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OZET

Bu arastirma, diisiik tehdidi olan gebelerde anksiyete diizeyine etkisi olan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Hastanesi, SSK Dogum ve Cocuk
Hastanesi ile Nene Hatun Kadm Dogum Hastanesi Dogum Kliniklerinde yapilmistir,
Veriler 23 Arahk 2002 — 16 Mayis 2003 tarihleri arasinda diisiik tehdidi tamis1 konan
100 gebeden toplanmustir.

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu, Spielberg durumluk-siirekli
anksiyete 6lgegi ile gok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi kullamlmistir, Veriler;
yiizdelik, ortalama, cronbach alfa, bagimsiz gruplarda t testi, kruskal wallis varyans
analizi, varyans analizi ve pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Aragtirma grubundaki gebelerin yas ortalamasi 26.97+2.90 ve yas araligx 20-40,
ortalama gebelik haftas1 11.7+4.12 ve gebelik haftasi aralifn 4-20 olarak bulunmustur.
Gebelerin ortalama 2.67£1.29 kez antenatal kontrole gittikleri, %11’inin gebeli3i
sirasinda travmaya maruz kaldidi, %38’inin yalnizca kanama, %38’inin kanama ve agr,
%?24’Uniin yalmizca agri sikayetinin oldugu, %95finin sikayetleri ile ilgili endise
duydugu ve gebeliginin sonlanmasindan korktuu saptanmistir.

Gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin ézel insan alt boyutu
toplam puan ortalamasi, aile ve arkadas alt boyutlari toplam puan ortalamasindan
yiiksek bulunmustur. Aragtirma grubundaki gebelerin siirekli anksiyete puan

ortalamalan durumluk anksiyete puan ortalamalarindan diisiik bulunmustur.
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Diisiik tehdidi olan gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, eglerinin
egitim diizeyi, gebelik haftasi, gebelik, dogum, diisiik ve yasayan gocuk say1si, antenatal
kontrole gitme, travma gegirme, gebeligi sirasinda yasadig: sikayetler, kanama siiresi,
miktari, agr1 durumu ve siiresi ve hissettikleri duygular ile durumluk anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaigtir ( p>0.05 ).

Eslerin meslegi ( p<0.05 ), isteyerek gebe kalma ( p<0.01 ), agn bélgesi
(p<0.05) ile durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda anlaml bir fark bulunmustur.

Gebelerin yas, gebelik haftasi, gebelik, dogum, diisiik ve yasayan g¢ocuk sayisi,
antenatal kontrole gitme, kanama siiresi, kanama miktar1, agri olup olmamasi, agr
siiresi ve suandaki durumlanyla ilgili hissettikleri duygular ile siirekli anksiyete puan
ortalamalan arasmdaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur( p>0.05).

Gebelerin egitim diizeyi ( p<0.001 ), calisma durumu ( p<0.001 ), eslerinin
egitim diizeyi ( p<0.001), eslerinin meslegi ( p<0.01 ), isteyerek gebe kalma durumu
( p<0.01), travma gegirme ( p<0.05 ), gebeliginde yasadig1 sikayetler ( p<0.05 ), agn
durumu (p<0.05 ), agr1 bolgesi (p<0.01 ) ile siirekli anksiyete puan ortalamalan
arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Aragtirmada; gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puant ve
sosyal destek alt 6lgcek toplam puanlan ile siirekli anksiyete puan ortalamalan arasinda
negatif bir iligki, 6zel insan sosyal destek puam ile durumluk anksiyete puan

ortalamalan arasinda ise pozitif bir iligki saptanmistir.
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SUMMARY

This study was carried out descriptively and cross-sectional with the aim of
determining of the factors having effect on anxiety level in the pregnant having
threatened abortion. The study was carried own in the labour clinics of Aziziye
Research Hospital, SSK Labour and Child Hospital, and Nene Hatun Labour Hospital.
The data were collected from 100 pregnants diagnosed with abortion threat between the
dates 23" December 2002 and 16" may 2003.

Personnel information form, Spielberg State-Trait Anxiety Inventory with social
support scale perceived as multidimensional were used in the gathering of the data. The
data were evaluated with percentage-mean, Cronbach Alpha, t test in independent
groups, Cruskal Walllis variance analysis, variance analysis and person correlation
analysis.

The mean age the pregnants in research group was 26.97+2.90, and age intervals
was 20- 40 and mean pregnancy week was 11.7+4.12. It was foﬁnded that the pregnants
went to antenatal control meanly 2.67£1.29 times, and that 11 % of them were subjected
to the travma during pregnancy, and that 38% of them had hemorragia, and that 38 % of
them had hemorragia and pain, and that 24% of them had the pain, and that 95 % of
them feared their complications and worried about the termination of their pregnancy.
27 % the pregnant in the study group had abortion. Special human subdimentional total
mean score of social support scale perceived multidimensional of the pregnants were

found higher than family and friend subdimension total mean score. Trait Anxiety
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means score of the pregnants in sample group were found lower than those of state
anxiety.

There was no significant difference among state anxiety score means and the age
of the pregnants, the weeks of the pregnancy, pregnancy, labour, abortion and the
number of living children, going to antenatal control, duration of the hemorragia, the
amount of hemorragia, the duration of the pain, the emotions they feel of the pregnants
having abortion threat (p>0.05).

The was a significant difference between anxiety means score and the jobs of the
spouses (p<0.05) having pregnancy voluntarily (p<0.01) and the site of the pain
(p<0.05)

There was no statistically significant difference between trait anxiety score
means and the age of the pregnants, the week of the pregnancy, pregnancy, labour,
abortion ant the number of living children, going to antenatal control, the duration of the
hemorragia, amount of the hemorragia, duration of pain and their emotional emotional
feelings (p>0.05).

There was a. significant difference among trait anxiety means score and the level
of education of the pregnants (p<0.01) , the situation of the study (p<0.001), the
education level of the spouses (p<0.001), the job of the spouses (p<0.01) and having
pregnancy voluntarily (p<0.01), trauma (p<0.05), complications experienced during
pregnancy (p<0.05), the situation of the pain (p<0.05) the localization of pain, (p<0.01).

In the research we determined that there was a negative correlation between trait

anxiety means score and total scores social support sub scale and social support total



score perceived multidimensional, and there was a positive correlation between, the

means score of state anxiety and special human social support score.



1. GIRIS ve AMAC

Gebelik, kadin hayatinda fizyolojik bir dénemdir. Ancak saglik ve hastalik
¢izgisi birbirine yaklastigindan bir takim komplikasyonlar geligebilir. Komplikasyon
gelisen ya da gelisme olasilif1 bulunan gebelikler riskli gebelikler olarak adlandinlir.
Riskli gebelik, dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi morbidite ve mortalite
oraninn yiiksek oldugu gebeliktir.M

Riskli gebeliklerde, erken gebelik déneminde kanamaya sik rastlanir. Kanama
ilk iki trimester boyunca yaklasik tiim gebelerin dortte birinde goriiliir.'” Gebeligin
erken déneminde goriilen kanamalar diisiik tehdidi olarak adlandinlir ve gebeligin ilk
20 haftas: i¢inde meydana gelir. Diisiik tehdidi olan gebeliklerin yaklasik yarisi diigiikle
sonuglanir. Diisiik tehdidinde hafif ve lekelenme tarzinda kanama, orta siddette uterus
kramplar1 goriiliir. Uterus kramplan abdomenin ve sirtin alt kisminda olusur. Serviks
kapalidir. Uterus gebelik yasina gore normaldir.*®’

Gebeligin 20. haftasindan 6nce 350-500 gr’ dan az kilodaki fetiisiin uterus

disinda yagama kabiliyeti kazanmadan gebeligin son bulmasina diisiik denir.®

Diinya Saglik Orgiiti verileri, gebeliklerin %15’inin spontan diisiikle
sonuglandigim  gostermektedir.” Ulkemizde 1998 Niifus ve Saghik Arastirmasi

sonucuna goére son beg yildaki diisiik oram %23.2 olarak bulunmugtur.'°

Erzurum 1l Saghk Miidiirliigii istatistikleri 2002 yili iginde 468 kadimin gebelik
ve dogum kanamast gecirdigini, tibbi ve adli endikasyonlarla 19 kadmna diisiik

yaptinldigim gostermektedir.'’



Alcazar ve arkadaslannin yaptigt ¢alismada diisiik tehdidi olan gebeliklerin
%26.6’s1mn1in, Karateke ve arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada ise %14.2’sinin diisiikle
sonu¢landigi bulunmustur. 12,13

Babzam ve Choma’nin yaptiklar ¢alismada ise diigiik tehdidi olan gebeliklerin
bazilarinin spontan abortus, diisiik dogum agirlikh bebek ve preterm dogum, perinatal
6liim, dogum oncesi kanama ve konjenital anomalili bebek dogumu ile sonuglandif
bulunmustur.'*

Gebelikte kanama, anne ve fetiisiin hayatim1 tehdit eden, annede endise yaratan
onemli bir gebelik komplikasyonudur. Gebelikte kanamasi olan gebeler, bir takim
fiziksel, emosyonel ve sosyal problemler yasar. Yasanan bu problemler gebede
anksiyete olusturur.'” Anksiyete, bireyin kendisine tehlike olarak algiladig duygudur."
Riskli gebelikler grubunda yer alan diisiik tehdidinde gebeligin saghkl bir sekilde
sonuglanmasi ve saglikli bir bebegin dogmasi tehdit altindadir.'* Gebe, kanamanin
bebegi etkilemesinden endise duyar ve anksiyetesi artar.! Anksiyetenin azaltilmas:
i¢in gebe ve ailesinin sosyal destege ihtiyaci vardir. Sosyal destek, bireyin sorunlaryla
bas etmesi ve saglik problemlerini ¢6zmesinde dnemli rol oynar. Gebenin aldig: destek
sadece anksiyeteyi azaltfnaz, gelisebilecek komplikasyonlar1 da azaltabilir."'® Gebe

i¢in destekgi kimseler, gebenin devaml iletisim i¢inde oldugu esi, ailesi, arkadagslan ve

saglik elemanlaridir. Hemsire bu destek grubunun &nemli bir tiyesidir."!7

Diigiik yapmak kadin hayatinda bir kriz dénemidir ve komplikasyonlara yol
acar. Ebe ve hemsire komplikasyonlann oOnleyen sagligi gelistirici aktiviteleri
tanimlamaya ¢alismahdir. Ebe ve hemsirenin verdigi destek gebenin yasadig: sugluluk

duygusunu, anksiyete ve depresyonu onlemeye yardim eder. Gebenin en yakininda



olan es ve ailesi de bu durumdan etkilenecegi i¢in hemsire ve ebe onlarla da iletisimi

agik tutmall, anksiyetelerini azaltmak i¢in gerekli ¢abay1 sarfetmelidir.>*!

Amagc: Bu ¢aligma, diisiik tehdidi olan gebelerde anksiyete diizeyine etkisi olan

faktorleri belirlemek igin yapilmgtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diigiigiin Tanim

Diigiik, fetiisiin uterus disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin
sonlanmasidir. Yirminci gebelik haftasindan 6nce, kilosu 350-500 gr’dan az, boyu 18
cm’den kisa olan bir embriyo veya fetlis uterus disinda yasama kabiliyetine sahip
degildir. Bu 6zelliklere sahip embriyo veya fetlis ve eklerinin uterus disina atilmasi
olaymna disiik denir.>"*'8

Gebelik siiresine gore diisiikler, erken ve ge¢ diisiikler olarak ikiye ayrilir:

Erken Diigiikler

Diigiiklerin %80’den fazlast gebeligin ilk 12 haftasinda ortaya ¢ikar ve bu
haftadan sonra oran Mizla diiser. Yaklastk %60’min nedeni kromozomal
anomalilerdir.%'*%

Geg Diigtikler

Gebeligin 12-20. haftalar1 arasinda olusur ve gebeliklerin %20’sinde goriiliir.
Genellikle anneye ait faktdrler geg diisiiklere neden olurlar.%#%%

2.2. Diisiik Cesitleri

Diisiikler olus sekline gore ise spontan (kendiliginden) ve istege bagh diisiikler
seklinde ikiye aynlr.®

a) Kendiliginden (Spontan) Diisiikler:

Higbir zorlanma veya girisim (cerrahi veya medikal) olmaksizin gebeligin

diisiikle sonlanmasidir. Spontan abortuslarin insidans1 kesin olarak bilinmemekle
beraber %15-40 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin %751, 16. haftadan

énce, %62’si ise 16. haftadan sonra gergeklesmektedir."*'®



Spontan Diigiiklerin Etyolojisi

Kromozomal Anomaliler: Spontan diisiiklerin meydana gelmesinde en &nemli
neden kromozomal anomalilerdir. Kromozomal anomalilerin biiyiik bir kismim1 ovum
ve spermin meyotik hiicre bolinmesi sirasinda ya da zigotun erken mitotik hiicre
béliinmesi sirasinda meydana gelen hatalar olusturur.*'®1® Ayrca iki spermin bir
ovumu dollemesi de kromozomal anomalilere neden olur. Bu vakalarda anne ve
babanin kromozom  yapist normaldir. Kromozom anomalilerinin siklif1 birinci
trimesterdeki gebeliklerde %60 iken, 24. haftanin sonunda %7’ye kadar diiger.>'®

Servikal Yetmezlik: Serviks gebeligin devamini saglayan 6nemli bir yapidir.
Tiim gebelik siiresince kapal: kalir. Embriyo veya fetiis ve eklerini enfeksiyon gibi dig
ortamin olumsuz etkilerinden korur. Servikal yetmezlik durumunda zayif, gevsek ve
yapisal bozuklugu olan serviks kendiliginden dilate olur ve diisiik meydana gelir. *°

Enfeksiyonlar: Bazi akut enfeksiyonlar (pyelitis, apendisitis gibi) genel
septisemi ve yiiksek ates olﬁsturarak ve bunun sonucunda uterus aktivitesini arttirarak
diigiiklere neden olabilirler. Ayrica listeriozis, toxoplasmosis, rubella, clamidya ve diger
bazi bakteriyel enfeksiyonlarda da spontan diisiik insidans: yiiksektir. Bu tiir olgularda
diisiik nedeni fetiisiin enfeksiyondan etkilenmesinden ¢ok enfeksiyonun trasplasental
yolla korion ve amnion sivisina gegerek bir korioamnionitis tablosu olugturmasidir. Bu
tablo sonucunda prostoglandin salinir ve olusan uterus kontraksiyonlan diigiige neden
olur.*%°

Sistemik Hastaliklar: Annede kardiovaskiiler, renal ve hipertansif hastaliklar,

tiiberkiiloz, diabet, kollojen doku hastaliklar1 (Sistemik Lupus Eritomatozis), orak
hiicreli anemi ve troid dengesizligi gibi sistemik hastaliklar diisiiklere neden

olabilirler. %2024



Endokrin Bozukluklar: Korpus luteum, yeterince Ostrojen ve progesteron
hormonu salgilayamazsa uterusun endometrium tabakast korunamaz ve endometrium
tabakasinin yikilmasi ile spontan diisiik meydana gelir. Bu durum diigiiklerin yaklagsik
%35’inde ortaya c;1kar.4’19 Ayrica gebeligin 10-12. haftalarinda korpus luteum ve
plasenta arasinda gorev degisimi olurken hormon dengesizligi ortaya ¢ikabilir. Bu
hormon dengesizligine bagh olarak desidua yikilabilir ve diisiik meydana gelir."

Toksik Nedenler: Yiiksek doz radyasyon, ilaclar, alkol, sigara, orta ve agin
derecede kafein kullanma, ¢evre kirlilifi, uzun siireli maternal hipoksi, kursun
zehirlenmesi gibi degisik teratojenik ajanlar plasental vaskiiler bozukluga ve
embriyonik hasara yol agarak diisiiklere neden olurlar,*%'8#*

Uterus Anomalileri ve Tiimdrleri: Uterusun sekil bozukluklari, myomlar,
prolapsus gibi durumlar embriyo veya fetiisiin biiylime ve gelismesini engelleyerek
diisiige neden olurlar.*'¥?%%

Fiziksel Travmalar: Delici aletler, silahlar, elektrik ¢arpmalar, trafik kazalan ve
laparatomiler gibi uterusa gelen direkt ve indirekt travmalar diisiiklere neden olurlar."®

Psisik ve Emosyonel Sebepler: Gebenin yasadig stres, anksiyete, korku, 1zdirap,
kizginlik, gebeligi istememe, gibi ruhsal durumlar hipotalamik-pituiter sistem aracilig
ile gebeligi olumsuz yonde etkiler ve diisiige yol agabilir."®

Anne Yagi: Diisiik prevelans: anne yastyla birlikte artmaktadir. 20 yagindan geng
kadinlarda %20 iken, 45 yasindan biiyiikk kadinlarda %50’yi gegmektedir.*® '

Spontan diigiiklerin en sik goriilen ti¢ belirtisi vardir:

1- Vajinal kanama: Birinci ve ikinci trimesterlerde meydana gelen kanamalar

diisiigiin en 6nemli belirtisidir. Gebelik haftas: ve ilerleyis sekline gére rengi ve miktar



degisir. Lekelenme seklinde veya bol miktarda meydana gelen kanama, koyu kirmizi
renkten baslayip, acik, parlak kirmiz1 renge dogru degisebilir. %8

2- Agri: Agn uterus kontraksiyonlarindan kaynaklanir, ritmik veya siirekli
olabilir. Sirtin alt kisminda ya da agag batin bolgesinde ve kasiklarda basing,
hassasiyet, kiint ya da kramp tarzinda g('iriilebilir.4’6’18’24

3- Diisen parga: Fetiis ve eklerinin tamami veya bir kism olabilir.®

Spontan diisiiklerin 6 ¢esidi vardir."

Diisiik Tehdidi (Abortus Imminens): Gebeligin 20. haftasindan 6nce kanama
ve/veya agr ile baslayan ve diisiife kadar ilerleyebilen gebeligin devaminin siipheli
oldugu durumdur.*'®?? Gebelerin ortalama %20-25’inde erken gebelik doneminde
lekelenme tarzinda veya daha fazla miktarda vajinal kanama olabilir. Bu olgularn
ortalama yansinda diisiik gergeklesmektedir. Gebeligin ilk aylarinda goriilen vajinal
kanamalarda diisiik tehdidi de diisiiniilmelidir. Diisiik tehdidinde vajinal kanama
genellikle azdir. Kanama kahverengi veya agik kirmizi renkte, bir kez olabilir veya belli
bir siire devam edebilir. A olmayabilir veya orta siddette kramp tarzinda olabilir.
Kanama agridan 6nce ortaya ¢ikar. Kanama ve agn sikayetinin birlikte olmast, agn ya
da kanama sikayetinin tek bagina olmasindan daha fazla gebeligi tehdit eder.'” Parca
diisiirme Gykiisii yoktur. Pelvik muayenede serviks kapalidir, uterus yumusak, gebelik
yasina gore normaldir ve hassasiyet yoktur. Gebelik testi pozitiftir.* 652

Durdurulamayan Diisiik (Abortus Incipiens): Kanama ve agrnin devam
ettifi, membranlarin yirtilmis oldugu ve servikal dilatasyonun oldugu bir diisiik
seklidir. Bu durumda diigiik kagimlmazdir.* %%

Tam Olmayan Diisiik (Inkompleyt Abortus): Gebelik iiriiniiniin bir kisminin

uterus disina atildigi, bir kismmun uterus igerisinde kaldigt durumdur. Genellikle fetiis



atilmug, plesanta iceride kalmigtir. Kanama giderek artar ve serviks agiktir. Alt
abdominal bolgede kramp tarzinda agn vardar.”20-%

Tam Diisiik (Kompleyt Abortus): Fetiis ve eklerinin tiimiiniin uterus digina
atildipr diisiiktiir. Uterus tamamen bosalmistir. Kanama ve agn durmus, serviks
kapanmustir. Uterus normalden daha yumusak ve kiig:l'ik'a'jr.”"2 1,26

Kacinlms Diisiik (Missed Abortus): Fetiisiin 6limiinden sonra sekiz hafta
gegmesine ragmen fetiis ve eklerinin uterus digina atilmamasidir. Gebelik belirtileri
geriler, uterus kiigiiliir, agnn yoktur ve hipofibrinojenemi goriiliir. Taze kanama yoktur
ve kahverengimsi vajinal akint: vardr,®”'*2%%

Alsilmis Diisiik (Habitual Abortus): Ug ya da daha fazla spontan diistigiin
ard arda meydana gelmesidir. Cesitli nedenleri vardir ve genellikle birden fazla faktor
rol oynar. Bu faktorler; kromozomal anomaliler, uterusun yapisal bozukluklari,
endokrin problemler, endometrial enfeksiyonlar, servikal yetmézlik ve sistemik
hastaliklardir.*"#%*

b) isteée Bagh Diisiikler

Septik Diigiik: Kadinlarin gebeliklerini aseptik olmayan kogullarda genellikle
kendi bildikleri geleneksel yontemlerle (kibrit ¢opii, tavuk telegi vb.) sonlandirmak
istedikleri diistiklerdir. Enfeksiyon ya vajinal yoldan asenden olarak ya da proveke
edilmis diigiiklerde steril olmayan aletlerin kullamiimas: ile direkt endometriuma
yerlesebilir. Cogu kez endometrit tablosuyla baslar. Tedavi edilmezse kisa siirede
parametrit, pelviperitonit ve genel septisemiye kadar gider.Yiiksek ates, tasikardi, pis
kokulu kanlh vaginal akinti, karin agris1 ve uterusta hassasiyet vardir. Septik diistikte
komplikasyon olarak, septik sok ve yaygin damar i¢i pihtilasma (DIC) gelisebilir.

Genellikle 6liim nedeni kanamadan ¢ok enfeksiyondur.6’8’2°’22



Teropatik Diisiik: Ilag veya kiiretaj gibi mekanik yollarla yapilan diigiiklerdir.
Bir gebelik, anne ve fetiisun saghigim tehdit ediyorsa 20. gebelik haftasindan nce
zorunlu olarak sonlandirilir.®*’

2.3. Diisiiklere Bagh Gelisen Komplikasyonlar

Diisiik meydana geldiginde kadinda bir takim komplikasyonlar gelisebilir.
Geligebilecek olas1 komplikasyonlar sunlardir:

- Kanama

- Enfeksiyon

- Uterus, vajen ya da barsak yaralanmalarn

- Gebelik {iriiniiniin retansiyonu

- Uterus perforasyonu ya da riiptiirii

- Infertilite

- Rh duyarhligt

- Tromboemboli

Koagiilasyon defektleri.2®?’

2.4. Diisiik Tehdidinde Tedavi ve Hemsirelik Bakinm

Gebelik ve dogum insamin yasam siirecinde normal bir evre olmasina ragmen
bazi durumlarda risk ortaya ¢ikabilir. Bu riskli durum, anne ve fetiisiin sagligim tehdit
eder. Erken gebelikte riskli durumlardan biri de diisiik tehdididir. Diigiik tehdidinde
gebelik risk altindadir. Diisiik tehdidi gebe ve ailesi i¢in bir kriz durumudur.’**' Bu
durumla baga ¢ikabilmek i¢in gebenin aileden ve saglik personelinden alacag: sosyal
destek biiyilk dneme sahiptir. Sosyal destek sistemleri arasinda yer alan hemsire ve
ebeler etkili bir iletisimle gebeye destek olabilirler.?® Diisiik tehdidi altinda olan gebe,

bebegini kaybetme korkusu ve sagliginin bozulacag: endisesi yagar. Ayrica yapilacak



10

islemler ve tedavinin bilinmemesi ve bu durumun nasil sonuglanacagi hakkinda fikir
sahibi olamamas! gebenin anksiyetesini arttirir. 25

Erken gebelik déneminde vaginal kanama sikayeti ile gelen gebenin
degerlendirilmesinde gebe, esi, ebe-hemgire ve doktor arasinda isbirligi yapilarak bir
plan hazirlamir. Hasta merkezli bir yaklasimla riskler ve beklenen sonuglar hakkinda
gebe ve ailesi bilgilendirilerek yapilmasi planlanan islemler agiklamir ve yazih izin
alimr,2"%

Kadinin gebeligi algilamasi ve bu gebelikten beklentilerine yonelik sorular
sorulur. Gebeligin istenen ve planlanan bir gebelik olup olmadig: aragtinilir. Tiim bunlar
yapilirken hastanin giiveninin kazanilmasi énemlidir. Bu giiven duygusunun saglanmasi
ve gebenin kendisine yardim edildigine inanmasi onun anksiyetesini azaltir ve tedaviye
katilimini kolaylagtirir.*

Gebeye mevcut durum, olasi segenekler ve beklenen sonuglar hakkinda dogru
bilgiler verilmeli, gebenin sosyal destek ag1 sorgulanmalidir. Bu sosyal destek agindan
kendisine en fazla kimin yardimci olabilecegini ve kimin kendisine refakat etmesini
istedigi sorgulamr.?*°
| Gebe sakin bir odada yatak istirahatine alinir ve yatak istirahatinin gerekliligi
anlatilir. Damar yolu agilir, fiziksel aktiviteleri simirlandirilir. Kanama miktar1 ve
devaminin takibi igin belli araliklarla ped kontrolii yapilir ve pedler biriktirilir.

Gebeligin devam edip etmedigine yonelik incelemelerde bulunulur (USG ve beta
HCG ile). Uterus kramplarnt ve uterusun kivami ve biiyiikliigiine palpasyonla
bakilir.'?*?%° Gebenin anksiyetesi yilksekse diisiik dozda sedatif verilir.”' Ayrica

gebenin anksiyetesini azaltmak i¢in gazete, dergi okuma, TV izleme, radyo dinleme gibi

faaliyetler Onerilerek dikkat bagka yone g¢ekilmeye ¢aligilir. Gebe ile mevcut durum
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hakkinda konusulmaya devam edilir. Gebenin merak ettigi konular agiklanir. Eksik
bilgileri giderilir. Yanhs bilgi ve inanglan diizeltilmeye g¢alisilir. Gebenin olumlu-
olumsuz duygularim, korkularmi ve endiselerini ifade etmesine firsat verilir. Yapilan
islemlerin nedenleri ve sonuglann hakkinda bilgi verilir. Gebeligin devam edip
etmeyecegi konusunda bilgilendirilir.29

Diisiik tehdidi olan gebelerin yaklasik yarisinda gebeligin devam ettigi ve devam
eden gebeliklerde bebegin herhangi bir zarar gérmeyecegi anlatilir. Gebeligin devam
etmemesi halinde ise gebenin korku ve sugluluk duygusuyla basa ¢ikma y6ntemleri
opretilir.!

Diisiik tehdidinde kanamamn durmasiyla gebeligin devami saglanmis olur.
Taburculuk egitiminde; gebeye glinliik aktivitelerini yerine getirirken agir aktivitelerden
uzak durmasi ve risk gecene kadar seksiiel iliskiden kagmmas: s6ylenir.'®"® Diizenli
antenatal kontrollere gitmesinin énemi anlatilir. Ogrenmek istedigi herhangi bir konuda
bilgi alabilmesi i¢in hemgire her zaman isbirli§ine hazir oldugunu belirterek, sosyal
destek saglanir. Kanamanin tekrar baglamasi halinde, vakit kaybetmeden klinige
bagvurmasi séiylenir.l’%’28

2.5. Diisiik Tehdidi ve Anksiyete

Anksiyete, bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, tedirginlik, gerginlik,
endise ve kaygi hissetmesidir. Yaklasmakta oldugu samilan bir tehlikeden, tedirginlik
duyma durumudur. Cok hafif bir tedirginlikten, ¢ok ciddi panik ataga kadar ilerleyebilir.
Anksiyete terimi yerine kayg1, endise, bunalim ve i¢ sikintisi terimleri de kullanilir. ">

Stres reaksiyonu sonucu, asirt enerjiye karsi gelisen psikolojik bir tepki olan

anksiyete optimal diizeyde, bireyin gelismesini, olgunlasmasini, bir amaca dogru ¢aba
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gostermesini saglarken, siddetli diizeyde, bireyin duygu durumunu ve ruhsal yasantisint
bozabilir."

Bireylerde anksiyetenin olusmasinda ve diizeyinin degismesinde kalitimsal
ozellikler, cinsiyet, karakter, duygusal durum, zeka, benlik, toplumsal rol ve yer,
yaraticilik ve toplumsal etkilesim rol oynar.]

Tehlikeli bir durumla karsilasildigl zaman gecici bir anksiyete yasanir. Buna
durumluk anksiyete denir. Bazi kisiler de bulunduklar1 ortami devamli stresli olarak
algilar ve bulunduklann ortamda huzursuzluk yasar. Stirekli yasanan bu anksiyeteye
siirekli anksiyete denir.'™

Etiyoloji:

Bireysel faktérler: Kendini kontrol kaybi, bilgi eksikligi, gegmiste koti
deneyim, sugluluk, emeklilik, evlilik, beden bilincinin etkilenme tehlikesi, kendine
saygmin yitirilme tehdidi, duygusal /motor defisit.*?

Cevresel faktorler: Fiziksel ¢evrede degisiklik, sosyo-ekonomik durumda
degisilik, gevresel stresérler nedeniyle uykusuzluk, giiriiltii, i1k, 6nem verdigi kisinin
kaybi, bakimum saglayan kisiden ayrilma, rollerde degisiklik.**

Fizyolojik faktorler: Kotil prognoz - 6liim korkusu, endokrin bozukluklar, agr,
ani hastalanma, taninin bilinmemesi.*

Tedaviye iligkin faktorler: 1Invaziv girisimler, tedavi hakkinda deneyimli
olmama, yasam bigiminin etkilenmesi, tedavinin fizyolojik etkisi.*>

Anksiyete gelistiginde; sempatik sinir sistemi aktive olur ve adrenalin salinr.
Kan basinc: yiikselir, bronglarda genisleme olur, kalp atim hizi ve solunum sayist artar,

pupiller dilate olur, deride solukluk, terleme, agizda kuruluk, gastrointestinal sistem

hareketlerinde azalma, istahsizhik, bulanti, halsizlik, bag donmesi, titreme goriiliir.
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Konsantre olma yetenegi azalir. Bireyde &fke, kizginhk ve depresyon ge1i$ebilir.l’34
Anksiyete ayni zamanda algilama ve 6grenmeyi de etkiler. Birey diistinme, yargilama
ve karar vermede zorluk geker.'

Hastane ortaminda anksiyetenin baslica ortaya ¢ikma ve artma nedenleri; teshis
beklerken, testlerin uygulanmasindan sonra, test sonuglarimi beklerken, cerrahi
girigimler, radyoterapi, kemoterapi uygulamasindan 6nce, uygulama sirasinda, yeni bir
tedavi gerektiginde, hastalifin tekrarlama olasithf1 karsisinda, kontrollerden once,
hastalik ile ilgili Snemli olaylarin hatirlanmasidir.'

Gebelik, bir kadimn hayatinda anksiyete olusturan biiyilk emosyonel
degisikliklerin oldugu bir zaman dilimidir. Gebelikte depresyona kadar ilerleyebilen
anksiyetenin nedenleri; 6ziirlii bir gocuga sahip olma, dogum korkusu ve bebegin bakim
sorumlulugunu alamama korkusunun yam sira, erken gebelik dénemindeki
kanamalardan dolayr gebenin bebegini kaybetme korkusu, saghiginin bozulacag
endigesi, yapilacak islemler ve tedavinin bilinmemesidir.> Gebelikte risk varhiginin
belirlenmesi, gebeligin nasil sonuglanacagina yonelik bilinmezlik de gebenin
anksiyetesini arttirir."’

Gebeligin erken dénemlerinde riskli bir durum olarak karsilasilan diisiik tehdidi
sadece gebenin degil yakin cevresinin de anksiyete diizeyini yiikseltir. Anksiyete
diizeyini yiikselten diger faktorler; psikolojik sorunlara sahip olma, esin destek
vermemesi, sosyal destek agmin yetersizligi ve yasin gen¢ olmasidir*® Artan bu
anksiyete ile basa ¢ikabilmek igin destek sistemlerine ihtiyag duyulur. Destek sistemi
igerisinde olan hemsgire, gebe ve ailesine kapsamli bir hemsirelik bakimi vererek

sorunun ¢oziimlenmesine yardim edebilir.!”
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2.6. Diisiik Tehdidi ve Sosyal Destek

Stres altindaki ya da gii¢ durumdaki bireye, yakindan bagh oldugu es, aile,
arkadag gibi insanlar tarafindan yapilan maddi, manevi yardim sosyal destek olarak
tanimlamir. Sosyal destek kiiltiire, sosyo-ekonomik diizeye, yasa ve diger demografik
faktSrlere gore degisebilir.”’

Dogumdan 6Sliime kadar bircok yasam degisikliginde bireye yardim eden tiim
kisiler, saglig korumaya yonelik sosyal destek sistemleridir.'®

Sosyal destek, farkli sekillerde saglanr.

1-Maddi Destek: Bireyin giinliik islevlerini yerine getirebilmesi igin baskalari
tarafindan karsilanan araglar ya da eylemlerdir. Para veya egya yardimi, ig bulmaya
yardim gibi somut seyleri igerir. Ornegin; hasta bir bireye komsusunun yemek
getirmesi gibi.'®

2-Duygusal Destek: Bireyin sevgi, sefkat, ilgi, alaka, empati ve bir gruba ait
olma gibi duygusal gereksinimlerini kapsar. Bireyin kisiler aras: iligkilerinde kabul
edildigini, ona deger verildigini gosterir. Yasamimzdaki gelisimsel krizlerle ve
gerilim yaratan olaylarla bas etmemizde duygusal destek olduk¢a nemlidir. Oregin;
haksizliga ugrayan bir bireyi dinlemek ve ona hak vermek ona duygusal bir
destektir.'

3-Zihinsel Destek: Bireye problemle bas etme, 6giit verme ve bilgi verme gibi
davramslan ifade eder. Omegin ise yeni baglayan bir kisiye is arkadaslannm is
hakkinda bilgi vermesi gibi.'®’
4-Degerlendirme Ile Ilgili Destek: Bireye kendini ya da iginde bulundugu

durumu degerlendirme konusunda yardimei olmaktir.'
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Sosyal destegin, fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastaliin ortaya ¢ikisi, gidisi ve
stiresi tizerinde etkili oldugu kabul edilmektedir. Bagka bir deyigle sosyal destek, insan
saghigiyla iligkili olan 6nemli bir sosyal degiskendir.'

Sosyal destek, stres yaratan yasam olaylarinin algilanmasinin énemini azaltarak
ve bireyin emosyonel gerginliginin iistesinden gelmesine yardim ederek tampon rolii
oynar. Ancak sosyal destegin saglandig1 sosyal iligkilerin kurulmast ve siirdiiriilmesinde
bireyin yetenegi de onemlidir. Birey kendi sosyal ¢evresinin yaraticisidir ve sadece
pasif bir alici degildir. Bu nedenle bireysel 6zelliklerden kaynaklanan sosyal destek
yetersizligi de ruhsal bozukluklarn ortaya ¢ikmasina neden olur.'®

Giiniimiizde, toplumsal ve teknolojik degisikliklerin ¢ok hizli yasanmasi
nedeniyle kisiler arasi iligkilerin 6nemi de giderek artmaktadir. Yasam giicliiklerini sik
yasayan bireylerin hem kigiler arasi iligkileri olumsuz yénde etkilenmekte hem de
sosyal destekleri zayiflamaktadir.'®

Destekleyici iliskinin, insanlarin yasaminda saghg yiikseltme, saghk
problemlerini Onleme, stresin etkilerine karst koruma ve bagetme ¢abalarinin
giiclendirilmesindeki Onemi gebelik i¢in de gegerlidir. Sosyal g¢evredeki onemli
kigilerden alinan destek, kadimin gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye sahip olmanin
yan1 sira gebenin mental ve fiziksel saghgini da olumlu yonde etkiler. Destek eksikligi
ise bu deneyimi negatif yonde etkileyebilir. Gebelik sirasinda stres diizeyi yiiksek ve
sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin gebelik ve dogum komplikasyon oranlarinin daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan yeterli sosyal destek alan bir kadin
gebeligi igcin hem yardim arama davramsim hem de yararh saglik davramslarinin

uygulamalarin arttirabilir. Dolayisiyla gebelik komplikasyonlar: da azalabilir.!



16

Verilen sosyal destek, sosyal agin ¢esit ve kalitesinden, ailenin psikososyal
durumundan etkilenir. Sosyal ag es, anne, baba, c¢ocuklar, akrabalar, arkadas, nisanli,
fiért, hemsire, doktor gibi gesitli kaynaklardan olusmaktadir. Gebelik siiresince sosyal
agdaki bireylerden algilanan sosyal destegin derecesi bireyden bireye farklilik gésterir.
Or; ebeveynlige gegiste esler daha fazla fiziksel yardim saglarken, aile ve arkadaglar
daha ¢ok rehberlik saglamaktadir. Es desteginin diger destekleyici iligkilerden farklihk
gosterdigi hatta diger kaynaklardan aliman destefin es desteginin yerini alamayacagi
belirtilmistir.*® Bir gebenin esinden aldif1 destek prenatal anksiyeteyi azaltmaktadir.”

Gebeligin ilk trimesterinde gériilen diisiik tehdidinde gebelik risk altindadir. Bu
durumda gebenin anksiyetesi yiikselir. Diisiik tehdidi altinda olan gebenin,
anksiyetesinin azaltilmasi ve varolan sorunlanyla basedebilmesi igin daha fazla sosyal
destege ihtiyaci vardx'r.17

Sosyal destek, saglig1 etkilediginden dolayr hemsirelik bakimui iginde yer almasi
gereken 6nemli bir kavramdir. Bireyi g¢evresinden ve c¢evresindeki dnemli kisilerden
ayrnn diisinmeyen hemgireler igin, sosyal destek sistemlerinin belirlenmesi,

desteklenmesi ve gerektiginde rehberlik yapilmasi dnem kazanmaktadir.'®
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmamn Tiirii
Arastirma kesitsel olarak planlanmis ve yap11m1§,t1r.4°’41

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Zaman

Arastirma Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Hastanesi, SSK
Dogum ve Cocuk Hastanesi ile Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi Dogum
Kliniklerinde 23 Aralik 2002 - 16 Mayis 2003 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evrenini 23 Aralik 2002 - 16 Mayis 2003 tarihleri arasinda Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Hastanesi, SSK Dogum ve Cocuk
Hastanesi ile Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi Dogum Kliniklerine diisiik tehdidi
tanisi ile yatan gebeler olugturmustur.

Omeklem grubunu belirtilen tarihler arasinda olasiliksiz 6rmeklem yontemiyle

rastlantisal olarak segilen 108 gebe olusturmustur. Gebelerden 8’1 arastirmaya katilmay:

kabul etmedigi i¢in aragtirma 100 gebe ile yapilmistir.

3.4. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmada, sosyo-demografik ve obstetrik o6zellikler, isteyerek gebe kalma
durumu, antenatal kontroller, travma, kanama (siire, miktar), agn (lokalizasyon, siire),
sikayetlerden endigelenme, gebeligin sonlanmasindan korkma durumu, gebeligin
devamim isteme durumu, durumlann hakkinda neler hissettikleri ve sosyal destek
bagimsiz degiskenleri, anksiyete diizeyi bagimh degiskeni olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi ve

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmigtir.
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Kisisel Bilgi Formu (EK I)

148 aragtirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi

Literatiir bilgileri dogrultusunda
formu, gebelerin ve eslerinin tanitic: 6zelliklerini, gebelerin obstetrik Sykiilerini ve

konu ile ilgili sorulari igeren toplam 25 sorudan olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formunun_On Uygulamasi: Kisisel bilgi formu, arastrmanimn

yapilacagi kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra sorularin dogru algilanmasim
test etmek i¢in 23 Kasim 2002 - 8 Aralik 2002 tarihleri arasinda daha ¢ok hastanin
miiracaat ettigi Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi Dogum Kliniginde 10 gebeye
uygulanmigtir. Daha sonra gerekli diizeltmeler yapilarak ilgili Forma son sekli
verilmistir. On uygulama yapilan gebeler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Durumluk - Siirekli Kayei Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory)(EK II-II)

Kisilerin durumluk ve siirekli kayg: seviyelerini saptamak amaciyla Spielberg ve
arkadaslar1 tarafindan (1970) gelistirilen 6lgek Necla Oner ve Le Compte (1976)%
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanip gegerlik ve giivenirliligi yapilmigtir .

Olgek 14 yas ve iistii, okudugunu anlayip yanitlayabilecek kadar bilinci yerinde

olan bireylere uygulanr.

Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi her biri 20 maddeden olugan toplam 40 maddelik
iki ayn 6lgegi icerir.

Durumluk Kayg1 Olgegi, bireyin belirli bir anda iginde bulundugu duruma iliskin
duygulanim belirler (EK II).

Siirekli Kayg1 Olgegi, bireyin belirli bir andan bagimsiz olarak iginde bulundugu
durumu ve kendisini nasil hissettigini belirler (EK III ).

Durumluk Kayg1 Olgeginin yamtlanmasinda maddelerin ifade ettigi duygu,

diisiince ya da davramglann siddet derecesine gore (1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4)
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Tamamuyla siklarinin bir tanesi, siirekli kaygi 6l¢eginde (1) Higbir zaman, (2) Bazen, (3)
Cok zaman ve (4) Hemen her zaman siklarindan bir tanesi isaretlenir.

Olgeklerde diiz ve tersine ¢evrilmis ifadeler vardir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10
tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20), siirekli kayg: 6l¢eginde 7 tane (21,26,27,30,33,36 ve
39) tersine gevrilmis ifade vardir. Olumlu duygular ters ifadeleri, olumsuz duygular diiz .

ifadeleri belirtir.

Olumsuz duygulann gosteren diiz ifadelerde “1” degerindeki cevaplar yiiksek

kaygiy1, “4” degerindeki cevaplar diisiik kaygiyr gosterir.

Olumlu duygular1 gosteren ters ifadelerde “4” degerindeki cevaplar yiiksek
kaygiy, ;‘1” degerindeki cevaplar diisiik kaygryr gosterir.

Her iki 6lgekte elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda degisir.
Biiyiik puan yiiksek kaygt seviyesini, kiigiik puan ise diisiik kayg: seviyesini ifade

eder.”?

Olgegin Tiirkge uyarlamasinda Kuder Richardson formiiliiniin genellestirilmis bir
formu olan alfa korelasyonlar ile saptanan i¢ tutarllk ve homojenlik katsayilar,
Durumluk Kayg: Olgegi icin .94 ile .96 arasinda, Siirekli Kaygi Olgegi igin .83 ile .87
arasindadr. "

Bu ¢alismada Durumluk Kaygi Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.74, Siirekli Kaygi
Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.79 bulunmugtur. Bulunan Cronbach alfa katsayisi
gecerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa katsayisindan diigiik bulunmustur.
Ancak literatiirde giivenirligin 0.70 ve lizerinde olmasi durumunda &lgme aracinin

aragtirmalarda kullamlmas icin yeterli oldugu ifade edilmektedir.*
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcesi (Multidimensional Scale of

Perceived Social Support (MSPSS) ) (EK 1V)

Zimet ve arkadaslan tarafindan gelistirilen (1988), Eker ve Arkar tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanan (1995)43 Olgek diisiik egitim diizeyindeki kisilerin  de
anlayabilecegi tiirden bir olgektir. Ug farkli kaynaktan ahnan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren 6l¢ek, 12 kisa maddeden olusur, kisa siirede
doldurulabilir ve uygulamasi kolaydir.

Her biri dort maddeden olusan destegin kaynagina iliskin {i¢ grubu igerir. Bunlar
Aile (3,4,8 vel 1.maddeler), Arkadas (6,7,9 ve 12. maddeler) ve Ozel insan (1,2,5 ve 10.
maddeler) dir. Her madde 7 aralikh bir 6lgek kullamlarak derecelendirilmistir. Olgekte
tersine ¢evrilmis ifade yoktur.

Olgek “Tamamen katihyorum”, “Cogunlukla katihyorum”, “Katiliyorum”,
“Kararsizim”, “Katilmiyorum”, “Cogunlukla katilmiyorum” ve “Hi¢ katilmryorum”
siklarindan olugur. Puanlaméda siklara; “tamamen katiliyorum 77, “gogunlukla
katiliyorum 67, “katiliyorum 57, “karasizim 47, “katilmiyorum 3”, “cogunlukla

katilmiyorum 2”, “hi¢ katilmiyorum 1” puani verilir.

Her alt lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt Slgek puam elde
edilir ve biitiin alt 6lgek puanlarimn toplanmasi ile de 6lgegin toplam puam elde edilir.
Elde edilen puamn yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek oldugunu ve puanin diisiik

olmasi da destegin algilanmadigim ya da destekten yoksun olusu gosterir.

Aile ve 6zel insan terimlerini ayirt etmek i¢in ¢alisma Eker, Arkar ve Yalduz
tarafindan 2001 yilinda revize edilmistir.44 Aile; es, gocuk, kardesler ve ebeveynler
olarak, 6zel insan; aile ve arkadag disindaki kisiler (flort, nisanl, akraba, komsu, doktor,

hemsire) olarak tamimlanmugtir.
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Eker ve ark. Sosyal Destek Olgeginin toplam Cronbach alfa katsayisim 0.89
olarak, alt boyut Cronbach alfa katsayilarim da aile igin 0.85, arkadas icin 0.88 ve 6zel

insan igin 0.92 olarak bulmuglardir.

Bu arastirmada toplam Cronbach alfa katsayist 0.90, alt boyut Cronbach alfa
katsayilann ise aile igin 0.91, arkadas i¢cin 0.96 ve Ozel insan igin 0.79 olarak
saptanmigtir. Sosyal Destek 6l¢eginin i¢ tutarhlifinin ve homojenliginin gostergesi olan
Cronbach alfa katsayisimn Eker ve ark. nmn revize ettigi olgekle uyumlu oldugu

bulunmusgtur.

Veriler aragtirmact tarafindan toplanmustir. Aragtirmaci, gebelere odalarinda
kendilerini rahat hissettikleri ve sorulan cevaplandirmaya hazir olduklan anda “Kisisel
Bilgi Formu, Durumluk-Siirekli Kayg: Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi” verilerek doldurmalan istenmistir. Bu formlar, gebeler tarafindan 25-30
dakikalik bir siirede doldurulmustur.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 10.0 istatistik paket programinda

degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler:

- Gebe ve eslerinin tanitic Gzelliklerini, gebelerin obstetrik Sykiilerini ve konu

ile ilgili verileri incelemek amactyla yiizdelik oranlar,

- Gebelerin yag1, eslerin meslegi, gebelik haftasi gruplamasi, dogum saysi,
yasayan c¢ocuk sayisi, kontrole gitme durumu, kanama siiresi, kanama miktar, agn
bolgesi, agr siiresi, hissettikleri duygulan ile durumluk ve siirekli anksiyete puan

ortalamalar arasindaki farki incelemek amaciyla Kruskal Wallis Varyans analizi,
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- Kruskal Wallis Varyans analizi sonucunda anlamli ¢ikan sonug¢larda farkin

hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in Bonferroni Diizeltme analizi,

- Gebelerin egitim diizeyi, eslerin egitim diizeyi, gebelik sayisi, diisiik sayst,
gebenin sikayetleri ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki farki

incelemek amaciyla Tek YonliiVaryans analizi,

- Varyans analizi sonucunda anlamlilifin hangi gruptan kaynaklandigin

anlamak i¢in Duncan analizi,

- Gebelerin ¢alisma, gebeligi isteme, travma gegirme ve agn durumu ile
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalann arasinda fark olup olmadiim

belirlemek i¢in Bagimsiz Gruplarda t testi,

- Ozel insandan, aileden, arkadastan algilanan sosyal destek ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek toplam puan ortalamalan ile durumluk ve stirekli anksiyete puan
ortalamalann arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon analizi

yapilmigtir.

3.7. Arastirmanin Smmirhiliklar ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamina 20. gebelik haftasim tamamlamamus, servikal kanah kapals,
diisiik tehdidi tanisiyla hastanede tedavi géren, “Durumluk ve Siirekli Kayg: Olgegi”nin
ozelliginden dolayr okur-yazar ve anket formunu kendisi doldurabilecek kadar
okudugunu anlayabilen gebeler alinmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar, olasihiksiz  &rnekleme  ydntemi

kullanilmasindan ve Orneklemin kiiciik olmasindan dolayi, arastirma kapsamindaki

gebelere genellenebilir.
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3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri:

Arastirma i¢in Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aziziye Aragtirma Hastanesi ,
SSK Dogum ve Cocuk Hastanesi ile Nene Hatun Kadin Dogum Hastanelerinden resmi
izin alinmigtir.

Gebelere aragtirmanin amaci agiklanip “gizlilik ilkesi’ne bagh olarak bilgilerin
gizli tutulacag: sSylenmis, “Ozerklige sayg1” ilkesine bagh olarak da goniillii olarak

katilmak isteyenler aragtirmaya dahil edilmistir.**’



4. BULGULAR

Tablo 1. Gebelere ve Eslerine Ait Tanitic1 Ozellikler

Tanitic 6zellikler (n=100) S %
Yas
20-24 33 33
25-29 35 35
30-34 23 23
35 yag ve lizeri 9 9
Egitim Diizeyi
Okur yazar-ilkégretim mezunu 59 59
Lise mezunu 22 22
Universite mezunu 19 19
Calisma Durumu
Calisan 23 23
Calismayan 77 77
Sosyal Giivence
Var 96 96
Yok 4 4
Eslerin Egitim Diizeyi
Okur yazar-ilk6gretim mezunu 35 35
Lise mezunu 28 28
Universite mezunu 37 37
Eslerin Calisma Durumu
Calismiyor 10 10
Calisiyor 90 90
Eslerin Meslegi (n=90)
Memur 57 63.3
Isci 5 5.6
' Ciftgi 6 6.7
Serbest Meslek 22 244
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Gebelerin yas ortalamasimin 26.97+2.90, yas araligimin 20-40 oldugu, % 33’iinlin
20-24 yas grubunda, % 9’unun 35 yas ve iizerinde oldugu, %59’unun okur yazar-
ilk6gretim mezunu, %77’sinin ¢alismadifl ve %96’siin sosyal giivencesinin oldugu
bulunmustur.

Eslerin 6grenim durumuna bakildiginda, %35’inin okur yazar-ilkégretim
mezunu, %37’sinin iiniversite mezunu oldugu bulunmustur. Calisma durumlan
incelendiginde %10’unun g¢alismadifi, %90’1min g¢alistifi, c¢alisanlarin %63.3” iiniin
memur, %24.4’liniin serbest meslek sahibi oldugu bulunmustur.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilim: tablo 2°de verilmistir.

Ortalama gebelik haftasinin 11.7+4.12 oldugu ve gebeliklerin 4-20 haftalik oldugu
saptanmigtir.Gebelik sayis1 ortalamasinin 2.25+1.18, dogum sayis1 ortalamasiin
1.75+1.00 olarak belirlenmigtir. Gebelerin %28’inin 9-12. gebelik haftasinda, %31’inin
13-16. gebelik haftasinda oldugu, %38’inin ilk gebeliginin oldugu, %57’sinin hi¢
dogum yapmadigi, % 19’unun bir kez dogum yaptig1, %21 inin bir kez, %17’sinin 2 ve
lizerinde diigiik yaptif1, % 3’iliniin en az bir kez kiirtaj yaptirdig1, %63’iiniin yasayan

¢ocugunun olmadig, % 18’inin bir ¢ocugunun yasadig bulunmustur.



Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilim
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Obstetrik Ozellikler S %
Gebelik Haftas:

8 hafta ve agag1 30 30
9-12 hafta 28 28
13-16 hafta 31 31
17-20 hafta 11 11
Gebelik Sayis1

1 38 38
2 21 21
3 19 19
4 ve lzeri 22 22
Dogum Sayisi

Hig yok 57 57
1 19 19
2 16 16
3 ve tizeri 8 8
Diigiik Sayis1

Hig yok 62 62
1 21 21
2 ve lizeri 17 17
Kiirtaj Sayis1

Hig yok 97 97
1 ve lzeri 3 3
Yasayan Cocuk Sayis1

Hig yok 63 63
1 18 18
2 12 12
3 ve lizeri 7 7
Toplam 100 100.0
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Tablo 3. Gebelerin Isteyerek Gebe Kalma ve Antenatal Kontrole Gitme Durumlarina Gére
Dagilim

Bu Gebeligi Isteme ve Kontrole % S
Gitme Durumu

Bu Gebeligi Isteme Durumu

Isteyen 86 86
Istemeyen 14 14
Kontrole Gitme Durumu

Hig gitmeyen 20 20

1 kez giden 32 32

2 kez giden 22 22

3 kez giden 13 13

4 kez ve iizeri giden 13 13
Toplam 100 100.0

Gebelerin  %86’sinin isteyerek gebe kaldifi belirlenmistir. Prenatal kontrole
giden gebelerin ortalama 2.67+1.29 kez kontrole gittikleri bulunmustur. Gebelerin
%?20’sinin hi¢ antenatal kontrole gitmedigi, %32’sinin 1 kez, %13 liniin 4 ve lizerinde
kontrole gittigi saptanmstir.

Gebelerin %11’inin travma gegirdigi, %89 unun gegirmedigi saptanmugtir.

Gebelerin yagadiklann sikayetlerin 6zelliklerine goére dagilimi tablo 4’de
verilmistir.

Gebelerin %38’inin kanama , %38’inin kanama ve agn, %24’tniin afn
sikayetinin oldugu, kanamanin %68.5’inde 1-3 giin siirdiigti, %36.8’inde lekelenme
seklinde oldugu, %39.5’inde kanama miktarimin 1 veya 2 ped oldugu bulunmustur.
Gebelerin %62’sinin agri sikayetinin oldugu, %56.4’linde kasik bélgesinde, %
19.4’tinde karin-kasik bélgesinde agrinin oldugu; %43.6’sinda 1-3 giin, %30.6’sinda 7

glinden fazla siirdiigii belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Yasadiklan Sikayetlerin Ozelliklerine Gére Dagilimm

Yasadiklan Sikayetler ve Ozellikleri S %
Sikayetler (n=100)

Kanama 38 38
Kanama ve agn 38 38
Agn 24 24
Kanama Siiresi (n=76)

1 giinden az 15 19.7
1-3 giin 52 68.5
4-7 giin 9 11.8
Kanama Miktar: (n=76)

Lekelenme seklinde birkag kez 28 36.8
1 veya 2 ped 30 39.5
3 veya daha fazla ped 18 23.7
Agr1 Durumu (n=100)

Var 62 62
Yok 38 38
Agn Bélgesi (n=62)

Karin bolgesi 11 17.7
Kasik bolgesi 35 56.4
Bel bolgest 4 6.5
Karin ve kasik bélgesi 12 19.4

* Yiizdeler n iizerinden alinmistir.
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Tablo 5. Gebelerin Gebeliklerinin Devanum Isteme, Sikayetleri Hakkinda Endise Duyma,
Gebeligin Sonlanmasindan Korkma ve Durumlan ile Ilgili Hissettikleri Duygulara Gore

Dagilim

Gebeligin Devamim S %

Isteme Durumu

Isteyen 97 97
Istemeyen 3 3
Sikayetlerle ilgili

Endiselenme Durumu

Endiselenen 95 95
Endise duymayan 5 5
Gebeligin Sonlanmasindan

Korkma Durumu

Korkan 95 95
Korkmayan 5 5
Su Andaki Hissettikleri

Duygular

Endiselenenler 32 32
Korkanlar 57 57
Rahat olanlar 11 11
Toplam 100 100.0

Gebelerin % 97’sinin gebeliklerinin devam etmesini istedikleri, %95’inin
sikayetlerden endise duydugu, %95’inin gebeliginin sonlanacag1 korkusu yasadigl,

%32’sinin durumlar ile ilgili endise duydugu ve %57’sinin korktugu bulunmustur.



30

Tablo 6. Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Durumluk ve Siirekli Anksiyete

Puan Ortalamalarn

) Alt ve iist Isaretlenen alt ve

Olgekler degerler iist degerler X+SD
Ozel insan toplam puan 4-28 17-28 26.57 +2.49
Aile toplam puam 4-28 7-28 24.43 £4.78
Arkadas toplam puani 4-28 4-28 20.76 £ 7.00
Sosyal destek toplam puam 12-84 42-84 71.76 £11.80
Durumluk anksiyete puani 20-80 46-77 58.93£6.78
Siirekli anksiyete puani 20-80 28-63 44.83 +7.03

Gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamasi 71.76+£11.80 ve
sosyal destegin alt boyutlan olan 6zel insandan algilanan sosyal destek puan ortalamast
26.57 +£2.49, aileden algilanan sosyal destek puan ortalamasi 24.4314.78 ve arkadagtan
algilanan sosyal destek puan ortalamast 20.76+7.00, durumluk anksiyete puan

ortalamas1 58.93+6.78, siirekli

bulunmustur.

anksiyete puan ortalamasi

44.83+7.03 olarak
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Tablo 7. Gebelerin ve Eslerinin Tamtici Ozelliklerine Goére Durumluk ve Siirekli Anksiyete

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tanitic Ozellikler Durumluk Anksiyete | Test ve P |Siirekli Anksiyete | Test ve P

(n=100) Sayr Puan Ortalamasi Degeri Puan Ortalamas1 | Degeri

Yas

20-24 33 57.85£7.74 KW=3.823 46.00£6.59 KW=4.275

25-29 35 58.63+5.79 sd=3 43.60£6.81 sd=3

30-34 23 59.8746.7 P>0.05 44.00+8.60 P>0.05

35 yas ve lizeri 9 61.67+5.96 47.44+3.88

Egitim Diizeyi

Okuryazar-Ilkégretim

Mezunu 59 60.03+6.97 F=2.185 47.20+6.49 F=15.744

Lise Mezunu 22 56.68+6.96 sd=2 44.27+5.49 sd=2

Universite Mezunu 19 58.1145.34 P>0.05 38.1145.82 P<0.001

Cahsma Durumu

Calisan 23 58.48+5.21 t=-0.363 40.52+6.56 t=-3.540

Calismayan 77 59.06+7.20 sd=98 46.12+6.68 sd=98

P>0.05 P<0.001

Eslerin Egitim Diizeyi

Okuryazar-Ilkégretim

?em;“ 35 60.14£699 | F=1.951 47.89+589  |F=7.014

1s€ Miezunu + S

Oniversite Memum zj ij:i(l)z ;‘10205 44712602 |sd=2
o ' 42.0317.66 P<0.001

Eslerin Meslegi

Memur 57 58.56+6.70 KW=9.621 42.65+7.31 KW=13.896

i > 6540680 | %9473 43.80+3.56  |sd=3

Ciftgi 262 51.8344.79 P<0.05 $1.0041.89 P<0.01

Serbest Meslek 58.27+5.84 47.2745.91

Tablo 7’ de gebelerin ve eslerinin tanitict 6zelliklerine gore durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; 20-24 yas grubunda olan

gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi 57.85+7.74, siirekli anksiyete puan
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ortalamasi 46.00+6.59 olarak, 35 yas ve lizerinde olan gebelerin durumluk anksiyete
puan ortalamasi 61.67+5.96, siirekli anksiyete puan ortalamasi 47.44+3.88 olarak
bulunmustur. Gebelerin yaglarina gére durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark anlamsiz bulunmugstur (KW=3.823 P>0.05; KW=4.275 P>0.05).
Okuryazar-ilk6gretim mezunu olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalan
60.03+6.97 ; siirekli anksiyete puan ortalamast 47.20+6.49 olarak iiniversite mezunu
olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalart 58.11+5.34; siirekli anksiyete puan
ortalamas1 38.11+5.82 olarak belirlenmistir. Gebelerin egitim diizeyine gére durumluk
anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken
,stirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark anlamh bulunmustur ( F=2.185
P>0.05; F=15.744 P<0.001 ). Duncan analizi sonucunda siirekli anksiyete puan
ortalamalar arasinda farkin okuryazar- ilkdgretim mezunu olan gruptan kaynaklandig
saptanmigtir. Gebelerin ¢alisma durumlarina gére durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalan1 kargilagtinldiginda c¢alisanlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
58.48+5.21, siirekli anksiyete puan ortalamasi 40.52+6.56 olarak saptanmigtir.
Gebelerin ¢alisma durumuna goére durumluk anksiyete puan ortalamalari arasindaki
fark anlamsiz bulunurken, stirekli anksiyete puan ortalamalar arasindaki fark anlamh
bulunmustur (t=-0.363 P>0.05; t=-3.540 P<0.001).

Eslerin egitim diizeyine gore gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalann incelendiginde; egsleri okuryazar ilk§gretim mezunu olan gebelerin
durumluk anksiyete puan ortalamalan 60.14+6.99, siirekli anksiyete puan ortalamalarn
47.89+5.89 olarak, esleri iniversite mezunu olanlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalann 57.21+6.08 siirekli anksiyete puan ortalamalann 42.03+7.66 olarak

bulunmugtur. Eslerin egitim diizeyine gore gebelerin durumluk anksiyete puan
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ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken, siirekli anksiyete
puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmustur (F=1.951 P>0.05; F=7.014
P<0.001 ). S6z konusu bu farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek amaciyla
yapilan Duncan analizi sonucunda farkin esi okuryazar-ilkdgretim mezunu olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmgtir. Eslerin meslegine gére durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalan1 incelendiginde; esleri is¢i olan gebelerin durumluk anksiyete puan
ortalamasi 65.40+6.80, siirekli anksiyete puan ortalamasi 43.80+3.56 olarak
belirlenmistir. Eslerin meslegine gore durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmugtur ( KW=9.621 P<0.05; KW= 13.896 P<0.01 ). S6z
konusu bu farkin .hangi gruptan kaynaklandifim belirlemek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmesi incelendiginde esinin meslegi ¢ift¢ilik olan gebelerin durumluk
anksiyete puan ortalamalar1 esleri diger meslek gruplarindaki gebelere gére anlamh

olgiide diisiik bulunurken siirekli anksiyete puan ortalamalan yiiksek bulunmustur.
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Tablo 8: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine G6re Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan

Ortalamalarinin Dagihm

Gebelerin Say1 | Durumluk Anksiyete | Test ve P Siirekli Anksiyete | Test ve P
Obstetrik Puan Ortalamasi Dederi Puan Ortalamas1 | Degeri
egeri
Ozellikleri(n=100)
Gebelik Haftasa
8 hafta ve asagist 30 58.77+6.35 KW=0.600 44.37£7.18 KW=1.037
9-12 28 50.68+6.76 sd=3 45114598 | 4n
P>0.05
13-16 31 58.58+7.39 45.58+8.12 P>0.05
17-20 11 58.45+6.92 43.27+6.31
Gebelik Sayist
1 38 58.18+7.38 F=0.725 43.55+7.38 F=2.330
2 21 57.95+5.78 sd=3 45.33+7.23 sd=3
3 19 60.3246.65 P>0.05 43214402 | P>0.05
4 ve Uzeri 22 59.95+6.79 47.95+7.58
Dogum Sayis1
Hi¢ Yok 57 57.8417.07 KW=4.584 44.19+7.06 KW=4.718
sd=3 _
1 19 60.58+5.74 44.374+6.33 sd=3
P>0.05
2 16 60.19+6.70 45.00+7.78 P>0.05
3 ve lizeri 8 60.25+6.14 50.1345.54
Diisiik Sayis1
Hig yok 62 58.85+6.91 F=0.206 43874707  |F=2.265
1
21 58.4316.12 sd=2 45.1946.32 sd=2
2 ve \izeri
17 59.82+7.36 P>0.05 47.8847.19 P>0.05
Yasayan Cocuk
Sayis:
Hig yok 63 58.06+7.01 KW= 4967 44.0316.96 KW=3.768
1 18 59.16+6.09 sd=3 45.50£6.51 sd=3
2 12 62.2516.14 P>0.05 45.1748.22 P>0.05
3 ve lizeri 7 60.43+6.61 49.71+5.85




35

Tablo 8’ de gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére durumluk ve siirekli anksiyete

puan ortalamalarinin dagihimi incelendiginde; gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum

sayisi, diigiik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisina gére durumluk ve siirekli anksiyete puan

ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (P>0.05)

Tablo 9: Gebelerin Isteyerek Gebe Kalma Durumu ve Antenatal Kontrole Gitme Durumlarmna

Goére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimu

Isteyerek Gebe Kalma |Say: | Durumluk Anksiyete | Test ve P | Siirekli Anksiyete |Test ve P

ve Kontrole Gitme Puan Ortalamasi Degeri Puan Ortalamas1 | Degeri

Durumu (n=100)

Isteyerek Gebe Kalma

Durumu

Isteyen 86 58.21 £6.46 t=-2.720 44.06+6.68 t=-2.770

Istemeyen 14 63.36+7.24 sd=98 49.50+7.55 sd=98
P<0.01 P<0.01

Kontrole Gitme

Hig Gitmeyen 20 59.4546.79 KW=2.546 48.25+4.49 KW=8.186

1 kez giden 32 59.91+7.43 sd=4 45.44+7.23 sd=4

2 kez giden 22 58.8246.70 P>0.05 43.82+7.46 P>0.05

3 kez giden 13 58.23+7.24 42.92+7.03

4 ve iizeri giden 13 56.62+4.77 41.69+7.51

Tablo 9’ da gebelerin isteyerek gebe kalma ve antenatal kontrole gitme

durumlarina goére durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin dagilimina

bakildiginda isteyerek gebe kalanlarin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar

istemeyerek gebe kalanlara gore daha diisik bulunmustur. Isteyerek gebe kalma

durumuna gére durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark anlamli
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(t=-2.720 P<0.01; t=-2.770 P<0.01) bulunmugtur. Hi¢ kontrole gitmeyen gebelerin
durumluk anksiyete puan ortalamasi 59.45+6.79, siirekli anksiyete puan ortalamasi
48.25+4.49 olarak, kontrole 4 ve iizeri giden gebelerin durumluk anksiyete puan
ortalamas1 56.62+4.77, siirekli anksiyete puan ortalamasi 41.69+7.51 olarak
saptanmigtir. Kontrole gitme durumuna goére durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugstur (KW=2.546

P>0.05; KW=8.186 P>0.05).
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Tablo 10: Gebelerin Travma Gegirme ve Yasadiklan Sikayetlere Gére Durumluk ve Siirekli

Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilinm

Travma Gegirme ve Sayr | Durumluk Anksiyete Test ve P Siirekli Anksiyete Test ve P
Yasadiklan Sikayetler Puan Ortalamasi Degeri Puan Ortalamasi Degeri

Travma (n=100)

Gegiren 11 60.54+7.77 t=0.837 48.8116.51 t=2.026

Gegirmeyen 89 58.73+6.66 sd=98 44.3316.97 sd=98
P>0.05 P<0.05

Sikayetler (n=100)

Kanama 38 58.7145.73 F=0.032 42.7116.85 F=3.024

Kanama ve agn 38 59.0548.07 sd=2 46.4746.83 sd=2

Agrt 24 59.08+6.32 P>0.05 45.58+7.03 p<0.05

Kanama Siiresi (n=76)

I giinden az 15 57.87+7.14 Kw=2.233 45.73+7.62 Kw=1.033

1-3 giin 52 59.67+7.11 sd=2 44.15£7.02 sd=2

4-7 giin 9 56.00+5.10 P>0.05 45.22+6.83 P>0.05

Kanama Miktan (n=76)

Lekelenme seklinde birkag

kez 28 58.57+6.40 Kw=1.723 44.32+6.18 KwW=0.530

1 veya 2 ped 30 60.07+6.98 sd=2 44.27+8.37 sd=2

3 veya daha fazla ped 18 57.39+7.75 P>0.05 45.55+6.18 P>0.05

Agn Durumu (n=100)

Var 62 59.06+7.39 t=0.252 46.1316.87 t=2.418

Yok 38 58.71+5.73 sd=98 42.7116.85 sd=98
P>0.05 P<0.05

Agn Bolgesi (n=62)

Karin bolgesi 11 56.64+6.39 Kw=7.887 46.09£6.67 KW=9.732

Kasik bdlgesi 35 61.09+7.68 sd=3 47.54%6.77 sd=3

Bel bolgesi 4 51.25+6.40 P<0.05 49.75+2.50 P<0.01

Karin ve kastk bolgesi 12 58.0045.49 40.836.01

Agn Siiresi (n=62)

1 giinden az 5 57.20+4.60 Kw=1.427 43.4017.89 KwW=4.006

1-3 giin 27 60.19+7.35 sd=3 44.85+7.79 sd=3

4-7 giin 11 57.3616.55 P>0.05 45.6315.52 P>0.05

7 ginden fazla 19 58.95+8.58 48.9415.31
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Tablo 10’ da, travma gegiren gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
60.54+7.77 olarak siirekli anksiyete puan ortalamasi 48.81+6.51 olarak belirlenmistir.
Travma gecirme durumuna goére durumluk anksiyete puan ortalamalarn arasinda
anlamli bir fark bulunmazken, siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark bulunmugtur ( t=0.837 P>0.05 ;1=2.026 P<0.05).

Gebelerin sikayetlerine gore durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan
incelendiginde; kanama sikayeti olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi
58.71+5.73, siirekli anksiyete puan ortalamasi 42.71+6.85, kanama ve agn sikayeti
olanlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi 59.05+8.07, siirekli anksiyete puan
ortalamas1 46.47£6.83, agr1 sikayeti olanlarin durumluk anksiyete puan ortalamasi
59.08+6.32, siirekli anksiyete puan ortalamast 45.58+7.03 olarak bulunmustur.
Sikayetlere gore gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz ( F=0.032 P>0.05) bulunurken, siirekli anksiyete puan
ortalamalan arasindaki fark anlaml bulunmugstur ( F=3.024 P<0.05). Kanamas:i 1-3
giin siiren gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi 59.67+7.11, siirekli anksiyete
puan ortalamasi ise 44.15+7.02 olarak, kanama miktar1 1veya 2 ped olan gebelerde
durumluk anksiyete puan ortalamasi 60.07+6.98 , siirekli anksiyete puan ortalamasi ise
44.27+8.37 olarak bulunmustur. Kanama siiresi ve kanama miktarina gére durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalann arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur ( swrasiyla KW degerleri; KW=2.233 P>0.05; KW=1.033 P>0.05;
KW=1.723 P>0.05; KW=0.530 P>0.05). Kasik Bolgesinde agris1 olan gebelerin
durumluk anksiyete puan ortalamasi 61.09+7.68, siirekli anksiyete puan ortalamasi
47.5446.77 olarak , agn siiresi 1-3 giin olan gebelerin durumluk aﬁksiyete puan

ortalamas1  60.19+7.35, siirekli anksiyete puan ortalamasi 44.85+7.79 olarak
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belirlenmigtir. Agri bdlgesine gére durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarn
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ( KW=7.887 P<0.05; KW=9.732 P<0.01)
bulunurken, agn siiresine goére durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan
arasindaki fark anlamsiz ( KW=1.427 P>0.05; KW=4.006 P>0.05 ) bulunmustur.
Yapilan Bonferroni ileri analiz sonucunda durumluk anksiyete puan ortalamalar
arasindaki bu farkin karin ve kasik bolgesinde agris1 olan gebelerden, siirekli anksiyete
puan ortalamalan arasindaki farkin ise bel bélgesinde agrisi olan gebelerden

kaynaklandigi belirlenmistir.

Tablo 11: Gebelerin Durumlan ile Iigili Hissettikleri Duygulara Gére Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Hissettikleri Durumluk Anksiyete | Test ve P | Siirekli Anksiyete | Test ve P
Duygular Say1 | Puan Ortalamasi Degeri Puan Ortalamas1 | Degeri
Endigelenenler | 32 57.88+7.01 KW=5.622 44.88+7.64 Kw=0.026
Korkanlar 57 60.19+6.51 sd=2 44.7746.11 sd=2
Rahat Olanlar 11 55.45+6.25 P>0.05 45.00+9.93 P>0.05

Tabloda gebelerin durumlan ile ilgili hissettikleri duygulara gére durumluk ve
stirekli anksiyete puan ortalamalarninin dagilimi incelendiginde; korku yasayan gebelerin
durumluk anksiyete puan ortalamasi 60.19 +6.51, siirekli anksiyete puan ortalamasi
44.77£6.11 olarak bulunmustur. Gebelerin hissettikleri duygulara gére durumluk ve
siirekli anksiyete puan ortalamalann arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur ( KW=5.622 P>0.05; KW=0.026 P>0.05).
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Tablo 12. Gebelerin Ozel Insan, Aile, Arkadas Alt Boyutu ve Toplam Sosyal Destek Puami ile

Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puan Ortalamalan Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Sosyal Destek Olgegi Durumluk Anksiyete Siirekli Anksiyete
Ozel insan alt boyutu r=0.231" r=-0.256
Aile alt boyutu r=0.119 =-0.291"
Arkadas alt boyutu r=-0.052 =-0.521"
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal =0.066 =-0.481"
Destek

* P<0.05
** P<0.01

Tablo 12’de 6zel insandan algilanan sosyal destek 6lgegi ile durumluk anksiyete
6lgegi puanlan arasinda pozitif yénde anlamli bir iliski bulunurken (r=0.231 P<0.05),
aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek Gl¢egi ile durumluk anksiyete olgegi
puanlar1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamgtir (r=0.119 P>0.05; r=-0.052
P>0.05). Ozel insandan, aileden ve arkadastan algilanan sosyal destek dlgegi ile siirekli
anksiyete Olgegi puanlann arasinda negatif yonde anlamli bir iligki belirlenmigtir
(r=-0.256, P<0.05; r=-0.291, P<0.01; r=-0.521 P<0.01) ve korelasyon katsayis1 6nemli
bulunmustur. Cok boyutlu algilanan toplam sosyal destek Slgegi puan: ile durumluk
anksiyete 6l¢egi puani arasindaki iligki anlamsiz bulunurken, siirekli anksiyete olgegi
puan arasinda negatif yénde anlamh bir iliski bulunmugtur (r=0.066 P>0.05; r=-0.481

P<0.01)
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5. TARTISMA

Diigiik tehdidi olan gebelerde anksiyete diizeyine etkisi olan faktérleri
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular ilgili literatiirle tartigilmagtr.

Gebelerin yag ortalamasi1 26.97+2.90 ve yas araligis 20-40 idi. Gebelerin
%59’unun okuryazar-ilk6gretim mezunu, %19’unun {iniversite mezunu oldugu
bulunmugtur. Aragtirmaya katilan gebelerin %23’iiniin ¢alistigi ve %96’simn sosyal
giivencesinin oldugu, gebelerin eglerinin %90’ min ¢ahstigi belirlenmigtir (Tablo 1).

Ulkemizde kadmlarin %53’ @i okuryazar-ilkogretim mezunudur.'

Aragtirmada
okuryazar-ilk6gretim mezunu kadin oram1 Tiirkiye ortalamasina yakin bulunmustur.
Gebelerin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve arastirmanin yapildig1 bolgede ¢alisma
imkanlarnin yetersiz olmasina bagl olarak ¢alisan gebe orami diisiik bulunmustur.
Ancak gebelerin eglerinin biiyiik bir kisminin galistyor olmasi ve tiime yakinimnin sosyal
glivencesinin  olmasi  gebelerin  saglik  hizmetlerinden yararlanabileceklerini
diistindiirmektedir.

Aragtirmada gebelerin ortalama gebelik haftasinin 11.7£4.12 ve gebeliklerin 4-
20 haftalik oldugu belirlenmistir. Gebelik saysi ortalama51'2.2511.18, dogum sayis1
ortalamasi ise 1.75£1.00 olarak bulunmustur. Gebelerin %38’ inin ilk gebeligi,
%22’sinin 4 ve lizeri gebeligi oldugu, %17 sinin 2 ve iizerinde diisiik yaptig1, %97’sinin
hig kiirtaj gegirmedigi, %19 unun 2 ve iizerinde yasayan ¢ocugunun oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Karateke ve arkadaslarmin benzer sekilde ortalama gebelik haftasing
11.1842.51, dogum sayisi ortalamasm ise 1.11%1.18 olarak bulmuslardir.”® Eksi ve
Komiircii’niin ¢alismasinda diigiik tehdidi olan gebelerin %36’simn ilk gebeligi oldugu,
%22 sinin 2-3 g¢ocuga sahip oldugu bulunmugtur.® Chung ve arkadaglarmn

calismasinda diisiik tehdidi olan gebelerin %22.8’inin 4 ve daha fazla sayida gebe
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kaldigi, %]18.13’liniin 2 ve iizerinde diigiik yaptif belirlenmistir.** Belirtilen
calismalarin sonuglan arastirma bulgularn: desteklemektedir.

Gebelerin %86 gibi biiyilk bir g¢ogunlufunun isteyerek gebe kaldig
bulunmustur. Eryllmaz ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da benzer sekilde gebelerin
cogunlugunun (%71.2) isteyerek gebe kaldig1 bulunmugtur.®  Gebelerin %20’sinin
antenatal kontrole hi¢ gitmedigi ve antenatal kontrole gitme ortalamasimin da 2.67
oldugu gozlenmigtir (Tablo 3). Dogum &ncesi bakim hizmetleri ile risk altinda olan
gebelerin belirlenmesi, gebelikleri siiresince daha sik ve dikkatle izlenmesi, hastalik
belirtilerinin erken donemde tespit edilerek gerekli énlemlerin alinmasim saglayarak
anne ve bebegin morbidite ve mortalite oranlar azaltilir.! Gebelerin gogunlugunun en az
bir kez antenatal kontrole gitmesi, gebelerin %86 gibi 6nemli bir kisminin isteyerek
gebe kalmasindan ve antenatal kontrollerin kendi ve bebegin saghg agisindan 6nemini
bilmelerinden kaynaklanabilir.

624 Aragtirmada

Gebelikte travma gegirme gebeligi riske sokan bir durumdur.
gebelerin %11’inin travma gegirdigi bulunmustur (Tablo 4). Travma gegiren gebelerde
diigiik tehdidinin travmadan kaynaklanabilecegi diisiniilebilir. Gebelerin %38’inin
kanama, %38’inin kanama ve agri, %24’iiniin sadece agn sikayetinin oldugu
belirlenmistir. Gebelikte kanama ve agn gebeligi riske sokan bir durumdur. Gebelerin
%68.5’inde kanama siiresinin 1-3 giin, kanama miktarinin ise %36.8’inde lekelenme
seklinde birka¢ kez, %23.7°sinde 3 veya daha fazla ped kirletecek kadar oldugu
bulunmugtur. Literatiirde, diisiik tehdidinde lekelenme seklinde veya daha fazla
miktarda vajinal kanamanin olabilecegi belinilmistir.4’6 Calismada da kanama miktari

bir ka¢ kez leke seklinden 3 veya daha fazla ped kirletmeye kadar degismektedir.

Aragtirmada gebelerin %62’sinde agrinin var oldugu ve agrimin %43.6’sinda 1-3 giin,
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%30.6’sinda 7 glinden fazla devam ettigi, %17.7’sinde agnnin karm bélgesinde,
%19.4’iinde karin-kasik bolgesinde oldugu belirlenmistir. Karateke ve arkadaglan
diigiik tehdidi olan gebelerde agr1 oranim %63.8, Chung ve arkadaslan ise %55.5
oraminda bulmuslardir. ? 49 Bu sonuglar ¢alisma bulgusunu desteklemektedir.

Gebelerin %97’sinin gebeligin devaminm istedigi, %95’inin sikayetleri ile ilgili
olarak endiselendigi ve %95’inin gebeligin sonlanmasindan korktugu, %32’sinin
durumlan ile ilgili olarak endigelendifi ve %57 sinin korktugu belirlenmistir (Tablo 5).
Istenmeyen bir gebelik daha sonra istenen bir gebelige doéniigebilir.'® Calismada da
gebelerin %14’{iniin istemeyerek gebe kalmasina ragmen tiime yakininin gebeligin
devamin istemesi ve sikayetleri ile ilgili'endise duymasi ve gebeligin sonlanmasindan
korkmasi bu durumu agiklayabilir.

Aragtirmada diigiik tehdidi altinda olan gebelerin %27’sinin gebeligi diigiikle
sonuclanmustir. Benzer sekilde Alcazar ve arkadaglannin ¢alismasinda da diisiik tehdidi
olan gebelerin %26.6’simn gebeligi diisiikle sonuglanmistir. '

Destekleyici iligki insanlarin yagaminda sagligy yikseltme, saglik problemlerini
6nleme, stresin etkilerine kars1 korunma ve bag etme yeteneginin giiglendirilmesinde
6nemli rol oynamaktadir. Birey agisindan 6nemli kisilerden alinan sosyal destek,
kadimin gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir.' Calismada ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Glgeginin alt boyutlarindan olan 6zel insandan algilanan sosyal
destek puan ortalamas aile ve arkadastan algilanan sosyal destek puan ortalamasindan
daha yliksek bulunmugtur (Tablo 6). Aragtirmada gebelerin %55’inin 6zel insan olarak
eslerini belirtmelerinden dolay: 6zel insandan algilanan sosyal destek puan ortalamasi

yiiksek bulunmus olabilir.
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35 yas ve iizeri gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarinin
20-24 yas grubu gebelere gore daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin ise her iki
yas grubunda da 6nemsiz oldugu bulunmustur (P>0.05). Gebelerin ve eslerinin egitim
diizeyi arttikga durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarimin diistiigii
gézlenmistir (Tablo 7). Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi durumluk anksiyete puan
ortalamalarini istatistiksel olarak etkilemezken, siirekli anksiyete puan ortalamalarini
etkilemistir (P<0.01). Yapilan bir aragtirmada gebelerin ve eslerinin egitim diizeyinin
artmasiyla problem ¢6zme becerilerinin arttif bulunmustur.51 Calisgmada da gebelerin
ve eslerinin egitim diizeyinin artmasiyla durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalarimin diismesi, egitim diizeyine paralel olarak problem ¢dzme becerilerinin
gelismesiyle agiklanabilir. Calisgan gebelerin durumluk ve stirekli anksiyete puan
ortalamalann ¢aligmayanlara gore diisiik bulunmustur. Gebelerin ¢aligma durumu ile
durumluk anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmazken (P>0.05),
siirekli anksiyete puan ortalamalann arasindaki fark anlamli bulunmugtur (P<0.01).
Sosyal destegin gebelik sirasindaki anksiyete ve stresin etkisini azalttig bilinmektedir."
Calisan gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalanmin ¢ahsmayan
gebelerden diisiik olmasi, ¢alisma arkadaglanindan algilanan sosyal destege bagh
olabilir. Calismada esi ¢iftgi olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarn
diisiik ve siirekli anksiyete puan ortalamalan yiiksek bulunmustur. Eglerin meslegi ile
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmustur
(P<0.05, P<0.01). Yapilan ileri analiz sonucunda aradaki farkin esi ¢ift¢i olan gruptan
kaynaklandig1 saptanmistir. Ciftgilerin diizenli bir geliri olmadig igin esi ¢ift¢i olan
gebelerin silirekli anksiyete puan ortalamalarimn buna bagh olarak yiiksek oldugu

diisiiniilebilir. Esi memur olanlarin ise durumluk anksiyete puan ortalamalan yiiksek
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olmakla birlikte siirekli anksiyete puan ortalamalarinin diisiik olmasi tatminkar olmasa
da sabit bir licretlerinin olmasiyla agiklanabilir.

Gebelik haftas1 ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan
incelendiginde; durumluk anksiyete puan ortalamalannin siirekli anksiyete puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 8). Gebelik haftasi ile durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(P>0.05). Gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasinin yiiksek olmasi erken
gebelik doneminde gebelerin gebelik hakkinda ambivalans duygular yasamasindan ve
gebeligin erken donemlerine yonelik sikayetler yasamalarindan kaynaklanms olabilir."
Gebelik sayisi ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar: incelendiginde; tiim
gebelik sayilarinda durumluk anksiyete puan ortalamalarmin siirekli anksiyete puan
ortalamalarina goére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P>0.05). Gebelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalaninin yiiksek olmas: gebelik sayist arttikca yasin ilerlemesine bagli olarak
gebelikte mevcut olan sorunlar ve ileri yas gebeliklerinde risk faktérlerinin artmasi ile
agiklanabilir. Dogum sayis1 ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarina
bakildiginda; hi¢ dogum yapmayan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalart 3
ve lizeri dogum yapan gebelerden daha diisiik bulunmustur. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (P>0.05). Hi¢ dogum yapmayan
gebelerde anksiyete puamnm diisik olmasi, bu gebelerin dogum eylemini
deneyimlemediginden dogum eylemini daha rahat karsilamasi ile agiklanabilir. Diigiik
sayisi ile durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalan karsilastirnildiginda; iki ve
daha fazla sayida diisiik yapan gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan

ortalamalarinin yiiksek oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig
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saptanmugtir (P>0.05). Daha 6nce diisiik yapan ve simdiki gebeligi de tehdit altinda olan
gebelerin tekrar diisiik yapma korkusu ve buna bagh i{imitsizlik yasamalarindan dolay:
durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalari yiikselmis olabilir.* Calismada
aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik olmamakla birlikte yaga&an cocuk
sayis1 arttikga annenin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarimin arttigi
saptanmustir (P>0.05). Bu sonu¢ annenin birden fazla ¢ocuga iyi bir bakim vermek icin
fazlaca ¢aba gostermesi ve buna bagl olarak yasadif: giicliiklerden kaynaklanmig
olabilir.

Istemeden gebe kalanlanﬁ durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalar,
isteyerek gebe kalanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (P<0.01). Bu sonu¢ kadimin hem
gebeligini istememesi, hem de istenmeyen gebeliginde birtakim sorunlar yasamasi ile
aciklanabilir. Hi¢ antenatal kontrole gitmeyen gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalan kontrole gidenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (P>0.05). Antenatal kontrole gitme
sayis1 arttikca durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalannmn distiigi
goriilmektedir. Kontrol sayisinin artmasi gebelerin, fetiis ve kendi sagliklan ile ilgili
endigelerini azaltarak ve gebelikle ilgili riskleri varsa gerekli dnlemlerin alinmasim
saglayarak annede giiven duygusu gelistireceginden anksiyete diizeyini azaltmig
olabilir.

Gebelerin travma gecirme durumu ile durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalan karsilastirildidinda travma gegiren gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalart gecirmeyenlerden daha yiiksek bulunmustur. Gebelikte travma

gecirme durumu ile durumluk anksiyete puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir fark bulunmazken siirekli anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmustur (P<0.05) (Tablo10). Travma gegiren gebelerde
durumluk anksiyete puan ortalamasinin yiikselmesi, gebenin travma nedeniyle bebegini
kaybetme korkusu yasamasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada kanama ve agn
sikayetini birlikte yasayan gebelerin durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalart
yiiksek bulunmugstur. Gebelerin yasadifi sikayetler ile siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (P<0.05). Hem
kanama hem de agrn sikayeti deneyimleyen gebelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalarinin  yiikselmesi gebenin bebegini kaybetme endisesini daha ¢ok
yasamasindan kaynaklanmig olabilir. Kanama siiresi ile durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalari arasmda i;tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (P>0.05).
Ancak 1-3 giin siire ile kanamasi olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmugtur. Bu da olayn daha . yeni yasanmig olmasimdan
kaynaklanabilir. Kanama miktar1 incelendiginde durumluk ve siirekli anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Kanama
miktar1 1 veya daha fazla ped kirletecek kadar olanlarin durumluk anksiyete puan
ortalamalannin siirekli anksiyete puan ortalamalarina gore rakamsal olarak yiiksek
oldugu bulunmustur. Kanama gebelikte anksiyeteye neden olan bir durumdur.>?
Calismada da kanama sgikayeti olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalar
stirekli anksiyete puan ortalamalara gére daha yiiksek bulunmugtur.

Agn sikayeti olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamasi beklenildigi
gibi stirekli anksiyete puan ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Durumluk anksiyete
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken stirekli

anksiyete puan ortalamalan arasindaki fark anlamli bulunmustur (P<0.05). Agn bireyi
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rahatsiz eden, korkutan ve yasamim olumsuz etkileyen bir durum oldugundan agrist
olan gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin yiikselmis oldugu
diigtiniilebilir. Agn bolgesine gore durumluk ve siirekli anksiyete puan ortalamalarn
incelendiginde; kasik bolgesinde agris1 olan gebelerin durumluk anksiyete puan
ortalamalari, bel blgesinde agrisi olan gebelerin ise siirekli anksiyete puan ortalamalan
yiiksek bulunmustur. Kasik bolgesinde agrisi olan gebeler gebeliklerinin diisiikle
sonuglanacagim diisiinebilecekleri i¢in durumluk anksiyete puan ortalamalan yiiksek
bulunmustur. Agr1 bélgesi ile durumluk ve stirekli anksiyete puan ortalamas: arasindaki
fark anlamli bulunmustur (P<0.05, P<0.01). Yapilan ileri analiz sonucunda durumluk
anksiyete puan ortalamalan arasindaki bu farkin bel bélgesinde agrisi olan gebelerden,
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasindaki farkin ise karin-kasik bdlgesinde agrisi
olan gebelerden kaynaklandigi saptanmistir. Gebeler, gebelik 6ncesinde de zaman
zaman bel agris1 gikayeti yagamis olabilecekleri igin bel agrisim1 bebegin kaybiyla
bagdastiramadiklarindan dolayn durumluk anksiyete puan ortalamalann diisiik
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda agn siiresi 7 giinden fazla olan
gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalari agn siiresi 1 gilinden az olanlardan
nispeten daha yiiksek bulunmustur. Agn siiresine gére durumluk ve siirekli anksiyete
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05). Agn siiresi 7
giinden fazla olan gebelerde, siirenin ge¢gmesine ragmen agrinin gecmemesi, gebeligin
diisiikle sonuglanabilecegini diisiindiirmesinden dolayr durumluk anksiyete puan
ortalamalan yiikselmis olabilir.

Gebelerin durumlan ile ilgili hissettikleri duygulara gére durumluk ve siirekli
anksiyete puan ortalamalarn incelendiginde; korku duygusu yasayan gebelerin durumluk

anksiyete puan ortalamasimn endiselenenlere gore daha yiiksek oldugu ve gruplar



49

arasinda anlamli bir fark olmadif saptanmistir (P>0.05) (Tablo 11). Korku yasayan
gebelerin durumluk anksiyete puan ortalamalarinin yiiksek olmasinin nedeni gebenin
bebegini kaybetme korkusu yasamasidandir.

Sosyal destek olgegi toplam puani ve sosyal destek alt Slgek toplam puanlan ile
siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski saptanmustir
(P<0.01, P<0.05) (Tablo 12). Bu durum sosyal destegin artmasi ile diisiik tehdidi
altindaki gebenin siirekli anksiyete diizeyinin azaldigim gostermektedir. Sosyal destegin
varli1 anksiyete diizeyinin azalmasinda 6nemli bir faktordiir. Okanh da ¢alismasinda
benzer sekilde sosyal destek ile siirekli anksiyete arasinda negatif yonde bir iligki
bulmugtur.>

Ozel insan sosyal destek puami ile durumluk anksiyete puani arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmugtur. Calisma grubundaki destek alinan 6zel insan ¢ogunlukla
gebelerin eglerinden olustugu i¢in ¢ok bilingli bir destek olmadig1 ve buna bagl olarak

da durumluk anksiyete puanimn arttig1 diistiniilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirma sonucunda ;

- Gebelerin yas ortalamasinin 26.97+2.90 ve yag araligmmin 20-40 oldugu
belirlenmistir.

- Gebelerin %28’inin 9-12 haftalik, %11’inin 17-20 haftalik gebe oldugu,
%38’inin ilk, %22’sinin 4 ve lizerinde gebelige sahip oldugu, %38’inin en az bir kez
diigiik yapt181 ve ortalama 2.67+1.29 kez antenatal kontrole gittikleri bulunmustur.

- Gebelerin bu gebeligi sirasinda, %11’inin travmaya maruz kaldig1, %38’inin
kanama, %38’inin kanama ve agn, %24’iniin agn sikayetinin oldugu, %95’inin
sikayetleri ile ilgili endise duydugu ve gebeliginin sonlanmasindan korktugu
belirlenmistir.

- Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puan ortalamasi 71.76+11.80,
soéyal destek alt boyut puan ortalamalan ise; 6zel insan igin 26.57+2.49, aile igin
24.4344.78, arkadas i¢in 20.76£7.00 olarak belirlenmistir. Gebelerin %55°1 6zel insan
olarak eslerini belirtmiglerdir.

- Diisiik tehdidi altinda olan gebelerin siirekli anksiyete puan ortalamalan,
durumluk anksiyete puan ortalamalarindan diisiik bulunmusgtur.

- Gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, eslerinin egitim diizeyi, gebelik
haftasi, gebelik, dogum, diigiik ve yasayan gocuk sayisi, kontrole gitme, travima gegirme
durumu, bu gebeligindeki sikayetleri, kanama siiresi ve miktari, agri durumu, agn siiresi
ve durumlan hakkinda hissettikleri duygular ile durumluk anksiyete puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05).
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- Gebelerin eglerinin meslegi, isteyerek gebe kalma durumu, agn bélgesi ile
durumluk anksiyete puan ortalamalann arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur ( sirasiyla P<0.05, P<0.01, P<0.05).

- Gebelerin yas, gebelik haftasi, gebelik, dogum, diisiik, yasayan gocuk sayisi,
antenatal kontrole gitme durumu, kanama sliresi ve miktari, agn siiresi ve durumlar ile
ilgili hissettikleri duygular ile siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir
fark bulunamamstir (P>0.05).

- Gebelerin ve eslerinin egitim diizeyi (P<0.001), gebelerin ¢alisma durumu
(P<0.001), eslerinin meslegi (P<0.01), isteyerek gebe kalma (P<0.01), travma gegirme
durumu (P<0.05), gebeligi ile ilgili sikayetleri (P<0.05), agrn durumu (P<0.05), agn
bolgesi (P<0.01) ile siirekli anksiyete puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark
bulunmugtur.

- Cok boyutlu algilanan sosyal destek toplam puani ve sosyal destek alt 6lgek
toplam puanlar ile siirekli anksiyete puan ortalamalar1 arasinda negatif bir iligki, 6zel
insan sosyal destek puani ile durumluk anksiyete puan ortalamalar: arasinda ise pozitif
bir iligki saptanmustir.

Arastirma sonugclan dogrultusunda su énerilerde bulunulabilir;

- Aragtirmada diigiik tehdidi altindaki gebelerin diisiik oranda da olsa travmaya
maruz kalmasi nedeniyle iireme ¢agindaki kadinlara ve gebelere gebelikleri stiresince
gebeligi tehlikeye sokacak durumlar hakkinda egitim verilmeli,

- Gebelerin 6nemli bir kismi gikayetleri basladiktan belli bir siire sonra saglik
kurulusuna bagvurmuslardir. Bu nedenle gebelere gebelikte tehlike belirtileri ile ilgili
egitim verilerek bu belirtiler yasandifinda zaman gegirmeden saghk kuruluslarina

bagvurmalannin saglanmasi,
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- Gebelerin %20’sinin antenatal kontrole hi¢ gitmemis olmasi nedeniyle
antenatal Kontrollere gitmenin &nemi anlatilarak, diizenli antenatal kontrollere
gitmelerinin saglanmasi,

- Gebelerin ¢ok biiyiik bir kismmin bu gebeliginde yagadig: sikayetlerden endise
duymasi, korkmasi nedeniyle kadin dogum kliniklerinde ¢alisgan hemsire ve ebelere,
gebelerin durumlan ve yapilacak islemler hakkinda hizmet i¢i egitim verilmesi,

- Aragtirmada gebelerin %55’inin 6zel insan olarak eslerini géstermeleri ve 6zel
insandan alinan sosyal destek puam ile durumluk anksiyete puan ortalamalan arasinda
pozitif bir iligki bulunmas1 nedeniyle bilingli bir sosyal destegin saglanmasi igin
gebelerin eslerine gebelikte alinan sosyal destegin 6nemi hakkinda egitim verilmesi,

- Aragtirmada gebelerin aile ve arkadagtan aldiklari sosyal destek puan
ortalamalar1 ile durumluk anksiyete puan ortalamalan arasinda anlamh bir iliski
bulunmadigindan, gebelerin aile ve yakin ¢evresindeki bireylere sosyal destek ag: icinde

aktif rol almalarim saglayacak yonde damismanlik hizmeti verilmesi 6nerilir.
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EK-I
KiSISEL BiLGi FORMU
1- Kag yasindasimz?
2- Ogrenim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar- ilk6gretim mezunu
2) Lise mezunu
3) Universite mezunu
3- Calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
4- Sosyal giivenceniz var mi1?
1) Evet 2) Hayir
5- Esginizin 6grenim durumu nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar-ilk6gretim mezunu
3) Lise mezunu

4) Universite mezunu

(@)
i

Esiniz galistyor mu?

1) Evet 2) Hayir

~J
i

Caligiyorsa meslegi nedir?

o0
1

Son adet tarihiniz nedir (Kag aylik gebesiniz)?

O
1

Bu kaginci gebeliginiz?

D1 2)2 3)3 4) 4 ve lizeri



10-Ka¢ dogum yaptiniz?

1) Hig yok )1 3)2 4) 3 ve lizeri
11- Kag diisiik yaptimiz?

1) Hig yok 2)1 3) 2 ve lizeri
12-Kiirtaj yaptirdiniz mi?

1) Hig yok 2) 1 3)2 4) 3 ve iizeri
13- Kag¢ ¢gocugunuz yastyor?

1) Hig yok 2)1 3)2 4) 3 ve tizeri
14- Isteyerek mi gebe kaldimz?

1) Evet 2) Hayir
15-Daha 6nce kontrole gittiniz mi?

1) Hi¢ gitmedim 2)1kez 3)2kez 4)3 kez 5)4 kez ve lizeri

16- Bu gebeliginizde ¢arpma, diisme, siddete maruz kalma oldu mu ve agir
bir sey kaldirdimiz mi?

1) Evet 2) Hayir
17- Hastaneye hangi sikayetlerle bagvurdunuz?

1) Kanama 2) Agn 3) Diger

18- Kanamamz kag giindiir devam ediyor? |
1) 1 giinden az
2) 1 giin 6nce
3) 2 giin 6nce
4) 3 giin 6nce

5) Diger



19- Kanamanin miktar1 ne kadardi1?
1) Lekelenme seklinde birkag kez
2) 1veya2ped

3) 3 veya daha fazla ped

20- Agnniz oldu ise hangi bélgelerde oldu?

21- Agn ne kadar siire devam etti?

22- Bu sikayetler sizi endiselendirdi mi?
1) Evet 2) Hayir

23- Gebeliginizin devam etmesini istiyor musunuz?

24- Gebeliginizin sonlanmasindan korkuyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

25- Su andaki durumunuz hakkinda neler hissediyorsunuz?

Durumluk Anksiyete Olgeginden Alinan Puan:

Siirekli Anksiyete Olgeginden Alinan Puan:

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Alinan Toplam Puan:
Aileden Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Alinan Puan:

Arkadagtan Algilanan Sosyal Destek Olgeginden Alinan Puan:

Ozel Insandan Algilanan Sosyal Destek Olceginden Alinan Puan:



EK-II
DURUMLUK KAYGI OLCEGI
YONERGE:Asagida kigilerin kendilerine ait duygular1 anlatmakta kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra dé o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olam karalamak suretiyle belirtin. Dogru yada yanlg cevap
yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin nasil hissettiginizi gosteren
cevabinizi igaretleyin.

Hi¢  Biraz Cok Tamamuiyla

1. Suanda sakinim , O O 0 0)
2. Kendimi emniyette hissediyorum O O 0O O
3. Suanda sinirlerim gergin O O 0O O
4. Pismanlik duygusu igindeyim O O O O
5. Suanda huzur igindeyim O O O O
6. Suanda hig keyfim yok O O 0O O
7. Bagima geleceklerden endise ediyorum () () () O
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum O O 0O O
9. Suanda kaygihyim O O 0O 0)
10. Kendimi rahat hissediyorum O O 0 0
11. Kendime gilivenim var O O 0 O
12. Suanda asabim bozuk O O 0O O
13. Cok sinirliyim O O 0 0
14. Sinirlerimin gok gergin oldugunu O O 0O O

hissediyorum.



15. Kendimi rahatlamig hissediyorum

16. Suanda halimden memnunum

17. Suanda endiseliyim

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis
hissediyorum.

19. Suanda sevingliyim

20. Suanda keyfim yerinde

0
0
0
0

0
O

0
0
0
0

0
0

0
0
0
0

O
0

()
0
0
0

0
0



EK-II

SUREKLI KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygulan anlatmakta kullandiklan bir takim
ifadeler verilmistir.Her ifadeyi okuyun,sonra da genellikle hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olam karalamak suretiyle belirtin.dogru ya da yanhs cevap
yoktur.Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin.genellikle nasil
hissettiginizi gésteren cevabi igaretleyin.

Hemen

Higbir zaman Bazen Cok Zaman Her Zaman

21.Genellikle keyfim yerindedir. O @) O) 0
22.genellikle ¢cabuk yorulurum. O @) @) ()
23.Genellikle kolay aglarim. O O @) O
24.Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim. () @) O O
25.Cabuk karar vermedigim igin @) O O ()

firsatlan kagirinm.

26.Kendimi dinlenmis hissederim. O O O 0)

27.Genellikle sakin,kendime hakim ve () O O 0)
soguk kanhymm.

28.Giigliiklerin yenemeyecegim kadar () @) ) O

biriktigini hissederim.
29.0nemsiz seyler hakkinda endiselenirim. () @) O) ()
30.Genellikle mutluyum. O () ) @)

31.Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. () Q) @) ()



32.Genellikle kendime giivenim yoktur. ()

33.Genellikle kendimi emniyette @)
hissederim. |

34.Sikint1h ve gii¢c durumlarla 0
karsilagmaktan kaginirnim.

35.Genellikle kendimi hiiziinlii O
hissederim.

36.Genellikle hayatimdan memnunum. ()

37.0lur olmaz diistinceler beni @)
rahatsiz eder.

38.Hayal kirikliklarini 6yle ciddiye )
alinm ki hi¢ unutmam.

39.Akh baginda ve kararli bir insanim. ()

40.Son zamanlarda kafama takilan O

konular beni tedirgin eder.

0
0

0

0

0
0

0

0
0

0)
()

O

0

0
0

0

0
0

0
0

()

0

0
0

0

0
0



EK-IV
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir.Bu ifadeleri okuyup ,sizin igin ne kadar dogru oldufunu size en uygun segenej
isaretleyerek belirtiniz.

Tamamen Cogunlukla Cogunlukla Hig
Katthyorum  Katihyorum Kathyorum Kararsizm Katilmiyorum  Katlmiyorum  Katilmiyorum

1. Yardima gereksini

duydugumda ¢evremde bana O O QO O O O O
yardim edecek biri vardr.

2. Uziintii ve sevinglerimi O O O O O O 0
paylagacagim biri vardir

3. Ailem bana gergekten bana | O O O O O O O
yardim etmeye ¢aligir.

4. Ailemden gereksinim

duydugum duygusal yardim ve QO @) O 0 O 0 O
destegi alinm.

5. Kendimi yaninda daima rahat QO QO O Q) @) Q) O
hissettigim belli biri vardir.

6. Arkadaglarim bana gergekten QO O O QO ) Q) O
yardim etmeye ¢aligir.

7. Isler kot gittiginde 0 0 0 0 0 0O 0O
arkadaglarima gilvenebilirim.

8. Ailemle sorunlarim O O O O O 0 0
konugabilirim, »

9. Uziintil ve sevinglerimi

paylasabildigim arkadaglanm O O O O O O O
vardir,
10. Yagamimda duygularima QO O O ) Q) O O

onem veren belli biri vardir.

11. Alacagim kararlarda ailem QO O O O O O O
yardimei olmaya gonilliidiir.

12. Arkadaglarimla sorunlarim: 0O O O O 0 0 )
konugabilirim,
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