 (55,00 41 (205) 32 (160) 13 (65 2 (1,00 2 (1,0
7 (35 11 (55) 33 (165) 73 (365) 52 (26,00 24 (12,0)
10 (50 5 (25 13 (65) 18 (9,0) 60 (30,0) 94 (47,0)

40 (20,0) 41 (20,5) 63 (31,5) 42 (21,00 10 (50) 4 (2,0)
152 (76,0) 12 (6,0) 14 (700 15 (75 7 (35 0 (0,0
94 (47,00 52 (26) 35 (17,5) 16 (80 2 (1,0). 1 (05)

75 (37,5) 10 (50) 29 (145) 36 (180) 33 (16,5 17 (8,5)
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CKO'niin 22. haftasinda kadinlarin kaygi dizeylercelendginde; %48,5
(n=97)'inin dggum yapma (madde 12), %16 (n=32)'sinin bebekleiilginls bir
seylerin olma olasifii (madde 9) konusunda cok fazla kaygisagklar, %77,5
(n=155)'inin i birakma (madde 14) ve %74 (n=148)'Ungfteiiyle ilgili (madde 8)
konularda kayg! ymadiklari saptandi (Tablo 4-18).

Tablo 4-18: CKO'ye Verilen Yanitlar (22. Hafta)

(cok fazla
kaygi)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(kayg! yok)

114 (57,0) 24 (12,00 21 (105) 31 (155 10 (50) 0O (0,0
31 (155) 32 (26,0) 29 (14,5) 41 (205) 47 (235) 19 (9,5)

142 (71,0) 33 (165) 16 (80) 8 (40 1 (05 0 (00)
56 (43,0) 59 (29,5 31 (155) 21 (105 2 (1,00 1 (05)
116 (58,0) 53 (26,5 20 (100) 10 (50) 1 (05 0 (0,0
54 (27,00 24 (12,00 62 (31,00 42 (21,00 16 (80) 2 (1,0
68 (34,0) 45 (22,5) 41 (205) 27 (135) 12 (60) 7 (3,5
148 (74,0) 14 (7,00 15 (75 14 (700 8 (40 1 (05

29 (145) 16 (8,0) 40 (20,0) 44 (22,0) 39 (19,5) 32 (16,0)
101 (50,5) 52 (26,0) 26 (130) 17 (85 4 (200 0 (00
7 (35) 12 (60) 25 (125 82 (41,0) 50 (250) 24 (12,0)
6 (30) 5 (25 16 (80) 19 (9,5 57 (285) 97 (485)

42 (21,0) 45 (2255 64 (32,0) 37 (185 8 (40) 4 (2,0
155 (77,5) 10 (50) 18 (90) 13 (65 3 (1,5 1 (05)
93 (465) 55 (27,5 35 (17,5 15 (75) 2 (10) 0O (0,0)
81 (405) 37 (18,5) 48 (24,00 24 (120) 6 (30) 4 (20)
15 (750 19 (95 54 (27,00 83 (415 21 (105) 8 (4,0
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CKO'nin 35. haftasinda gebelerin kaygr dizeylercelandginde; %53
(n=106)’Unun dgum yapma (madde 12), %14,5 (n=29)’'inin bebekldiilganhs bir
seylerin olma olasifii (madde 9) konusunda cok fazla kaygsadiklari saptandi. %78
(n=156)'inin i birakma (madde 14) ve %74 (n=148)'Ungteiiyle ilgili (madde 8)
sorunlarda kaygi yamadiklari belirlendi (Tablo 4-19).

Tablo 4-19: CKO'ye Verilen Yanitlar (35. Hafta)

(cok fazla
kaygi)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

(kayg! yok)

114 (57,00 22 (11,00 35 (12,5) 27 (135) 12 (60) 0O (0,0)

32 (155) 30 (15,0) 27 (13,5) 37 (185) 59 (295 1 (8,0)
139 (69,5) 37 (185) 14 (7,00 10 (500 0 (00 0 (00)
86 (43,0) 56 (28,00 39 (195 16 (8,0) 2 (1,00 1 (05)
115 (57,5) 50 (250) 26 (130) 8 (40) 0 (00 1 (05)
59 (29,5) 26 (13,00 55 (27,5)| 43 (215) 15 (75) 2 (1,0
65 (32,5) 46 (23,00 47 (235) 26 (13,00 12 (60) 4 (2,0)
148 (74,0) 12 (6,0) 14 (7,00 18 (90) 5 (25 3 (15

25 (12,5) 17 (85) 48 (24,0) 38 (19,0) 43 (21,5) 29 (14,5
107 (535) 58 (29) 24 (120) 8 (40) 3 (15 0 (00
3 (15 13 (65 26 (13,0) 75 (37,5) 59 (29,5) 24 (12,0)
1 (05 6 (30 11 (55 24 (120) 52 (26,0) 106 (53,0)

40 (20,0) 46 (23,0) 62 (31,0) 36 (180) 9 (45 7 (3,5
156 (78,0) 11 (55) 15 (75 12 (60) 4 (200 2 (1,0
87 (435) 62 (31,0) 34 (17,00, 14 (7,00 3 (15) 0 (0,0)
14 (7,0) 23 (115) 56 (280) 82 (41,0) 18 (90) 7 (3.5
96 (48,0) 22 (11,0) 39 (19,5)| 22 (11,0) 16 (80) 5 (25)
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Sekil 4-3'te 16. hafta CKO'ye gebelerin verdikleramtlarin ortalama puanlari
verildi. Dogum yapmak, vajinal muayeneler, bebekle ilgili yanbirseylerin olma
olasilgl ve parasal sorunlar konusunda puan ortalamatamiaha yiksek oldiu

saptandi.

Dogumyapmak 3.97
Vajinal (alttan) muayeneler

Bebekle ilgili vanhs bir sevlerin olma olasihd
Parasal sorunlarmz

Diisiik yapma olasihd@1

Yeni dogmug hebekle ilgilenmeniz

Kendi saghgimz

Size yakm olan birinin sagh@

Esinizle olan iliskiniz

Barmacak veriniz

Esinizin dogumda yanuuzda olup olmayacagi
Hastaneye gitmeniz

Aileniz ve arkadaglarmazla olaniliskileriniz
Isinizleilgili sorunlar

(Cahsiyorsamiz) isten ayrimaniz

Yasalarlailgili sorunlarimz

I I T I T T T I

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Sekil 4-3: 16. Haftada CKO’ye Verilen Yanitlar



53

Sekil 4-4'te 22. hafta CKO'ye gebelerin verdikleramtlarin ortalama puanlari
verildi. Dogum yapmak, vajinal muayeneler, bebekle ilgili yanbirseylerin olma
olasilgl, parasal sorunlar ve gom sancilarinin erken fama olasigl konusunda

puan ortalamalarinin yine daha yuksek gldsaptandi.

Dogumyapmak 4.03
Vajinal (alttan) muayeneler

Bebekle ilgili yanhs bir sevlerin olma olasihdx
Parasal sorunlarmiz

Dogumsanalarmmn erken baglama olasthg
Kendi saghgmiz

Yeni dogmus bebekle ilgilenmeniz

Size yakin olan birinin saghg

Diigiik yapma olasihd1

Barmacak yeriniz

Esinizle olaniliskiniz

Esinizin dogumda yanmizda olup olmayacagi
Hastaneye gitmeniz

Aileniz ve arkadaglarmazla olan liskileriniz
Isinizleilgili sorunlar

(Cahstyorsamz)isten ayrilmaniz

Yasalarlailgili sorunlarimz

Sekil 4-4: 22. Hafta CKO’ye Verilen Yanitlar
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Sekil 4-5' te 35. hafta CKO'’ye gebelerin verdiklgrnitlarin puan ortalamalari
verildi. Dogum yapmak, vajinal muayeneler, bebekle ilgili yanbirseylerin olma
olasilgl ve parasal sorunlar konusundaki kaygilarin 16.2%e haftaya benzer bir

sekilde daha yuksek olgu saptandi.

Dogumyapmak

Vajinal (alttan) muayeneler

Bebekleilgili vanhs bir seylerin olma olasih@1
Parasal sorunlarmiz

Dogum sanalarmm erken baglama olasthg
Yeni dogmus hebekleilgilenmeniz

Kendi saghgmiz

Size yakm olan birinin sagh@

(Varsa) Biiyiik cocuklarm bebege karst tepkileri
Barmacak veriniz

Esinizle olan iliskiniz

Esinizin dogumda yanmizda olup olmayacagi
Hastaneve gitmeniz

Aileniz ve arkadaglarmizla olan iligkileriniz
Tsinizleilgili sorunlar

(Cahgiyorsamiz)isten ayrilmaniz 0.51

Yasalarlailgili sorunlarmz 0.47
| I

I

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

I I I I I

Sekil 4-5: 35. Hafta CKO’ye Verilen Yanitlar
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Tablo 4-20'de 16., 22. ve 35. haftada uygulanan GQerilen yanitlarin puan
ortalamalari kalastirildi. Bebekle ilgili yanlg bir seylerin olma olasifii konusundaki

kaygilarin dgismeden kaldii gbzlendi.

Tablo 4-20: 16. , 22. ve 35. Hafta Madde Ortalamatenin Kar silastiriimasi

16.hafta 22.hafta 35. hafta

mean  sd m:a sd mean sd
Barinacak yeriniz 1,01 133 099 132 100 1,33
Parasal sorunlariniz 254 156 269 3,28 255 1,60
Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,47 0,83 046 0,84 0,47 0,83
Esinizle olan iliskiniz 105 1,13 0,98 1,09 0,97 1,06
Aileniz ve arkadsglarinizla olan ilgkileriniz 0,64 0,91 063 0,89 065 0,91
Kendi s&liginiz 1,73 135 1,74 133 167 1,35
Size yakin olan birinin g g 1,53 143 145 141 143 1,33
Isinizle ilgili sorunlar 059 116 061 1,18 0,64 1,23

Bebekle ilgili yanls bir seylerin olma olasifii 2,72 158 2,72 161 2,72 1,56

Hastaneye gitmeniz 081 109 085 1,07 0,71 0,93
Vajinal (alttan) muayeneler 3,12 1,20 3,14 1,18 3,23 1,12
Dogum yapmak 397 136 4,03 1,27 4,19 1,09
Yeni dazmus bebekle ilgilenmeniz 1,76 124 168 122 1,74 1,28
(Calisiyorsaniz) gten ayrilmaniz 056 1,12 051 1,05 051 1,09

Esinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0,91 106 0,89 1,01 0,92 1,01

Dusuk yapma olasigi 196 1,78 1,24 1,29 - -
Dogum sancilarinin erken fdama olasiig - - 250 1,16 2,44 1,14
(Varsa) Blyuk cocuklarin bepe kagi tepkileri - - - - 1,27 1,47

Not: disik yapma olasi@ 35. haftada uygulanan olcekte gdm sancilarinin erken dama olasiig 16.
haftada, varsa buylk cocuklarin bgbekagl tepkileri 16. ve 22. haftada uygulanan olcekte ye

almadgindan tabloda puan ortalamalari verilmedi.
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On altinci, 22. ve 35. haftalarda CKO’'de en fazéyde yaratan dort madde
incelendi. Buna gére; gom yapma, vajinal (alttan) muayeneler, bebekldi §gnlis
bir seylerin olma olasifiit ve parasal sorunlar konusunda puan ortalamategi&sek
olan maddelerdi§ekil 4-6).

45
403 419

16.hafta 22.hafta 3%. hafta
BDogum yapmak
D Vajinal (alttan) muayeneler

] Bebeakle 1l Vanis bDir savierin

~

Sekil 4-6: 16., 22. ve 35. Haftalarda En Fazla Kaygraratan Durumlar
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CKO'niin 35. hafta ek formunda gebelerin kayg! dieeyncelendginde; %52
(n=104)’sinin uzun sire @gom sancisi ¢cekme (madde 10) ve %50 (n=100)’sinin
dogumda kontroliin kaybedilmesi (madde 9) konusunda feaka kaygi ysadiklar
belirlendi. %66,5 (n=133)’inin hastaneye nasil @dg (madde 5) ve %59
(n=118)'unun hastaneye c¢ok erken gitme (madde 3uswnda kaygl ywamadiklari
saptandi (Tablo 4-21).

Tablo 4-21: CKO'ye Verilen Yanitlar (35.Hafta Ek Formu)

(cok fazla
kayg)

(kayg! yok)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

44 (22,00 42 (21,00 30 (15,0) 39 (19,5) 40 (20,00 5 (2,5)

36 (18,0) 33 (165 32 (16,0) 60 (30,0) 33 (165 6 (3,0
118 (59,0) 49 (245) 16 (80) 13 (65 3 (15 1 (05)
46 (23,00 45 (22,5) 27 (135) 31 (155) 38 (19,0). 13 (6.,5)
133 (66,5) 39 (195 21 (105 6 (300 1 (05 0 (00
49 (245) 34 (17,00 21 (105 29 (14,5) 46 (23,0) 21 (105)
98 (49,0) 33 (1655) 29 (14,5) 12 (60) 12 (60) 16 (8,0)

0 00 2 (@10 7 (35 35 (175) 57 (285) 99 (49,5)
4 (20) 7 (35 8 (40) 44 (220) 37 (185) 100 (50,0)
6 (30) 6 (30 12 (60) 29 (145 43 (21,5) 104 (52,0)
16 (80) 7 (35 16 (80) 53 (265 59 (29,5 49 (24,5)
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Sekil 4-7'de 35. hafta CKO ek formuna gebelerin videti yanitlarin ortalama
puanlart verildi. Dgum sancisi, uzun sire sanci ¢cekmek v@gudwla kontrolln

kaybedilmesi konusunda ortalama puanlarin en yukiku saptandi.

Dogumsanasi

Uzun siire sanai cekmek

Dogumda kontroliim kaybedilmesi

Dogumda miidahalelerin ger ekmesi

Beklenen dogum tarihinin gecmesi

Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi
Hastanevezamanmda ulasamamak

Bebegin tam olarak ne zaman dogacaguu bilmemek
Dogumbagladigmda biiyiik cocuklarm bakimi
Hastaneye cok erken gitmek

Hastanevenasil gidilecegi

Sekil 4-7: 35. Hafta CKO Ek Formuna Verilen Yanitlar
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35. hafta CKO ek formunda madde ortalamalarinalthgknda; dgum sancisi

4,22 ve uzun sire sanci cekme 4,04 ile en yiukdekaaora oldgu belirlendi (Tablo 4-
22).

Tablo 4-22: 35. Hafta CKO Ek Formu Madde Ortalamalari

35. hafta ek form

mean sd
Bebegin tam olarak ne zaman gacaini bilmemek 2,02 1,52
Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi 2,19 1,44
Hastaneye cok erken gitmek 0,71 1,22
Hastaneye zamaninda sggaamak 2,04 1,62
Hastaneye nasil gidilege 0,51 0,84
Beklenen dgum tarihinin gegmesi 2,26 1,76
(Varsa) D@um baladiginda blyik ¢cocuklarin bakimi 1,27 1,62
Dogum sancisi 4,22 ,92
Dogumda kontroliin kaybedilmesi 4,01 1,23
Uzun slre sanci gekmek 4,04 1,29

Dogumda mudahalelerin gerekmesi 3,39 1,44
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Dogum sonu altinci haftada gebelerin kaygi dizeyleceliendginde %32,5
(n=65)'inin ¢cok kisa zamanda yeniden hamile kalrfrakdde=17) ve %7 (n=14)’sinin
parasal sorunlar (madde 2) konusunda c¢ok fazlaikgg@gdiklar belirlendi. %76,5
(n=153)’inin sten ayrilma (madde 13), %74,5 (n=149)’inge igeri donme konusunda
kaygl ygamadiklar (madde 14) saptandi (Tablo 4-23).

Tablo 4-23: CKO'ye Verilen Yanitlar (Dogum Sonu Altinci Hafta)

(kayg1 yoK) oo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
113 (56,5) 22 (11,00 22 (11,00 29 (145) 13 (65 1 (0,5
33 (16,5) 29 (14,5) 30 (15,0) 31 (15,5) 63 (31,5) 14 (7,0
140 (70,0) 34 (17,00 16 (80) 10 (500 0 (0,000 0 (0,0
87 (43,5) 57 (285) 37 (185) 16 (80)/ 2 (1,00 1 (0,5
118 (59,0) 56 (28,00 18 (9,00 8 (40 0 (000 0 (00)
55 (27,5) 32 (16,00 66 (33,00 38 (19,00, 9 (45 0 (0,0
45 (22,5) 21 (10,5) 53 (26,5) 61 (30,5 19 (95 1 (0,5
13 (6,5) 17 (85) 77 (385) 70 (350) 20 (10,00 3 (1,5
56 (28,00 49 (24,5) 40 (20,00 40 (20,00 8 (400 7 (3,5
146 (73,00 15 (75) 16 (80) 11 (55 10 (50 1 (0,5
8 (4,00 36 (18,00 58 (29,0) 55 (27,5 34 (17,00 9 (4,5
38 (19,0) 43 (21,5) 82 (41,00, 30 (150)) 4 (20 3 (1,5
153 (76,5) 15 (75) 18 (9,00 9 (45 4 (200 1 (0,5
149 (745) 10 (5,00 15 (75) 16 (80). 8 (40 2 (1,0
94 (47,00 21 (105) 41 (20,5) 26 (13,00 11 (55 7 (3,5
67 (33,5) 28 (14,00 60 (30,00 36 (18,00 9 (45 0 (0,0
31 (155) 19 (9,50 55 (27,5 23 (115) 7 (355 65 (325)
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Sekil 4-8'de dgum sonu altinci haftada CKO’ye kadinlarin verdikiemitlarin
puan ortalamalari verildi. Cok kisa zamanda yenidamile kalmak, parasal sorunlar,

vajinal muayeneler konusunda ortalama puanlariiiksgk oldgu saptandi.

(Cok kisa zamanda veniden hamile kalmak

Bebeginizinileri dnemdeki saghd
Bebeginizin su anki saghg
Bebekleilgilenmeniz

Size yakm olan birinin saghg

Kendi saghgmiz

Cinsel iliski

(Varsa) Bityiik cocuklarmbebege kari tepkileri
Isinizleilgili sorunlar

Barmacak veriniz

Esinizle olaniliskiniz

(Cahgtyorsaniz)ise geri donmeniz

Aileniz ve arkadaslarimzla olan iliskileriniz
(Calstyorsamiz)isten avrilmaniz

Yasalarlailgili sorunlarmniz

Parasal sorunlarmiz

Vajinal (alttan) muayeneler

1.3
1.09
1.08
0.96
0.65
0.58
0.49
0.48

27
2.52
249

1

0.5 1.5

29

Sekil 4-8: Dogum Sonu Altinci Hafta CKO’ye Verilen Yanitlar
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Dogum sonu altinci hafta CKO madde ortalamalarina lagknda; cok kisa

zamanda yeniden hamile kalmak (2,75) ve parasanar (2,52) konusunda kaygilar
daha yiksek bulundu (Tablo 4-22).

Tablo 4-24: D@zum Sonu Altinci Hafta CKO Madde Ortalamalari

DS 6. hafta

mean sd
Barinacak yeriniz 1,08 1,53
Parasal sorunlariniz 2,52 1,61
Yasalarla ilgili sorunlariniz 0,48 ,084
Esinizle olan ilkiniz 0,96 1,05
Aileniz ve arkadglarinizla olan ilgkileriniz 0,58 0,82
Kendi sgliginiz 1,57 1,20
Bebesinizin su anki sgli g 1,95 1,32
Bebezinizin ileri donemdeki sgigi 2,38 1,04
Size yakin olan birinin g gi 1,58 1,37
Isinizle ilgili sorunlar 1,09 6,71
Vajinal (alttan) muayeneler 2,49 1,21
Bebekle ilgilenmeniz 1,64 1,10
(Calisiyorsaniz) gten ayrilmaniz 0,49 1,02
(Calisiyorsaniz) ge geri donmeniz 0,65 1,24
(Varsa) Buyuk cocuklarin bepe kagi tepkileri 1,30 1,47
Cinsel iligki 1,46 1,25

Cok kisa zamanda yeniden hamile kalmak 2,75 1,83
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5. TARTI SMA

Bu aragtirma, CKO'nin Tiurk gebelere uyarlanmasi amaci yapildi.
Arastirmaya toplam 200 gebe alindi. Anamada 16., 22., 35. ve gom sonu altinci
haftada olmak tzere dort anket uygulandi. AyricalaBtada dguma yonelik kaygilari
iceren 11 soruluk ek bir form yer aldi. Atama grubunu olgturan gebelerin ya
dgrenim durumu, ¢ocuk sahibi olma ve gala durumu acisindan homojen gidwe
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmagisaptandi.

CKO'yu Turk gebelere uyarlamak icin yapilan gegerlve glvenirlik
calismasinda elde edilen bulgular iki angldaaltinda tartgildi. Bunlar;

1. Cambridge Kaygi Olg&'nin gecerlik ve glvenirii,
2. Cambridge Kaygi Olgg'ne gebelerin verdgji yanitlardir.

5.1. Olgegin Gegerlik ve Glvenirligi

Gecerlik ve guvenirlik; dlcek galirme ve uyarlama caimalarinda her dlgme
sonucunda en azindan iki temel 6z@liliskin aranan bilgidir (Karakaplan ve Yildiz
2010).

5.1.1.Gegerlik

Gegerlik; bir 6lcme aracinin 6lgmeyi amaciadiozelligi, baska herhangi bir
ozellikle karstirmadan, dgru Olgebilme derecesidir (Ercan ve Kan 2004). Olcek
maddesinin 6lcmeyi amaclanan 6zéllkapsama (kapsam gecgi)i ya da maddenin
ilgili yapiy! yorma (yapi gegegi) gucunt belirlemeden (Yurdugtl 2005) 6nce @ige

dil esdegerligi ve kulturel uyarlamasi yapildi.

5.1.1.1.Dil Esdegerligi, Kilturel Uyarlama ve Kapsam Gegerligi

Olcesin dil gecerlgi icin ¢ Kisi tarafindan yapilan Turkce cevirisi daha sonra
orijinal dile tekrar cevrildi ve 6lge gerceklgtiren kisilerden gelen onayla birlikte dil
gecerlgi tamamlandi. Kapsam gecgiliise oOlgcegin butininin ve alt gruplarinin
Olcilmek istenen alan gndaki farkhh kavramlari icerip icermegni belirlemek
amaciyla yapildi (G6zim ve Aksayan 2003; Ercan a@ R004). Bu amacla kapsam
gecerlgi icin altt uzmana olgekler sunuldu. Uzman gdeti dogrultusunda o6lcgin
Tark kadininin kolayca anlayabilegefadelerden olgtugu sonucuna varildi.
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Kapsam gegerlik indeksinin (Ki6 minimum 0,80 olmasi gerekti dikkate
alindginda (Grant ve Davis 1997), atamada 16., 22., 35. ve gom sonu altinci
haftada KGI'nin 0,98 ve 35.hafta ek formundaKGi'nin 1 bulunmasi 6lcekteki
maddelerin 6lgulmek istenen durumlar iyi dizeytwe ettgini gosterdi. Yasalarla
ilgili kaygilari iceren madde 3 gnda tum maddelerin KGO 1 gerinde oldgundan
hicbir madde olgekten c¢ikariimadi. Bu sonuca goke@iin Turkce formunun dil ve
kapsam gecegti yoninden uygun bir 6lciim araci ofgluve dlgulebilecek alani temsil

ettigi sOylenebilir.

5.1.1.2. Yapi Gegerligi

Olceklerin gegerlik incelemelerinde en sik kullanilyontem yapi gecegldir.
Yap! gecerlgi; Olgegin dlgimu amaglanan kavram ve kavramsal yapininaiam
Olcme vyeteng@ni gosterir. Yapi geceglinin deserlendiriimesinde sik kullanilan
analizlerden biri faktér analizidir (G6zUm ve Aksaly 2003). Fakat faktor analizi
yapabilmek igin érneklem belirli bir buylkieg sahip olmaldir. Literatirde, drneklem
blyukligt icin desisik kurallar yer almaktadir. Bunlardan biri 10 kuralup buna gore
madde bgina en az 10 katilimci bulunmalidir. Bigdri 100 kurali olup madde faa
5 katilimci olmali veya en az 10Gigie ulasiimahdir (Buyutkoztirk 2002). Agtirmada
madde b@ina 10 gebe alinarak bu kurala uyuldu. Orneklemikiigiiniin belirlenmesi
icin yapilan bir dger yontem ise, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi'diC&m ve
Baysan Arabaci 2010). Orneklem biy@daun yeterli olup olmaginin
deserlendirilebilmesi icin Bartlett testi sonucununidtatistiksel olarak anlamli ¢cikmasi
gerekir. KMO testinin>0,50 ve Bartlett testinin p<0,05 gkrinden d&ik olmasinin
faktor analizi igcin zorunlu oldgu belirtimektedir (Cormona Monge ve ark. 2012).
KMO test sonucu elde edilen @& 1’e ne kadar yakin ise eldeki veri grubuna fakto
analizinin yapilmasi uygundur (Bayram 2004MO testi bu argtirmada 0,74
bulundu. CKO’niin kullanildy calsmalara bakgiimizda; Gouronti ve arkaglari KMO
degerini 0,78, Bartlett testini <0,001 altinda buktur (Gouronti ve ark. 2012). KMO
testi sonucu CKO'niin orta diizeyde giivenilir, Barttesti sonucunda da istatistiksel
olarak anlamli dizeyde bulunmasi @igefaktér analizi icin uygun yapida olgunu
gostermektedir.

Faktor analizi, agiklayici veya gialayici/hipotez destekleyici olabilir. Olgek
uyarlamalarinda daha ¢ok dlgekteki maddelerin yapa&kinda var olan bir hipotezi



65

sinadgl icin dogrulayici faktér analizi kullanilir (G6zim ve Aksaya2003). Bu
aratirmada oncelikle yap1 gecedini belirlemek amaciyla dgulayici faktor analizi
yapildi. Darulayici faktér analizi yapil@inda, sonucu derlendirebilmek igin
bagimsiz dgerlendirme d&lgutlerinden uyum endekslerine bakmefektii literatiirde
belirtimektedir Uyum indeksleri modelin kabul edilip edilmeyga®e iliskin bir takim
kabul edilebilir sinir dgerler kullanilarak yorumlanmaktadirkorkmaz ve ark. 2013).

Modele ait uyum iyilgi istatistiklerinin incelenmesinde Ki-kare/serbéstl
derecesi X2/sd), Uyum lyili gi indeksi (GFI=Goodness of Fit Index)Diizeltiimis Uyum
Iyiligi Indeksi AGFI=Adjusted Goodness of Fit Indexiarsilastirmali Uyum indeksi
(CFI=Comparative Fit Index)Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSERsot
Mean Square Error of Approximatigriprtalama Hatalarin Karekéki (RMR=Root Mean
Square Residual) ve Standagtialmis Ortalama  Hatalarin  Karekdki
(SRMR=Standardize Root Mean Square Residual) #&klikullanilan uyum
indeksleridir (Dursun ve Kocag6z 2010; Erkorkmazavie. 2013). Bununla birlikteqir
modelin kabul edilip edilmemesinde Ki-kare indeksiak olarak; uyum iyifii indeksi
(GFI), kasilastirmali uyum indeks{CFIl) buna ilaveten uyum kotiii indeksini gosteren
yaklsgik hatalarin ortalama karekoki (RMSEA)'nin yetadllugu belirtiimektedir (Cetin
2011).Uyum iyiligi indekslerinin dgeri 1’e ne kadar yakiarsa modelin veriye o kadar
uyumlu oldgu soylenebilir. Uyum iyilgi indeksleri icin (GFI, AGFI, CFI) 0,90-0,95
arasinda kabul edilebilir, 0,95 Uzerinde olmasi y&&sek bir uyumu gdstermektedir
(Celik 2010; Okur ve Yalcin-Ozdilek 2012). g&r yandan hata (uyumsuzluk)
indekslerinin RMSEA ve SRMR’nin 0,08’in altinda ahs1 gerekgi hatta 0,05'in
altinda olmasinin daha da iyi bir uyumluluk gosesigoldgu kabul edilir (Dgan ve
Basokcu 2010; Okur ve Yalgin Ozdilek 2012). Ki-karezdgnin, modelin analiz edilen
veriye uygun oldgunun kabul edilmesi icin sifira yakin olmasi veaanli ¢cikmamasi,
x?/sd oraninin Ugten kuc¢ik olmasi gerekir, ancakelmekiiciik olmasi da kabul edilebilir
(Dogan ve Baokgu 2010; Erkorkmaz ve ark. 2013).

Arastirmada Oncelikle ki-kare ile serbestlik derecesisandaki orana bakildi.
Ki-kare/Sd dgerinintek faktorli modelde 3'Un altinda ve modelin ¢ok iyi bir uyuma
sahip oldgu, dort faktorli modelde ise 3,7 olglu ve modelin uyum iyifline sahip
oldugu belirlendi. Dger uyum indekslerine bakiiginda; model 1 ve model 2'nin
deserlendirilmesi sonucu her iki modelin de 6ngorulapum indeksi kriterlerini

karsilamadgi, her iki modelde de uyum indeksleriggelerinin 0,85'in altinda kaldi
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saptandi. Uyumsuzluk indekslerinin de beklenepederden yiksek ¢cikmasi modelin
uyumunun iyi olmadiini gosterdi. Ancak tek boyutlu modelin, dort bdyumodele
gore daha iyi uyum indeksine sahip gidusoylenebilir.

DFA’da uyum indekslerinde istenilen kriterler kdanmadginda AFA yapilir.
AFA’da her bir faktorin faktor kapsamina girmedgili oldugu faktorin altinda
toplanmasi, her bir faktoriin 6z ginin biri gmasi ve her ifadenin faktor yukinin
0,40'1n Gzerinde olmasi beklenmektedir (Celik 201M)10 civarindaki yuklerin diik,
0,30 civarinda orta, 0,59 ve ustinde olmasi duraawiiksek kabul edilmesi gerekti
belirtiimektedir. Yuksek olmasi maddenin ilgili f@kiin gecerli gostergesi olgunu
gosterir (Cetin 2011). Asirmadafaktor yuklerinin 0,435 degerinin tzerinde oldugu
gorulda. Ancak, faktor analizi ile 6lgen gebelgin her bir donemi icin temel bienleri
ve faktorleri ayrimlanmaya calldiysa da belirlenen faktor boyutlarina
ayrimlanamady saptandi ve istatistik uzmani géiidazrultusunda her bir maddenin
bagimsiz olarak dgerlendiriimesine karar verildi. Bunun sonucundaegiig bilesenlere

ayrilmadgl, tek bir boyutta kullanilabile@e sonucuna varildi.

5.1.2.Guvenirlik

Olgegin hatalardan arinik olarak dlgme yapalgidi, verileri dgsru topladgini
ve yinelenebilir bir 6lcek oldtunu gostermek amaciyla da guvedgirincelenir (Cam
ve Baysan Arabaci 2010). CKO'nin guvemirlidegismezlik ve i¢ tutarlilk ile
degerlendirildi.

5.1.2.1.Zamana Gore Dgismezlik

Olgum aracinda bulunmasi gereken o6zelliklerden déirizamana  kar
degismezliktir. Olasi sinirhliklarina kam, bir testin zamana gore ggmezliginin en
onemli 6lcuth olan test-tekrar test tefinien sik kullanilan ve ileriye gou gtvenirlgi
denetleyen guivenirlik gostergesidir. (Goziim ve Aksa2003; Erefe 2004). Olgim,
onemli derecede hatirlamalari dnleyecek kadar ufakat Olcilecek Ozellikte Gnemli
degisimler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zanmmalginda iki kez
uygulanmasidir (Ercan ve Kan 2004).

Gelistirilen ya da uyarlanan oOlgen test - tekrar test guveniglni bulmak igin
iki uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki lksg®n hesaplanir (Gozim ve
Aksayan 2003). Genel olarak korelasyon katsayigiii0 ve Uzerinde olmasi Ofge

zamana kar degismez, stabil oldgunu gosterir (Erefe 2004; Pinar 2004; Oksiiz ve
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Malhan 2005). Dort hafta arayla uygulganiz dlcekte iki dlcim sonugclarl arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamh pozitiir iliski oldugu, korelasyon
katsayisinin 0,862'nintizerinde oldgu belirlendi. Green ve arkaglari, test-tekrar test
korelasyonunun 16., 22 ve 35. haftalarda her bin yuksek korelasyon gostegdi
saptamglardir (Green ve ark. 2003). Bu sonuca gére maddel@rbirleriyle ylksek
derecede ifiki gosterdgi ve guvenirlginin yiksek oldgu soylenebilir.

Test-tekrar test korelasyonlari yeterli diizeydeadide iki 6lcim sonucunun
benzer olmasi gerekir (Gozum ve Aksayan 2003).rBgtiamada 6lgiim ortalamalarinin
benzer oldgu gorildd. Bu durum 6lgn desismez, maddelerin argdabilir bir sekilde

oldugunun ve tutarh bigekilde dl¢tiEinin gostergesidir.

5.1.2.2.i¢ Tutarlihk

I¢ tutarliik 6lgme aracinin belli bir amaci gerggkrmek (zere birbirinden
deneysel olarak gamiz Unitelereden okiugu ve bunlarin bir batdn icinde, bilinen ve
birbirine it agirliklara sahip oldgu varsayimidir (Okstiiz ve Malhan 200&) tutarlilik
guvenirliginde, tek bir o6lcim araci kullanilarak ve tek beassta Olcim yapilarak
maddelerin belirli bir kavramsal yapiy: tutarh biekilde olgup olgmedi arsstirilir
(Cam ve Baysan Arabaci 2010). Likert tipi bir @geic tutarliigini dezerlendirmek
icin Cronbach alfa ya da alfa katsayisi olaraknkiti glvenirlik élcttindn kullaniimasi
gerekir (Gozum ve Aksayan 2003; Bayram 2004). Cachbalfa dgeri 0,70’in tzeri
olan olgeklerin i¢sel tutarlga sahip oldgu, yani ele alinan 6lgn guvenilir oldgu
sdylenir (Bayram 2004). Bu agamada 16. haftalarda uygulanan CKO’niin toplam
Cronbach alfa deseri 0,70in Uzerinde bulundu. green ve arkada orijinal dlgekte
Cronbach alfa giivenirlik katsayisini 0,73 olarakirleenisler, Georgsson Ohman ve
arkadalari, Carmona ve arkaglari calsmalarinda bu dgeri 0,81 Gourounti ve
arkadalari ise 0,85 bulmgtur (Georgsson Ohman ve ark. 2003; Carmona ve2ari;
Gouronti ve ark. 2012). Asarmadaki bu bulgu farkli tlkelerde yapilan 6rnekike
benzer sonugclar vergtir. Bu sonug 6lgek icinde bulunan maddelerin bidsiyle tutarli
oldugunu ve ayni 6zelyi 6lcen maddelerden aitugunu digundirmektedir.

Gerek geltirilen, gerekse uyarlanan bir 6fga ic tutarliligini dezerlendirmek
Uzere bgvurulan dger bir yontem ise; madde istatistikleridir (G6zirma »ksayan
2003). Argtirmada 6lgcek maddelerinin madde toplam korelasganu0,093 ile 0,621
arasinda dastigi, en diguk madde toplam korelasyonun 2. madde (0,197), alda
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(0,190), 8. madde (0,093) ve 14. madde (0,207)aidbelirlendi. Bu kapsamda, madde
toplam puan guvenirlik katsayilari maddeden madd&y&lilik gostermekte olup
madde toplam korelasyon (r) gi 0,20'nin altinda olan maddeler 6lcekten cilkaak
madde toplam puan giivenirlik katsayisinin yiukse##i amaclandi. 16. hafta CKO'de,
yakin olan birinin sgligi (madde 7= 0,190)sle ilgili sorunlar (madde 8= 0,093) ve
isten ayrilma (madde 14= 0,207) ile ilgili maddeldcekten cikarildiinda madde
toplam puan guvenirlik katsayisi (0,818) yukseBarasal sorunlar ile ilgili madde
kadinlarin kaygisi acisindan onemli bir kriter @dug6z o6ninde bulundurularak
Olcekten c¢ikarilmadan uygulandi. Ayrica parasalusiar (madde 2) maddesinin
Olcekten cikarilmasina dayanarak hesaplanan Crontzia guvenirlik katsayisi
degerlendirildiginde 6nemli bir dgisiklik olmadigi gorildi. Bu karar, guvenigi
degsistirmeyen ve Olggl destekleyen maddelerin Olgekten c¢ikarilmamasi riéne
dogrultusunda alindi (Ceber ve ark. 2009). Yakin dbmmin sgligi (madde 7),sle
ilgili sorunlar (madde 8) vesten ayrilma (madde 14) ile ilgili maddeler cikargithda
toplam Cronbach alfa derinin, buna bgh olarak madde toplam korelasyon
katsayilarinin da yiikselgibelirlendi. Georgsson Ohman ve arkglda Glcekte madde
toplam korelasyonunun 0,27’den (madde 7= yakin bianin sglgi) 0,55'e (madde
11= vajinal muayeneler) @stigini, yedi maddede <0,40, dokuz madded#®,50
oldugunu saptanglardir (Georgsson Ohman ve ark. 2003).

22. haftalarda uygulanan CKO'niin toplam Cronbada aeserinin 0,75'in
uzerinde oldgu gorulmektedir. Yakin olan birinin gagi (madde 7= 0,184)sle ilgili
sorunlar (madde 8= 0,079) vgtan ayrilma (madde 14= 0,187) ile ilgili maddeler
Olcekten cikarilarak madde toplam puan guvenirliskyisi (0,770) yukselgtir.
Orijinal Olcekte Cronbach alfa guvenirlik katsayGi’O saptanmtir (Green ve ark.
2003).

35. haftalarda uygulanan CKO’de, Cronbach alfgzedie 0,70'in (izerinde
bulunmutur. Yakin olan birinin sgigi (madde 7= 0,246)sle ilgili sorunlar (madde 8=
0,192) ve gten ayrilma (madde 14= 0,209) dlcekten c¢ikagiltla madde toplam puan
guvenirlik katsayisi (0,801) yukselgtir. Orijinal 6lcekte Cronbach alfa guvenirlik
katsayisi 0,65 saptangtir.

35. hafta CKO ek formunda, hastaneye cok erkenegittmadde 3= 0,043),
hastaneye nasil gidilegie(madde 5= 0,127) ve dam bgladiginda blyuk ¢ocuklarin
bakimi (madde 7= 0,103) ile ilgili maddeler Olgekteikarildginda Cronbach alfa
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katsayisi 0,835'ten 0,901’e yiiksedtii. Bu durum 35. haftalarda uygulanan CKO'niin
16, 22 ve dgum sonu altinci haftada uygulanan 6lceklerle kaadginda daha uygun
oldugunu gostermektedir.

Dogum sonu altinci haftalarda uygulanan CKO'de, yaslan birinin sghg
(madde 9= 0,214)¢sle ilgili sorunlar (maddel0= -0,067)stén ayrilma (madde 13=
0,248), se geri donme (madde 14= 0,201), biyuk cocuklaripetee kagi tepkileri
(madde 15= 0,131), cinselski (madde 16= 0,125) ve cok kisa zamanda yeniden
hamile kalma (madde 17= 0,119) ile ilgili maddebdgekten cikarilgiinda Cronbach
alfa degeri 0,418'den 0,762'ye yukselgtir. Literatiirde, madde toplam korelasyonunun
belirtiimektedir (Cam ve Baysan Arabaci 2010). Bulaubirlikte, son dénemlerde
Olcekten madde cikarmak icin 6fgegelistiren argtirmacidan izin alinmasi geregti
izinsiz madde c¢ikarilamayaga bu durumda O6lgeklerde gulayici faktor analizi ile
farkh yapilarin incelenmesinin daha uygun @duda belirtiimektedir (Pinar 2008).
Boylece Ulkemiz kgullarinda dgerlendirildiginde farkli populasyonlarda, daha yiksek
orneklem ile cakldiginda, farkli sonuglarin c¢ikabilege distnilerek madde
citkariimamasi gerelgine karar verilmtir.

Bu Olgekte yalnizca 16. hafta CKO’niin Cronbacha ajflivenirlik katsayisi
Olcegin diger Ulkelerde yapilan drnekleriyle kdastirnldi. Ancak 22, 35 ve dium sonu
altinci haftada uygulanan olceklegdr Ulkelerde yapilan benzer gatalarda yalnizca
16. haftasinda geerlendirildigi icin karsilastirma yapilamadi. Green ve arkalda i
tutarlihk alfa katsayisini 16. ve 22. hafta icin7®, 35. hafta icin 0,76 olarak
saptamglardir (Green ve ark. 2003). Georgsson Ohman vedalari 200 gebede
yaptiklari ¢calgmalarinda toplam Cronbach alfa katsayisini 0,8takldelirlemslerdir
(Georgsson Ohman ve ark. 2003).

Sonug olarak; CKO'nun Tirk toplumuna uyarlanmaseaenyla yapilan gecerlik
ve guvenirlik cagmasinda dil gecefli, kapsam gecedgi, i¢ tutarlilik gtvenirlgi ve
yap! gecerlii sinandi. Bu bulgular dgultusunda CKO'niin tek faktorli yapisinin Turk
gebelerde kullaniminin  uygun olglu ve gebelerin kaygilarini ¢@ou olarak
tanimlayabilecg sonucuna varildi. Bu @oultuda aratirmanin hipotezleri
degerlendirildiginde; H, hipotezi olan “CKO Turk kadinlarinin kaygi diizeyin
degerlendirmede etkilidir” hipotezi kabul edildi ve ;Hhipotezi olan “CKO Tirk
kadinlarinin kaygi dizeyini gerlendirmede etkili d&ldir” hipotezi reddedildi.
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5.2.Cambridge Kaygi Olcasi’'ne Gebelerin Verdigi Yanitlar

Kadinin hayatinda en énemli olaylarindan biri dbeditir ve psikolojik, biyolojik
ve duygusal dasimlerin yagandgi bir donem olarak gorilmektedir (Kitapgia ve ark.
2008). Olin ve Faxelid annelerin %66’sinin gegielsuresince korku ve kaygi
yasadiklarini belirlemilerdir (Olin ve Faxelid 2003). Bu afrmada, gebelerin 16.
haftada CKO’ne vergi yanitlarda en ¢ok kayglyi, gam yapma ve vajinal muayeneler
yaratmaktadir. Bebekle ilgili yaslbir seylerin olma olasifii, parasal sorunlar, gliik
yapma olasifit bu kaygilari izlemektedir. Bu konuda yapilan gaklara bakgimizda,
Georgsson Ohman ve arkaldau calsmalarinda en cok kaygly! yaratan faktorlerin
bebekle ilgili yanlg bir seylerin olma olasiii ve dg@um yapmak oldgunu
belirtmislerdir (Georgsson Ohman ve ark. 2003). Green kadalar bebekle ilgili
yanlis birseylerin olma olasifii, disik yapma olasi ve d@um yapmanin en ¢ok
kayg! yaratan faktorler olgunu saptamslardir (Green ve ark. 2003). Kitapgia ve
arkadalari dggum sirasinda ghk personelinin davraglarinin, bebekle ikkili ve
dogum eylemine igkin kaygilarin en yiksek olgunu belirlemglerdir (Kitapgiglu ve
ark. 2008). Petersen ve arkglda ise; dgum yapmanin ve bebekle ilgili yaslbir
seylerin olma olasifiinun en yuksek kayglyi yaratan etmenler glchw belirlemglerdir
(Petersen ve ark. 2009). Gourounti ve arkldlacalsmalarinda Yunanli gebelerde en
cok kaygiyr bebekle ilgili yandi bir seylerin olma olasifii, dggum yapmak, parasal
sorunlar, digtik yapma olasin ve barinma olarak bildirglerdir (Gourounti ve ark.
2012). Argtirmada bebekle ilgili yardibir seyler olma olasifiinin ve dgum yapmanin
gebelerde en fazla kaygly! yaratan etmenler @idyorilmektedir. Bu sonu¢ gebelerde
bu tir kaygilarin evrensel olgunu digtindtrmektedir.

Arastirmada 22. ve 35. haftalardasgailan ilk bg kayginin (dgum yapmak,
vajinal muayeneler, bebekle ilgili yaglbir seylerin olma olasifii, parasal sorunlar,
dogum sancilarinin erken fama olasikgl) benzer oldgu saptanmtir. Green ve
arkadalari 22. ve 35. haftalarda gom yapmanin, bebekle ilgili yaglbir seyler olma
olasilginin ve parasal sorunlarin en fazla kaygl yaratameeler oldgunu
belirlemislerdir (Green ve ark. 2003). Carmona Monge ve aa{tad CKO kullanarak
yaptiklari calgmalarinda genel olarak gebelik siresince gebelbgbgkle ilgili yank
bir seylerin olma olasifii, distik yapma olasi@, kendilerine yakin birinin i gi,
dogum yapmak vesten ayrilmanin kaygi yaragini belirlemglerdir (Carmona Monge
ve ark. 2012).
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Bu argtirmada, en az kaygly! ise yasalar ile ilgili sdamnolusturdu. Diger
calismalarda da bu agarmaya benzer bigekilde yasalar ile ilgili sorunlarin en az kaygi
yarattgl belirlenmitir. (Georgsson Ohman ve ark. 2003; Green ve @R32Petersen
ve ark. 2009; Carmona Monge ve ark. 2012; Gourouatiark. 2012). Argirmada
parasal sorunlar kaygi gluran etmenler arasinda dordinci siradadir. Grybkiasik
Ucte ikisi gelirleri ile giderlerinin dengede okglwnu bildirilmistir. Yeni dgzacak
bebein aile icin ek bir butce gerektirmesi ve bu derigdmozulma olasifii gebelerin
bu konudaki kaygilarini arttirabilir.

Otuz bainci hafta ek formu incelengiinde; en yiksek kaygiyr gam sancisi,
uzun sure sanci ¢cekmek yaratmaktadir. Bunlagudwla kontroliin kaybedilmesi,
dogumda mudahalelerin gerekmesi, beklenegudo tarihinin gegmesi izlemektedir. En
az kaygly ise hastaneye nasil gidildeonusundadir.

Dogum sonu altinci haftada ¢ok kisa zamanda hamiledale parasal sorunlar
en ylksek kayglyr okturmaktadir. Bunlari vajinal muayeneler, bgibe ileri
donemdeki sgligl ve bebgin su anki s&ligi takip etmektedir.

Bu argtirmada carpici bigekilde 16., 22. ve 35. haftalardagdon yapmanin ve
vaginal muayenenin daima kaygiyi yaratan ilk ikitéa olduzu belirlendi. Bu durum
gebelgin farkli evrelerinde gebelerdeki bazi kaygilaresigmedigini gostermektedir.
Diger taraftan Green ve arkatiinin ¢alsmasinda kaygi dizeylerine bakgdida; en
yiksek kaygilarin 16. haftada olgly 22. haftada azalghve gebelkin sonlarinda tekrar
yikseldgi saptanmygtir. Erdem ve arkadéari kadinlarin dgum sonrasi donemde
oldugu kadar dgum 6ncesi donemde de kaygi acisindan risk altitdlaiarini, genel
olarak bakildginda, dgum o©ncesinde depresyon ve kaygi dizeyi yuksek olan
gebelerin, dgumdan sonraki diizeylerinin de yiuksek @dou belirlemglerdir (Erdem
ve ark. 2010). Kiligaslan gebelerin kaygilarinimasinin depresyonu da arttgohi ve
boylece ysam kalitelerinin dgtigini saptamgtir (Kilicaslan 2008). Fer bir
calsmada kadinlarin vajinal muayeneden 6nce kaygl pu@mh, muayeneden sonra
istatistiksel olarak anlamli oranda stiigii belirlenmitir (Ozbek 2006). Bgka bir
calismada ise, gebelerin dom oncesi yiuksek olan kaygi puanlarinigulmdan sonra
istatistiksel olarak anlamh oranda stiigl saptanngtir (Sevil ve ark. 2004). Bu
dogrultuda aratirmanin hipotezleri deerlendirildiginde H hipotezi olan “Kadinin
bulundgu gebelik haftasi kaygi duzeyini etkiler” kabul ledek H, hipotezi olan
“Kadinin bulundgu gebelik haftasi kaygi diizeyini etkilemez” hipoteddedilmitir.
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Sonug ve Oneriler
Arastirmanin sonucunda gebelik ve annelik strecininrkadkaygilarini arttiran
bir dénem oldgu gorilmektedir. Buna gore;
- CKO Turk kulturine uygunigu konusunda yeterli geceilive guvenirlgi sasladig,
- CKO'nuin farkli zamanlarda uygulargginda d&ismez oldgu ve tutarli birsekilde
turk gebelerin kaygilarini olcgii,
- CKO icinde bulunan maddelerin birbirleriyle tutaoldugu ve ayni 6zelfii olcen
maddelerden okugu,
- Gebelerin, Ozellikle bebek ve glanla ilgili kaygilari daha fazla yadgi
belirlenmitir.
Bu sonugclar dgrultusunda;
- Kadinlarin gebelik doneminde kaygilarinin behrigesi ve dgerlendiriimesi,
- Belirlenen kaygilar dgrultusunda erken ggimlerin planlanmasi,
- Girisimler planlanirken her kadinin bireysel ihtiyaghan g6z 6niine alinmasi,
- Kadinin sghkl bir gebelik gecirmesinin gganmasi,
- CKO’niin daha fazla gebe lizerinde uygulanarakettéstmesi,
- CKO'nuin farkh gruplarda (cajan gebeler, daha 6nceki geBeliiisiikle sonuglanan

gebeler vb) uygulanmasi 6nerilerimiz arasinda jreaktadir.
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FORMLAR

EK-1: GEBE TANITIM FORMU

Bu aktirma; gebelik suresince kaygiya neden olan etengnbelirlenmesi
ve kayglya yonelik ebelik ggimlerine katki sglanmasi amaciyla yapilmaktadir. Anket
formundaki sorulara verginiz cevaplar gizli kalacaktir. Katilginiz igin teekkur

ederiz.
Emine YIGIT
Istanbul Universitei Salik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Yiiksek Lisang@ncisi
Adi Soyadi:
Adres:
Telefon Numarasi:
Bagli oldugunuz Aile Hekimi:

Tarih:

LY&INZ: oo,

2. Bgitim durumunuzl]) Okur-Yazar Dgil ] Okur-Yazar [ ilkégretim
[JOrtadgretim [J Universite ve Usti

3. Meslginiz:  [J Ev hanimi [J Memur 0 Isci [J Emekli

[] Diger (LUtfen yaziniz): ........ccooeveevnennns 3.a. Calyor musunuz?lEvet [IHayir
4. Esinizin meslei: [] Serbest [} Memur [ isGi L] Emekli
[Jissiz [ Diger (LUtfen yaziniz): .......oooviiiiiiiiiii i

5. Sosyal gluivencenizi Var []'Yok

6. Aile tipiniz nedir?

[JGeng aile (anne, baba ve ¢oculsitida ailede ygayan akrabanin bulunmasi)
[ICekirdek aile (anne, baba ve cocuklardasahuaile)  [IDiger

7. Aylik geliriniz: [J Gelir giderden az [] Gelir gider ayn [IGelir giderden fazla

8. Gebelik sayisiniz: .............

9. Canli dgum sayiniz: ..............

10. Diyuk sayiniz: .................

11. Kirtaj sayinz: .................

12. Yagayan ¢ocuk sayiniz: .........ccceeunn.

13. Kaginci gebelik haftasindasiniz: ........................
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EK-2: Cambridge Kaygi Olgegi (16.hafta)

Cogumuz birseyler hakkinda kaygl duyariz. Bu anket sizi datdaf&aygilandirmayi
amaclamamaktadir. Yalnizcasagida belirttginiz nedenlerin gercekten sizi kaygilandirip
kaygilandirmadiini ésrenmek istiyoruz. Lutfen her bir nedenjnanda size ne kadar kaygi
verdigini gostermek icin 0’dan 5’e kadar bir numaray! gtk icine aliniz

> _
—_ © = [@))
s § 23 § ¢
> X ¢ ES) =
-
> ° § ¥ £ &8
g $ = B 3 X
¢ ® g 5 8
o
1. Barinacak yeriniz 0 1 > 3 4 5
2. Parasal sorunlariniz 0 1 2 3 4 5
3. Yasalarla ilgili sorunlariniz 0 1 2 3 4 5
4. Einizle olan iligkiniz 0 1 5 3 4 5
5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0 1 5 3 4 5
6. Kendisgliginiz 0 1 2 3 4 5
7.  Size yakin olan birinin gagi 0 1 2 3 4 5
8. Isinizle ilgili sorunlar 0

9. Bebekle ilgili yank bir seylerin olma olasifi 0

10. Hastaneye gitmeniz O, 5 3 4 5
11. Vajinal (alttan) muayeneler 0 1 2 3 4 5
12. Dogum yapmak O 41 o 3 4 5
13. Yeni daegmus bebekle ilgilenmeniz 0 1 2 3 4 5
14. (Calisiyorsaniz)sten ayrilmaniz 0

15. Esinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 0 1 2 3 4 5

16. Dusuk yapma olasigi 0 1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran Bka bir durum varsa veya yukaridaki durumlardan hédkkinda daha

fazla birseyler sdylemek istersenizgagidaki bgluga litfen yaziniz.
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Cambridge Kaygi Olgesi (22.hafta)

Bir dnceki ankette hangi durumlarin sizi kaygiladdiini cevaplamanizi istedik. Litfen, listeye
tekrar bakaraksu andaki kaygilarinizin neler olgunu séyler misiniz? Unutmayin: bu liste sizi
daha fazla kaygilandirma amacsitaamaktadir.Litfen her bir nedenjnanda size ne kadar
kaygi verdgini gostermek icin 0'dan 5’e kadar bir numarayi gtak icine aliniz.

> _
— o S (o))
x 2 5 < > 7
o © > ) ) X
> X © ° pa p
> N T © 8 W
=~ S N N £
[ 4 g Hen =] Y—
8 8 5 8 g
g O o

O

1. Barinacak yeriniz

y 0 1 2 3 4 5

2. Parasal sorunlariniz

o
=
N
w
N
ol

3.  Yasalarla ilgili sorunlariniz

4. Einizle olan ilgkiniz

5.  Ailleniz ve arkadgarinizla olan ilgkileriniz
6. Kendisghginz

7. Size yakin olan birinin gagi

8. Isinizle ilgili sorunlar

9.  Bebekle ilgili yani bir seylerin olma olasifi
10. Hastaneye gitmeniz

11. Vajinal (alttan) muayeneler

12. Dgum yapmak

13. Yeni dgmus bebekle ilgilenmeniz

14. (Calsiyorsaniz)sten ayrilmaniz

15. Kinizin dogumda yaninizda olup olmayaga
16. Diguk yapma olasiii

o 1 2 3 4 5

17. Dogum sancilarinin erken dama olasiig 0O 1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran Bka bir durum varsa veya yukaridaki durumlardan lédkkinda daha
fazla birseyler sdylemek istersenizgagidaki bgluga litfen yaziniz.
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Cambridge Kaygi Olgesi (35.hafta)

Bundan onceki anketlerde ne tir durumlarin sizigkaydirdgini cevaplandirmanizi istedik
Latfen, listeye tekrar bakaraksu andaki kaygilarinizin neler olgunu sodyler misiniz?
Unutmayin: bu liste sizi daha fazla kaygilandirmeaal tgimamaktadir. Litfen her bir nedenin
suanda size ne kadar kayg! vegidi gostermek icin 0’dan 5’e kadar bir numaray! gk icine
aliniz.

Kaygi yok
Cok az kayg!
Biraz kayg!

Orta duzeyde kaygi
Oldukca kayg!i
Cok fazla kaygi

1. Barinacak yeriniz

(@)
=
N
w
N
(&)

2. Parasal sorunlariniz

(@)
=
N
w
N
(&)

3. Yasalarla ilgili sorunlariniz
4. Einizle olan iligkiniz

5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0 1 2 3 4 5
6. Kendisgliginiz

7.  Size yakin olan birinin gagi
8. Calsiyorsanizginizle ilgili sorunlar

9. Bebekle ilgili yani bir seylerin olma olasifi 0 1 2 3 4 5

10. Hastaneye gitmeniz

11. Vajinal (alttan) muayeneler

12. Dogum yapmak

13. Yeni dagzmus bebekle ilgilenmeniz

14. (Calisiyorsaniz) ¢ten ayrilmaniz

0 1 2 3 4 5
15. Esinizin dogumda yaninizda olup olmayaga 1 2 3 4 5
16. Dogum sancilarinin erken fama olasilgl 0 1 2 3 4 5
17. (Varsa)Buyuk cocuklarin bepe kasi tepkileri g 1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran Bka bir durum varsa veya yukaridaki durumlardan hédkkinda daha

fazla birseyler sdylemek istersenizgagidaki bgluga litfen yaziniz.
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Dogum Kaygisi Olcasi ( 35. hafta ek form) ( bir nceki anketten hemersonra )

Dogum yaklatigl icin bazi uygulamal sorunlar da sizi,gona girmek veya dium yapmak
kadar endielendiriyor olabilir. Litfen, sizi ne kadar egdiendirdgini gostermek igin
maddelerin kagsindaki sayilardan birini yuvarlak igine alabitisiniz?

= _
—_ _ [ a (@))
5320 3 8
> X ® © =
- N X 2> « ©
S &8 N N £ 3
© - - =2 > =
¥ 8 o © T %
g 0 o
O
1. Bebein tam olarak ne zaman glacaini bimemek 0 1 2 3 4 5
2. Uygun olmayan bir zamanda suyun gelmesi O 1 2 3 4 5
3. Hastaneye cok erken gitmek 0O 1 2 3 4 5
4. Hastaneye zamaninda saaamak 0O 1 2 3 4 5
5. Hastaneye naslil gidilege 0O 1 2 3 4 5
6. Beklenen dgum tarihinin gecmesi 0O 1 2 3 4 5
(Varsa)D@um baladiginda buyuk cocuklarinbakimi0 1 2 3 4 5
8. Dogum sancisi 0 1 2 3 4 5
9. Dogumda kontroliin kaybedilmesi 0O 1 2 3 4 5
10. Uzun sire sanci cekmek 0 1 2 3 4 5
11. Dogumda muidahalelerin gerekmesi
(Forseps, sezaryen veya ilaglasdmun balatiimasi- 0 1 2 3 4 5

suni sanci gibi)
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Cambridge Kaygi Olgesi (Dogum sonrasi 6. hafta)

Bundan onceki anketlerde ne tir durumlarin sizigkaydirdgini cevaplandirmanizi istedik
Latfen, listeye tekrar bakaraksu andaki kaygilarinizin neler olgunu sdyler misiniz?
Unutmayin: bu liste sizi daha fazla kaygilandirmeaal tgimamaktadir. Litfen her bir nedenin
suanda size ne kadar kayg! vegidi gostermek icin 0’dan 5’e kadar bir numaray! gilak icine
aliniz.

>
= = D
> - & 2 >
X > D &
o ® > @ X

> X ® © =
Z N X > g &
9 g ~N ¢ o N
> I N 4 ©
S $ = 8 2 <
oM 2 35
< g 0 o

O

1. Barinacak yeriniz

(@)
=
[N
w
N
(&)

2. Parasal sorunlariniz

(@)
=
[N
w
N
(&)

3.  Yasalarla ilgili sorunlariniz
4. Einizle olan ilgkiniz

5. Aileniz ve arkadgdarinizla olan ilgkileriniz 0 1 2 3 4 5
6. Kendisgliginiz

7.  Bebginizin su anki sgh g

8.  Bebginizin ileri dbnemdeki sl g
9.  Size yakin olan birinin gagi

10. Isinizle ilgili sorunlar

11. Vajinal (alttan) muayeneler

12. Bebekle ilgilenmeniz

13. (Calgiyorsaniz) gten ayrilmaniz

14. (Calgiyorsaniz)ge geri dbnmeniz

O 1 2 3 4 5
15. (Varsa)Buyuk cocuklarin begekasi tepkileri o 1 o 3 4 5
16. Cinselilgki O 1 2 3 4 5

17. Cok kisa zamanda yeniden hamile kalmak

o

1 2 3 4 5

Eger sizi kaygilandiran Bka bir durum varsa veya yukaridaki durumlardan hédkkinda daha
fazla birseyler sdylemek istersenizgagidaki bgluga litfen yaziniz.



EK- 3: KAPSAM GECERL iGi ICIN GORUSLERT ALINAN UZMANLAR

Prof. Dr. Hacer KARANSOGLU
Dog. Dr. Saadet YAZICI

Yrd. Dog. Dr. Gulgin BOZKURT
Yrd. Dog. Dr. SeviNAL

Dr. Besey OREN

Dr. Neriman ZENGN
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EK-5: iL SAGLIK MUDURLU GU'NDEN ALINAN iziN

o

SAYL B,H).i,ISM.-!.16.88.34/{_{_12 11.11.2010
KONU: Yiiksek Lisans Tezi

ISTANBUL UNIVERSITESI o
BAKIRKOY SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

'

Tlgi: Saglik Miidiirliigii'miin 05.11.2010 tarih ve 40558 sayil1 yazisi.

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans Ogrencisi Emine
YIGIT'in Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda “Gebelerde Kaygi Diizeyi: Cambridge Kayg1 Olgegi'nin
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” konulu calismasim ~ Merkezimize bagh Aile Saglig1
Merkezlerinde uygulayabilmesi i¢in Valilik Makamindan alnan 04.11.2010 tarih ve 5805 sayili
Onay yazimuz ekinde sunulmustur.

Geregini arz ederim.

Dr.A. [zzet KALALI
Saglik Grup Baskam

l Ek: 2 Adet

a1 hierkezi
rda Sk, No: 42172 Bolge Yildinm / BURSA
66 72 54 Fux: 0224 366 64 82
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EK-6: ETIK KURUL KARARI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

BAKIRKOY

DR .SADI KONUK
EGITIM VE ARAS TIRMA HASTARES]

BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
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K-Q
TSE-ISO-EN
9000

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerde Kaygi Diizeyi: Cambridge Kavgi Olcegi’nin Gegerlik ve

Giivenirlik Cahsmasi”

ARASTIRMA PROTOKOL KODU

2011/104

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI

UNVANFADISOYADI

Yrd. Dog. Asiye Giil, Ebe Emine Yigit

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ

UZMANLIK ALANI

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

DESTEKLEYICI

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI

NATIO T NUNASVE

ARASTIRMANIN FAZ]

FAZ 4

ARASTIRMANIN TURU

Diger ise belirtiniz: Kesitsel

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

TEK MERKEZ [

ICOK MERKEZLI (] ‘ uLusaL O ‘ ULUSLAR ARASI [

e Versiyon o
= Belge Adi Tarihi ¥ Dili
= Numarasi
E 5 AR/\VSTIRMA I?ROTOKOLEI ) 26.10.2011 I Ttirkge X1 ingilizee [] Diger []
5 j BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 26.10.2011 |
EQ FORMU : Tiirkge [X] ingilizee (] Diger []
I 7
'B E OLGU RAPOR FORMU 26,102011 1 Tiirkge ingilizee (] Diger (]
AZ ARASTIRMA BROSURU Tirkge [] ingilizee (] Diger []
DEGERLENDIRILEN ?clgu Adi Ag¢iklama
DIGER BELGELER ARASTIRMA BUTCESI I
DIGER: ]
- Karar No:2011/12/ gg Tarih: 19.12.2011
=
é‘. o] Yukanda bilgileri verilen klinik aragtima bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
§ = alinarak incelenmig caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma
[N toplantiya katilan Etik Kurul Gye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

BEAH KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU

CALISMA ESASI

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Uz Dr. Giilsiim Oya HERGUNSEL )
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Tligki * Katihm ** X Imza ’_.i,u’

Uz. Dr. Giilstim Oya HERGUNSEL Anesteziyoloji BEAH EQ | kB |e0 |HE | E HO 7)‘ U’r

Uz. Dr. Sadik Sami HATIPOGLU | Gocuk Hastaliklan BEAH ER kO [e0 [ [e& [HO | A~

Prof.Dr. Ayse KAVAK Dermatoloji BEAH ED | KR |[EO |HR | ER | HO C/ 41 1‘—’

Prof.Dr. Fatma Tlin KAYHAN K.B.B. BEAH ED |K®@ |[EO |HE® |EO | HO '

Dog.Dr. Ozlem KAPTANOGULLARI Ig Hastaliklar BEAH EO |K®@ [EO | H g€ (HD £Z=

Dog.Dr. Osman KARAKAYA Kardiyoloji BEAH ER | kO [e0 [HE [e@|{nO ()

Uzm. Dr. Asuman GEDIKBASI Biyokimya BEAH EQ KR |EO |H EO|HO

Prof.Dr. Ufuk EMEKLI P ot | LUlst TpFak. | E® | kO |EQ [HE [EB | HO (e o |

Prof.Dr. Gulsiim Nurhan INCE Halk Sagha l.Ulst. TipFak. | EO | K EJ|H EO|HO

Dog.Dr. Ayse PALANDUZ Gocuk Hastaliklan | 1.Ulst TpFak. |EDO |KE |[EO |HR |EO |HO

Uz. Dr. Gulay OZGON Famakolog | UCeMaPaTR | e | kR | | HE [ E @ | nO % =

Can CELIK Biyomedikal Dijmed Bilgez. | ER [kO [0 [vR [e0 [vO | / /

Huseyin Hilmi GZTURK Elek Ve Elektr. Mih. BEAH E kO |ED |H® |eEO | HO ] 7

Rana KONYALIOGLU Biyoistatistik ARK lIst. Danis. EO | K EQ |HR | EO | HO T

Avukat Ozkan TUM Hukuk Ist. Sag. Mid. ER |kO |EO |HA |EK | H I]/,/;Uﬂ_,
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Emine Soyad! YIGIT GUNAY
Dog.Yeri |Bursa Dog.Tar. 24.03.1986
Uyrugu T.C. TC Kim No {29051519170
Email eminebe@gmail.com Tel 05382492723
Egitim DUzeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2008
Lise Bursa Erkek Lisesi 2004
Is Deneyimi (Sondan gegngee dasru siralayin)

Gorevi Kurum Sare (Yil - Yil)
1. Ebe Bursa Yildirim Toplum §agi Merkez{  2009-......
Yabanci |Okudugunu |, v |vazmar KPDS/UDS
Dilleri Anlama* d Puani
Ingilizce |Orta Orta Orta 55,00
Sayisal Esit Agirlik Sozel

LES Puani 62.613 58.388 52.124

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Windows Office Word lyi

Windows Office Power Point Iyi

Yayinlari/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri
05/2010 : Kadina Yonelik Ailéci Siddetle Miicadelede §hk Personelinin Rolu ve

Uygulanacak ProsedurlegiEmi Katilim Belgesi
03/2010 : Dgum Oncesi Hazirhk SinifiEtici Egitimi Kurs Katihm Belgesi
11/2009 : 1. Ulusal Kadin glagi Hergireligi Kongresi Katilim Belgesi

06/2009 : Cocgun Psikososyal Gealmini Destekleme Programi Temegiimi Katilim
Belgesi
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05/2008 : Bilingsiz Hasta Bakimi ve Hava Yolu Ulagualari Eitim Semineri Katilim
Belgesi

02/2008 : Kendi Kendine Meme Muayenesi Kursu IfatBelgesi

Ozelllgi Alanlari (Hobileri): Miizik, sinema, spor yapmak, kitap okumak.



