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OZET

Diisiik Tehdidi Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin
Psikolojik Iyi Olus Hali Uzerine Etkisi

Amag: Arastirma diisilk tehdidi olan ve olmayan gebelerde belirsizlige
tahammiilslizliigiin psikolojik iyi olus hali iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmaistir.

Materyal ve metot: Arastirma vaka-kontrol calismasi olarak planlanmistir.
Arastirmanin  evrenini Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisi gebe
polikliniklerine 15 Ocak 2017-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda basvuran gebelik haftasi
20 ve altinda olan gebeler olusturmustur. Orneklemi ise 171 diisiik riski olan gebe ve
171 disiik riski olmayan gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci
tarafindan olusturulan Katilimeir Tanitim Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi Formu kullamilmustir. Veriler, tanimlayict istatistik,
bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U,
Bonferroni testi, kolerasyon analizi ve Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Aragtirmamiza katilan diisiik riski olan gebelerin (110.1+16.5)
belirsizlige tahammiilsiizligiiniin diisiik riski olmayan gebelerden (69.2+17.7) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Diisiik riski olan gebelerin (36.6+8.4) psikolojik
iyi olusunun disiik riski olmayan gebelerden (46.6+6.5) daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0.001). Diisiik riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin
artmasina ters orantili olarak psikolojik iyi oluslarinin diistiigli goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Arastirmada diisiik riskinin gebelerin belirsizlige tahammiilsiizligiinii ve
psikolojik iyi olusunu etkiledigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Diisiik riski, Gebelik,
Psikolojik Iyi Olus Olcegi
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ABSTRACT

The Impact of Intolerance of Uncertainty on Psychological Well-Being in

Pregnant Women Who Have and Don’t Have Risk of Miscarriage

Aim: The aim of this research is to determine the impact of intolerance of
uncertainty on psychological well-being in pregnant women who have and don’t have
risk of miscarriage.

Material and Method: The research was planned as a case-control study. The
universe of the research consisted of pregnant women who applied to the Malatya State
Hospital Campus Beydagi obstetric polyclinic between 15 January 2017 and 15 April
2017 and whose gestational week was between 1-20. The sampling, on the other hand,
consisted of 171 pregnant women who had risk of miscarriage in research group and
171 pregnant women who didn’t have risk of miscarriage in control group. The
Participant Description Form, Intolerance of Uncertainty Scale and Psychological Well-
Being Scale, were used in the data collection. The data were evaluated using the
descriptive statistics, t test in independent groups, ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, Bonferroni test, Correlation test and Cronbach’s Alpha reliability analysis
test.

Results: It was determined that pregnant woman with risk of miscarriage
(110.1+£16.5) had higher intolerance to uncertainty than those didn’t have risk of
miscarriage (69.2+17.7) (p<0.001). It was observed that pregnant woman with risk of
miscarriage (36.6+8.4) had worse psychological well-being than those didn’t have risk
of miscarriage (p<0.001). Furthermore, it was found that the psychological well-being
decreased in reverse proportion to the increase of intolerance of uncertainty in both the
research ve control groups (p<0.05).

Conclusion: It was determined that risk of miscarriage affect intolerance of
uncertainty and psychological well-being of pregnant women.

Keywords: Intolerance of Uncertainty Scale, Pregnancy, Psychological Well-
Being Scale, Risk of Miscarriage
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1. GIRIS

Gebelik genel olarak eglenceli ve iyi beklentiler ile dolu fizyolojik bir
dénemdir. Bunun yani sira anksiyete ve endiselerle dolu bir slire¢ de olabilir. Gebelikte
meydana gelen fizyolojik farkliliklar, hastalik ve saglik arasindaki ¢izgiyi daraltir. Yani
her gebelik potansiyel bir risk ve bir kriz dénemidir. Diinya tizerinde her bir dakikada;
380 kadin gebe kalmakta, 110 kadin gebelikle ilgili problem yasamakta, 40 kadin
tehlikeli diistik yapmaktadir (1). Diistik tehdidi, gebeligin ilk 20 haftasi igerisinde
servikal agiklik olmadan vajinal kanamanin gériilmesi seklinde tanimlanmistir (2). Bu
durum aile i¢in yogun bir endise kaynagi olusturmaktadir (3). Gebeligi risk altinda olan
anne, ayni1 zamanda fiziksel, emosyonel ve sosyal problemleri olan bir annedir (1).
Bebegi kaybetme ihtimali ve bu durumun yaratacagi bio-psiko-sosyal komplikasyonlar

diisiik tehdidi olan gebelerde belirsizlik yaratabilir.

Birgok insan yagsami boyunca suana veya gelecege yonelik belirsizlik durumu
yasamaktadir. Belirsizlik ile ilgili literatiir incelendiginde, birka¢ tanim goze
carpmaktadir (4). Crigger’a gore belirsizlik, yasanan olaylar1 agiklamadaki yetersizligin
sebep oldugu biligsel bir durum, Sarigam ve arkadaslarina gore ise gelecek ile ilgili
beklentilerin ya da gelecegin net olmamasi seklinde tanimlanmistir (5, 6). Belirsizlige
tahammiilstizlik kavrami ise ilk kez Frenkel-Bruswick tarafindan ele alinmistir (7).
Sonrasinda Budner, belirsizlige tahammiilsiizliigii, belirsiz olaylar1 tehlike nedeni
seklinde algilama durumu olarak tanimlarken, Buhr ve Dugas ise belirsiz durumlar
karsisinda duygusal, bilissel ve davramigsal negatif tepki verme egilimi oldugunu
belirtmistir (8-12).

Giinliik hayatin birgok belirsizlik igerebilecegi gz oniine alindiginda, belirsiz
durumlart tehdit edici olarak algilamak bireyde negatif duygulara ve siklikla endiseye

neden olacaktir (8).

Gebelikte annelik roluyle ilgili bitin duygusal, yasamsal, davranigsal umut ve
arzular daha belirgin sekilde goriiliir. Gebeligin her trimesterinde kendine 6zgl
psikolojik uyum sireci gorulir (13). Diisiik tehdidi gibi riskli durumlarin varligi bu
stireci olumsuz etkileyebilir, gebede psikolojik sikintilara sebep olabilir. Psikolojik iyi

olma bireyin yasamindaki amaglart ve potansiyelinin farkinda olma durumunu,



kisilerarast iligkisinin kalitesini kapsamaktadir. Baska bir ifadeyle, kisinin kendini
pozitif algilamasini, yetersiz oldugu zaman bile kendinden memnun olmasini,
cevredekilerle samimi iliskiler kurabilmesini, kisisel ihtiya¢ ve arzularini karsilayacak
bicimde cevreyi duzenlemesini, bireysel ve 6zgiir bir sekilde hareket edebilmesini,
yasam amacinin varligini, kapasitesini bilmesini ve sahip oldugu kapasitesini arttirmaya

calismasini igermektedir (14, 15).

Literatiir incelendiginde belirsizlige tahammiulsiizlik ve psikolojik iyi olusu
inceleyen ¢alismalar mevcuttur (16-19) fakat daha 6nce diisiik tehdidi olan ve olmayan
gebelerde bu iki durumu ve birbiri {izerine etkisini inceleyen bir c¢aligmaya

rastlanmamuistir.

Arastirmanmin Amaci: Arastirmanin amact diisiik tehdidi olan ve olmayan
gebelerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik iyi olus hali {izerine etkisinin

belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisiik (Abortus)

Fetilisiin uterus diginda yasama yetenegi edinmeden gebeligin sonlanmasina
diisiik denir. Agirligr 500 gr ve altinda dogan ve gebeligin 20°nci haftasina kadar olan
fetuslar diisiik olarak tanimlanir (20). Spontan abortus insidans1 %15-%25" dir ve %80’

i gebeligin ilk 12. haftasi i¢inde gergeklesir (21).

Bircok gebede diisiik annenin heniiz gebe oldugunun farkinda olmadigi evre
olan birinci hafta icinde gergeklesir. Cogu zaman gecikmis bir adet sureci olarak
algilanir, kanama miktar1 normal menstruasyondan fazla olur (20, 22). Bu nedenle

gercek abortus insidansinin bilinenden daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (21).
2.1.1. Spontan Abortus (miscarriage)

Herhangi bir miidahale olmadan kendiliginden meydana gelen diisiiklerdir (20).
Erken spontan abortuslarin %50 kadar1 kromozomal anomali sonucudur ve blyuk

¢ogunlugu trizomilerdir (22).

Ikinci trimester abortuslarmin nedenlerinin genellikle anormal plasentasyon,

maternal sistemik hastalik ve diger anatomik sebepler oldugu disiiniilmektedir (21).
2.1.1.1. Etiyoloji

Kromozomal Nedenler: Abortusun temel kromozomal nedenleri arasinda
ovumun ya da spermatogonyumun olusumu veya zigot sirasinda olusan sayisal veya
yapisal kromozon sapmalar1 vardir. Kromozom anomalilerinin yasayan niifusta goriilme

orani %0.5 civarinda iken diisitk materyallerinde %50’ dir (23).

Immiinolojik Nedenler: Abortuslarin en onemli sebepleri arasindadir.
Otoimmiin bozukluk annedeki selliiler ya da hiimoral antikorlarin bebege karsi ortaya
¢ikan immin bir cevabidir. Immiin cevap olarak pihtilasma testlerinde uzamaya
sebebiyet veren ve bir fosfolipit antikor olan lupus antikoagulani bunlarin basinda gelir.
Bu antikorun (+) olarak bulundugu kadinlarin yaklasik 1/3’iinde higbir semptom
olmadig1 halde bir kisminin anamnezlerinde arteryel ya da vendz tromboz hikayesi

mevcuttur. Fetiise ait dokularin en az yarisinin babaya ait heterojen bir antijenik yapist

3



olmasindan dolay1 anne organizmasi fetiisii yabanci bir cisim olarak kabul edebilir ve

bunun sonucunda diisiik meydana gelebilir (24, 23).

Endokrin Nedenler: Abortus etiyolojisinde endokrin neden ¢ogunlukla korpus
luteum  yetmezligi sonucunda olusan progesteron hormon yetmezligidir.
Fertilizasyondan sonra desiduaya blastokistin implantasyonu, Human Chorionic
Hormon stimulasyonu ile korpus luteum progesteron iiretimiyle saglanir. Yetersiz
progesteron salimimi durumunda, desiduada implantasyon olgunlugu tam olarak

gerceklesemez ve bu durum abortusa sebep olur (23).

Klinik hipotiroidizm olmasa bile, tiroid antikorlari da spontan abortusa sebep
olabilir. Ayrica Tip 1 diabeti olan kadinlarin erken gebelik doneminde hastaligin

metabolik kontroliiniin spontan abortusa yol agabilecegi saptanmistir (21).

Uterusa Ait Nedenler: Uterus kavitesini daraltan ve seklini bozan konjenital
kokenli anomaliler gebenin diistik riskini arttirir. Konjenital kdkenli uterus anomalisi
olan kadinlarda gegirilen her gebelik kismen de olsa uterusun seklini diizelterek hacmini

arttiracagindan, sonraki gebeliklerin daha ileri haftalara ulasmasina olanak saglar (24).

Buyuk ve multiple uterin leiomyomlar da abortusa neden olabilir. Birgok
vakada, myomlarin biiyiikligiinden ziyade nereye yerlestikleri daha ©nemlidir.
Submilk6z myomlar biiyiik olasilikla implantasyona olan etkileri sebebiyle diger

myomlara kiyasla daha 6nemli bir yere sahiptir (21).

Uterusa bagli bir diger abortus sebebi ise servikal yetmezliktir. Gegirilmis
dogum, kiiretajlar ve diisiik sonrasinda serviksin yirtilmasi gibi olaylar nedeniyle

fibroelastik yapinin bozulmasi s6z konusu olabilir (20).

Enfeksiyonlar: Erken abortuslarin nadir goriilen sebepleri arasinda olan
enfeksiyonlar erken gebelikte abortuslara ge¢ gebelikte ise preterm doguma bagh

gebelik kayiplarina sebebiyet verirler (21, 24).

Sistemik Hastahiklar: Bazen renal bazen de agir kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar1 6zellikle hipertansiyon esliginde diisiik nedeni olmaktadir (25).

Travmalar: Karin duvar iizerine denk gelen biiyiik fiziksel travmalar diisiik
riski yaratabilir. Yiiksek radyasyon ve elektrik ¢carpmasi diisiik nedeni olabilirken, her

travma diisiige neden olmaz (24).



Toksik Nedenler: Folik asit antagonistleri basta olmak iizere antikoagulan
ilaglar, civa, kursun ve arsenik gibi bazi agir maden zehirlenmeleri, asir1 sigara,
uyusturucu ve alkol kullanimi ve anestezik maddelere asir1 maruziyet diisiik sebebleri

arasinda sayilabilir (25).
2.1.1.2. Spontan Abortus Tipleri

Diisiik Tehdidi (Abortus iImmines): Abortus immines ilk trimesterde doku ya
da sivi kayb1 olmadan kanamanin olmasidir (21). Bu tiir diisiikler gebeligin ilk 20.
haftasina kadar goriiliir (24). Diisiik tehdidi olan kadinlarda gebeliklerin %50 si diisiik
ile sonuglanir (26). Gebeligi devam eden kadinlarda ise diisitk dogum agirlikli bebek ve

erken dogum riski artarken, bu bebeklerin konjenital malformasyon riski artmaz (21).

Bazen kadin gebe kalmis olsa dahi beklenen adet donemlerinde kanama
gorilebilir. Bu gebeligin endometriuma implantasyonu ile iliskili implantasyon
kanamasi olabilir. Diisiikler genellikle hafif leke seklinde kanama ile baslar ve birkag
saat ya da birka¢ giin i¢inde kramp tarzi karin ve bel agris1 eslik eder (21, 23, 24).
Ritmik kramplar seklinde olan agri, alt belde yogun hissedilebilir, pelvik basing hissi
seklinde olabilir ya da bazen orta hatta suprapubik bir rahatsizlik seklinde goriilebilir
(21). Serviks kapali oldugundan gebelik Grlnd heniiz bozulmamistir ve bu nedenle
tedavi edilebilir 6zellige sahiptir (20). Uygun tedavi ve dikkatli bir bakim ile gebeligin
devami saglanabilir. Gebe kesin yatak istirahatina alinir ve biitiin ihtiyaglar1 yatakta
karsilanir, psisik ve fiziksel travmalardan korunur. Ayrica cinsel iligki yasaklanir,
maternal ve fetal kontroller ile kanama ve agri kontrolii yapilir (27). Fakat kanama ve
agrinin devam etmesi gebeligin devami agisindan koétii prognoz gostergesidir (21).
Genellikle anne bebegin etkilemesinden korkar. Fetusiin zarar gordiigii durumlarda anne

gebeligin devam etmeyebilecegine inandirilmalidir (20).

Durdurulamayan Diisiik (Abortus Insipiens): Servikal dilatasyon,
membranlarin riiptiirii ve vajinal kanama mevcuttur. Uterus kontraksiyonlari ile baglar
(21) ardindan buna bagli kramp tarzinda agri ve kanama gorilir (23). Diisiik
durdurulamaz ve konsepsiyon firiinlerinin digart atilmasi ile sonlanir. Bu kosullarda
gebeligin viabilite sinirlarina ulasmas1 miimkiin degildir ve gebelik siiresini uzatmaya

calismak enfeksiyon riskini arttiracaktir (21).



Tamamlanmams Diisiik (Inkomplet Abortus): Bebege ait doku parcalarmin
tamaminin disar1 atilmadig1 abortus cesididir (20). Internal servikal os agiktir ve agri
esliginde kanama vardir (20, 21). Belirtiler gebelik Urinu timiyle disar1 atilincaya
kadar devam eder. Bu tiir abortuslara genellikle gebeligin 8-14. haftalarinda rastlanir
(28).

Tamamlanmis Diisiik (Komplet Abortus): Gebelik iiriiniiniin tamaminin

spontan olarak disar1 atilmasidir (21, 29).

Retansiyon Halinde Bozulmus Gebelik (Missed Abortus): Basarisiz bir
intrauterin  gebeligin uzun siiren retansiyonudur (21). Genellikle durdurulabilir
diisiiklerde kanama durur fakat fetlis 6lmiis disar1 atilmadan kavum uteri de kalmistir
(20, 24). Siklikla gebeliklerin sekizinci haftasindan sonra gorulir (28). Erken gebelik
semptomlarindan bazilar1 kaybolur fakat amenore devam eder (21). Ara ara kahverengi
vajinal bir akint1 olusabilir, gebelik testi negatiftir ve fetal kalp sesi alinamaz. Amnios
stvisinin azalmasi ve fetiisiin maserasyonu sonucunda uterus blylmesinin durmasi,

hatta gerilemesiyle karin ¢evresi kiigiiliir (24).

Missed abortus pek ¢ok vakada spontan atilir, atilmayan vakalarin ise acilen
bosaltilmas1 gerekir (21, 28).

Anembriyonik Gebelik (Blighted Ovum): Ultrasonografide gestasyonel kese
gorallr, fakat fetiise ait bir yapr mevcut degildir. Seyri missed abortusa benzer ve

tespitinin ardindan gecikmeden kiiretaj yapilmalidir (24).

Ahskanhk Haline Gelen Diisiik (Habitiiel Abortus): Gebeligin ard arda en az

uc kez kendiliginden diisiikle sonuglanmasidir (30).

Septik Abortus: Septik abortus siklikla diisiikk yapmak isteyen gebelerin vajina
ve servikslerine sabun, ¢engelli igne, 1sirgan otu vb. yabanci cisimleri yerlestirmesi ya
da saglikli olmayan ortamlarda, uygun olmayan arag-gereglerle yapilan yasa disi

klrtajlar sonucunda olusur (31).

Uyarilmis Diisiik (Indiiklenmis Abortus): Gebeligin fetal viabilite dncesinde

medikal ya da cerrahi olarak sonlandirilmasidir (21).



Uyarilmig diislikler 3 ana grupta incelenir.
1. Terapotik abortus: Tedavi amaciyla yapilan diisiiklerdir. Endikasyonlari;

a) Gebeligin surdurtlmesi ile ciddi fiziksel deformiteli ya da mental
retardasyonlu bir ¢ocuk dogma riskinin olmast,

b) Gebeligin devaminin anne hayatini tehdit ettigi ya da sagligini ileri derecede
bozdugu durumlarin varligi,

c) Tecaviiz ya da ensest gibi olaylar sonucunda olusan gebelikler.

2. Elektif abortus: Yasal tahliye de denir. Anne babanin istegi dogrultusunda
gebeligin yasal olarak sonlandirilmasidir. Ulkemizde 10. gebelik haftasina

kadar elektif abortus yapilabilir.

3. Kriminal abortus: Hastanin istegi ile fakat saglik kuruluslari disinda
meydana gelen abortuslardir. Uygun olmayan kosullarda veya bazen de
hastanin kendi kendine uyguladigi geleneksel yontemlerle gebeligin yasal

olmayan sekilde sonlandirilmasidir (24).
2.1.1.3. Abortusta Tani ve Tedavi

Tam fizik muayene, laboratuvar verileri ve klinik bulgulara gére konur. idrar ve
kanda koryonik gonadotrop hormon seviyesine bakilarak gebeligin devami hakkinda

yorum yapilabilir. Ayrica ultrasonografi ile gebelik iiriiniiniin varlig1 incelenir (24).

Komplet abortuslarda uterus normal ve kiigiiktiir, serviks kapalidir ve uterus

kavitesi bostur. Ilave tedaviye ihtiyag yoktur (21).

Inkomplet, durdurulamayan ve missed abortus vakalarinda bekleyici, medikal ya
da cerrahi tedavi uygulanir. Cerrahi tedavi kesin tedavi saglar fakat invaziv bir islemdir
ve biltin hastalar icin uygulanmaz. Bu durumda bekleyici ya da prostaglandinler
kullanilarak uygulanan medikal tedavi ile kiiretaj engellenebilir. Fakat her iki durumda
belirlenemeyen kanama ihtimali ile beraberdir ve bazi hastalarda yine de uterusun
bosaltilmas1 gerekebilir. Siddetli agri, kanama ve enfeksiyon varligi durumunda

abortusun derhal tamamlanmasi onerilir (21, 29).



lagla olan tedavi;

e Abortus riskinde gebeligin devamimi saglayabilmek amaciyla uterus
kontraksiyonlarin1 azaltan tokolizanlar, sedatifler ve hormonal destek
saglanir.

e Tamamlanmis abortuslarda, uterus kontraksiyonlarim1 artirarak gebelik
irtiniiniin tamaminin atilmasini saglamak igin 5-10 Unite oksitosin mai igine
eklenerek 1V olarak verilir.

e Enfeksiyonu 6nlemek amaciyla antibiyotik tedavisine baslanir.

e Rh uyusmazligi olan annelere diisiik sonrasit RhoGAM yapilir (23).

Hem kadin hem de esi i¢in kendilerini iyi hissetmeleri amaciyla destek olmak ve
danismanlik vermek yapilabilecek en o6nemli miidahalelerdendir (21, 32). Uygun
oldugunda c¢ift gebelik kaybinin nedeni agisindan yeniden degerlendirilmelidir. Ayrica
gebe ve ailesi, distigii engellemek icin gereken her seyin yapildigi konusunda
bilgilendirilmelidir (21).

2.1.1.4. Diisiigiin Psikolojik Etkileri

Kadinin hayatindaki essiz donemlerden biri olan gebelik, kadinin goriiniisiinden
sosyal statiisiine kadar biiylik degisimlerin oldugu bir dénemdir. Tiim bu farkliliklar
ayni zamanda gelisir. Annenin viicudunda olusan fizyolojik degisiklikler ile anne ve aile
tiyelerindeki degisiklik ayn1 zamanda gergeklesir. Anne ve ailenin diger iiyeleri dnemli

roller ve yeni yasam bigimleri ile kars1 karsiyadirlar (28).

Annelik, kadinlar i¢in toplumdaki diger rollerden daha 6zel bir yere sahiptir.
Kadinlar gebelikleri boyunca ¢esitli duygulari deneyimlerler ve bu duygulara verdikleri
tepkiler onlarin sosyal ve kiiltiirel gegmisi, gebeligi isteme durumu ve sahip oldugu
destek sistemlerinden etkilenir (33). Bu donemde yasanan diisiik gibi kayip durumlari
hem anneyi hem de aileyi psikolojik olarak etkiler. Diisiik durumunda bir canlinin
hayatinin sonlanmasi1 nedeniyle kadin kendini suglu hissedebilir (20). insan hayatinda
yeni bir donem olan anne baba olma, esler i¢in stres olusturan bir olaydir. Bu stres,
gebelikte her seyin iyl gitmeyecegi olasilig1 ile olusan anksiyeteyle birlestigi zaman
ebeveynler i¢in agir bir yiik haline gelebilir. Diistik riski gibi durumlar kadinda fiziksel
sorunlardan c¢ok psikolojik sorunlar olusturabilir. Riskli gebelik durumlart ailede sok
etkisi yaratmakta, annenin ve fetiisiin sagligi, gebeligin nasil sonuglanacag: ile ilgili

anksiyeteye sebep olmaktadir. Ciftler bu ilk soku atlattiktan sonra kendilerini bir hata
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yapip yapmadiklar1 konusunda sorgulamaya baslarlar. Planli bir gebelik degil ise

baslangigta bebegi istemedikleri i¢in bu sonucu bir ceza olarak gorebilirler (34, 35).

Normal gebeliklerde kadin gebeligi kabul etmeyi bir gorev olarak algilarken,
diistik riski olan kadinlarin isi biraz karmasiktir. Bu durumdaki bir kadin 6nce kendini
riskli bir anne olarak kabul etmek icin ¢aba harcayacak daha sonra ise gebeligi
kabullenecektir. Bunun gibi beklenmedik durumlar gebe ve ailesinde hayal kirikligi
yaratabilir, hayata karst olumlu diislincelerini etkileyebilir ve gebelik Oncesi

beklentilerini kargilayamayabilir (34).
2.1.1.5. Diisiik Riski Olan Gebede Hemsirelik Bakim

Diisiik riski olan gebelerin bazilarinda hastane takibi gerekirken bazilarinda ise
gebenin evde takibine karar verilir. Hastane takibi gerekli gériilmeyen diisiik riski olan
gebe yatak istirahatine alinmali, evdeki takibi konusunda gebe ve ailesi egitilmelidir.
Evde takibi devam edecek olan gebeye diisiik belirtileri 6gretilmeli, kanama ve agrinin
artist ya da farkli belirtilerin goriilmesi durumunda derhal hastaneye bagvurmasi

konusunda uyarilmalidir (36).

Eger gebe diisiik riski tanisindan sonra hastaneye yatirildiysa bu siireg, nitelikli
bir hemsirelik bakimini, saglikli iletisimi, bilgilendirmeyi ve danismanligi, uygun fiziki
kosullarin olusturulmasini, psikolojik ve sosyal destegi kapsar. Diisiik riski olan gebeye
bakim veren hemsire, rutin bakim uygulamalarinin yaninda diisiik riskinin gerektirdigi
izlemlerle gebeyi takip etme, fetal degerlendirmeye yonelik testlerin yapiminda hekime
yardimc1 olma, kanama, agri ve diger semptomlarin takibini yapma, gebeyi
bilgilendirme ve damismanlik yapma gibi sorumluluklar1 vardir. Hastaneye yatmayla
birlikte olusan fiziksel ve sosyal ortam degisikligi, kendisinin ve bebegin sagliginin
riske girmesi, yatak istirahatine bagli hareket kisitlamasi, aileden uzak kalma ve
belirsizlik gibi durumlar gebede psikososyal sikintilara sebep olabilir. Bu durumda
hemsire, fiziksel ortamin gebenin kendini rahat hissedebilecegi sekilde diizenlenmesini
saglamali, gebenin endigelerini dinlemeli, duygu ve korkularini ifade etmesine firsat
tammmalidir.  Ayrica gereksinim duyan gebelerin profesyonel yardim almasi

saglanmalidir (36, 37).

Hemsire diisiik sonrasinda da kadma yardimci olabilecek en 6nemli kisidir.

kadina anlayigl davranabilme yapilabilecek en etkili miidahaledir (24).



Diisligiin ardindan olusabilecek enfeksiyonlardan kadin1 korumak i¢in kadinin
hijyen aliskanliklar1 gbzden gegirilir ve eksikler tamamlanir. Olusabilecek
enfeksiyonlarin erken tehsisi i¢in vajinal akintida artma, pis koku, viicut isisinda
yiikselme, kasikta olusan agr1 gibi enfeksiyon belirtileri anneye 6gretilmelidir. Giderek
artan kanama ve agri gibi bulgular da son derece dnemlidir ve bu durumlarda doktora
bagvurmasi konusunda kadin bilgilendirilmelidir. Bunlarin yaninda kadin disiikten
sonra ilk 3-4 gin agir ve kendini zorlayacak hareketlerden, iki hafta cinsel iliskiden
kacinmas1 konusunda bilgilendirilir ve diisiikten sonraki ilk iki hafta hafif bir kanama

olabilecegi anlatilir (20).

Diisiik sonras1 kadmma damismanlik vermek de son derece Onemlidir.
Danismanlik, kadimin ve ailesinin olaydan daha az etkilenmesine ve sonraki siirecte

olusabilecek istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine yardimci olur (37).

Diisiikle ilgili danismanlik veren hemsirenin 6zellikle tizerinde durmasi gereken

konular:

e Diisiigiin ardindan kadimin sugluluk gibi duygularla ve olusabilecek

anksiyeteyle basa ¢ikmasina yardimcei olmak,

e Sonrasi i¢in kontraseptif yontem se¢iminde kadini bilgilendirmek (20).
2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Bircok insan hayatinin herhangi bir doneminde belirsizlik durumu ile
karsilasmaktadir. Bu durum simdiye ya da gelecege dair olabilir. Literatlr
incelendiginde belirsizlik ile ilgili birka¢ tamim g6ze carpmaktadir (4). Crigger
belirsizligi, herhangi bir olay1 kontrol edememekten otiirii olusan yetersizlik duygusu
veya hayattaki olaylarin anlamini agiklayamamaktan kaynaklanan biligsel bir durum
seklinde tanimlarken (5), psikopatoloji modelleri belirsizligi stres ile iligkili olaylarda
merkezi bir 0zellik olarak varsaymaktadir (38). Belirsizlik, karsilasilan olay ya da
durumla ilgili degil, bireyin algisiyla ilgilidir. Psikolojik stres ve bas etme teorisine gore
belirsizlikte bir olay/durumdan ziyade o olay/durumun kiside Stres yaratma O6zelligine
odaklanilir. Ciinkii o olay/durumun kisinin iyilik haline etkisinin ne olacagi tam olarak
bilinemez ve onunla basa ¢ikmak i¢in neler yapilabilecegi konusunda yetersizlik yasanir
(39).
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Belirsizlige tahammiilsiizliik (BT) ise, giinliik yasam olaylarindaki belirsizliklere
verilen biligsel, duygusal ve davramigsal tepkileri yansitan genis bir yapr olarak
tanmimlanmustir (38, 40). BT biitiin bireylerin kars1 karsiya oldugu ve bireyin dogasinda
hos karsilanmayan bir durum olmakla beraber her bireyin farkl diizeyde tepki verdigi
bir suregtir (41). Belirsizligi tolere edemeyen kisiler bu durumu stresli ve rahatsiz edici
olarak yasarlar. Belirsiz durumlar1 daha olumsuz tehdit unsuru olarak yorumlar ve
siklikla bunlardan kagmaya ¢alisirlar. Belirsizlik, son derece stresli olarak yasanabilir ve
yasam kalitesini hem psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Belirsizlikle bas
edebilme kabiliyeti cesitlilik gosterir. Bazi kisiler belirsizligi ¢ok iyi tolere etse de,
bazilar1 belirsizlige tahammdlstizlik gostermektedir (40).

Belirsizlige yol agan dikkat ¢ekici durumlardan bir tanesi hastalik durumlaridir.
Bu durum hastalikla ilgili olaylarin anlamina iliskin yetersizlik yasamak seklinde
tanimlanmistir. Hastalik siirecinde olusan belirsizlik algist ¢esitli  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bunlar; bilinmeyen durumlar, tahmin edilemeyen bulgular, bilgi
eksikligi, hayati kontrol edememe, mevcut durumdaki farkliliklar, tedavi etkinlik

diizeyinin ve hastalik gidisatinin belli olmamasidir (39).

Belirsizlik farkli hasta gruplarinda arastirilmistir. Bu calismalar, hastalik
yasantisinin hastalara belirsizlik yasattigini ve belirsizligin ayn1 zamanda hastalarin
duygularint da olumsuz etkiledigini agiklamaktadir. Belirsizlikle ilgili degiskenler
arasindaki baglantilarin tam olarak saptanmasinin genelde zor olabilecegi; belirsizligin
stres, psikososyal uyum sorunlar1 ve negatif duygu durumlariyla dogrudan baglantili
oldugu; iimit, beklenti, amag, bas etme yetenegi ve yasam kalitesiyle de ters iliskili

oldugu belirtilmektedir (39).

Belirsizlige tahammiilsiizligii yiksek olan bireyler belirsizlikle bir arada
yasamay1 daha zor bulurlar ve béylece durumu kontrol altina almak ya da ortadan
kaldirmak i¢in daha fazla ¢aba harcarlar. Bu da daha kotii sonuglar alabilecekleri bas
etme yontemleri kullanmalarina sebep olabilir (41). Freeston ve arkadaslar
yayinladiklar1 bir makalede belirsizlige tahammiilsiizliigli endise baglaminda sunarken,
bireylerin endise ettikleri birincil nedeni, olumsuz gelecek sonuglarini Onleme

umuduyla olaylar izerinde kontrol uygulamaya ¢alismak oldugunu belirtmistir (42).
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2.3. Psikolojik Iyi Olus

Diinya Saglik Orgiitii saghigin “yalmz hastalik ve sakatligin olmamasi durumu
olarak degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerde tam bir iyilik hali” oldugunu
belirtmistir. Iyi olusu tanimlamak icin literatiirde iki farkli kavram kullanilmaktadir.
Bunlardan biri haz digeri ise psikolojik islevselliktir. Hazc1 bakis agisina gore iyi olus
doyum ve mutlulukken, psikolojik islevsellik bakis agisina gore iyi olus kendini

gerceklestirme ve tam fonksiyonda bulunmaktir (14).

Tarihsel olarak psikoloji biliminde yapilan arastirmalar ¢ogunlukla bireyin iyi
olus diizeyini belirlemek igin bireyin olumlu islevselliginden ziyade, depresyon diizeyi
gibi olumsuz islevselligini 6l¢gmektedir (43). Glnimdizde ise ruh sagliginin olumsuz
yanlarinin yani sira olumlu yanlar1 da incelenmeye baslanmistir (14). Bu incelemelerin
cogunu iyi olus halleri olusturmaktadir (44). lyi olus, 6znel iyi olus, psikolojik iyi olus,
yasam kalitesi, yasam doyumu, olumlu ve olumsuz duygulanim gibi kavramlari da
icinde barindirmaktadir. Bu kavramlarin tiimii kisinin olumlu islevselligi ve iyi olusunu

gosteren durumlardir (14).

Psikolojik iyi olus, bireyin hayattaki amaclar1, potansiyeli ile ilgili farkindaligini
ve diger insanlarla iligskisinin kalitesini kapsamaktadir. Bagka bir ifadeyle, bireyin
kendini pozitif algilamasini, yetersizliklerinin oldugunu bildigi halde kendinden
memnun olmasini, ¢evresindekilerle samimi iliskiler iginde olmasini, kisisel gereksinim
ve arzularini Karsilayacak sekilde ¢evreyi sekillendirmesini, 6zerk hareket edebilmesini,
yasam amacinin varligini, kapasitesini bilmeyi ve bu kapasitesini arttirmayi

icermektedir (14, 43).

Ryff ve Keyes psikolojik iyi olmanin, kisinin yasama doniikk hedeflerinin
farkinda olmasi, digerleriyle nitelikli iliskiler gelistirmesi ve surdirmesiyle alakali

oldugunu one siirmiistiir (45).

Arastirmacilar, mutlulugun ve ‘iyi yasamin’ sadece iyi hissetmek olmadigini
belirtmislerdir. Psikolojik 1yi olus, ger¢ek mutlulugun, erdemle ve yapmaya deger olan
seyleri yapmakla bulunacagini ve nihai amacin insanin kendisini gerceklestirmesi

oldugunu savunur (46).

Ryff” in “Psikolojik Iyi Olus Modeli” alt1 alt boyuttan olusmaktadir (47). Bu
boyutlar kiginin kendisine veya gecmisine iligkin pozitif degerlendirmelerini (kendini
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kabul), kisinin yagaminin anlami ve amaci olduguna inancini (yasam amaci), diger
bireylerle iliskilerinde sicaklik ve giiveni (digerleriyle olumlu iliskiler), kisisel olarak
strekli buyidiagi ve gelistigi duygusunu (bireysel gelisim), bireyin kendi arzu ve
gereksinimleri dogrultusunda c¢evresindeki hayati yetkin bir bicimde yodnetebilme
becerisini (¢cevresel hakimiyet) ve kendi basina karar alma duygusunu (6zerklik-
otonomi) kapsamaktadir (14, 43, 46).

Psikanalitik kuram incelendiginde uyum ag¢isindan iyi olan bir kisinin id, ego ve
superegosunun, egonun oOnciiliigiinde uyum ic¢inde calistig1 goriiliir. Boylece kisi
sebebini bilmedigi veya uzun suren bunalt1 ve kaygilar gelistirmez. Saglikli bir bireyde
guclu bir ego, id ve sliperegonun kisilik tizerinde ¢ok fazla kontrol sahibi olmasina
imkan vermez. Freud yasam siiresince bazi mutsuzluklarin ve birtakim zorluklarin
yasanmasinin olmazsa olmaz oldugunu ve psikolojik olarak saglikli bireylerin en iyi

yapabildikleri iki seyin ¢alismak ve sevmek oldugunu belirtmektedir (14).

Adler’in terapisi sorumluluk almayi, bireyin kendi kaderini kendisinin
olusturdugunu ve yasam gidisatin1 belirlemek i¢in kisinin hedefleri ve degerleri
bulunmasi gerektigini belirten gelisimsel bir bakis agisidir (48). Sullivan’in kurami
insanlar arasi iligkilerdeki davranislari temel alir. Sullivan’a gore kisiligin olusmasi igin
gercek veya hayal GrlnQ bireyler arasi bir iliski olmalidir. Kisiligin ana dirttsi benlik
saygisini koruyarak kaygidan uzak kalmaktir (49). Maslow’a gore bireyin psikolojik
olarak iyi olmasi kisinin kendini gergeklestirmekte olmasi demektir (14). Allport

psikolojik saglik ile olgunlasmay1 paralel gormektedir (50).

2.4. Hemsirenin Diisiik Riski, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikolojik
Iyi Olus Uzerindeki Rolii

Gebelik, kadin hayatinin dogal bir olayidir. Ancak bu dénemde meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisimler kadin yasaminin diger evreleri ile kiyaslanmayacak
kadar fazladir (13). Bu nedenle gebelikte kaygi ve stres olusturabilecek etkenler
artmaktadir (51). Bu etkenlerden maternal ve fetal sagligi tehdit eden diisiik riski gibi
durumlar gebe ve ailesinin gebelik boyunca fizyolojik, sosyal ve emosyonel

ihtiyaglarimi arttirir (36).

Diisiik riski olan bir gebelikte ailenin sorunlari karmagiktir ve anksiyete dlzeyi

yiiksektir. Bu durumda gebe ve ailesinin bireysel ve kapsamli bir hemsirelik bakimina
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ihtiyac1 vardir. Gebeye bakim ve hizmet veren hemsire, gebe ve ailesine sorunlartyla
gercekei bir sekilde basa gikabilmede ve uygun destek sistemlerini kullanmada yardimei
olur. Bu siiregte hasta ve hemsire arasinda diiriist, acik, karsilikli giivene dayali bir
iliskinin kurulup gelistirilmesi 6nemlidir. Kadin ve fetiisiin sagligin1 etkilemeyecek
sekilde fiziksel egzersizler, uygun solunum ve gerginligini giderici teknikler, dengeli ve
diizenli beslenme, diizenli uyku aligkanligi gibi stresle basa ¢ikma teknikleri

kullanilarak gebenin bu siireci daha rahat atlatmasi saglanabilir (34).

Diisiik riski gebede korku, sucluluk, stres ve kaygi gibi duygularin yaninda
belirsizlige sebep olur (34). Bu belirsizlik diisiik riskinin ne kadar siirecegini, bu siirecin
neler getirecegini ve nasil sonuglanacagini igerir. Birey belirsizlik karsisinda bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkiler gosterebilir. Belirsizliginin kisinin iyilik haline etkisi
ve onunla basa ¢ikmak icin neler yapilabilecegi bilinemez (39, 40). Gebenin bu suregcte
etkilenmesi muhtemel iyilik hallerinden biri psikolojik iyi olusudur. Psikolojik iyi olus
iginde bulunulan kosullardan etkilenir (14). Diisiik riskinin neden oldugu kosullardan
dogan belirsizlik, bu belirsizligin gebenin psikolojik iyi olusunu ne dlgiide etkiledigi ve
bu durumda kullanilacak hemsirelik yaklagimini belirlemek son derece dnemlidir. Bu
slirecte hemsire gebe ve kocasini beraber dinlemeli, sdylemeye ¢ekindikleri korkularini
ve gereksinimlerini anlamaya c¢alismalidir. Ayrica oncelikle gebede var olan stresi
tanimlamali ve gebenin bunu kabul etmesini saglamalidir (34). Diisiik riski olan gebenin

Ozverili ve dikkatli bir hemsirelik bakimina ihtiyaci vardir.

3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Arastirma, Vaka-Kontrol ¢aligmasi olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisi (MDHBK) gebe
polikliniklerinde 15 Ocak 2017- 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmustiir.
Polikliniklerde hafta ici hergiin 8-17 saatleri arasinda hizmet verilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, arastirmanin yapildig1 tarihlerde Malatya Devlet
Hastanesi Beydagi Kampiisii gebe polikliniklerinde takip edilen diisiik riski olan ve
olmayan gebeler olusturmaktadir. Beydagi Kamplisii gebe polikliniklerinde giinliik
ortalama 500 gebe muayene olmaktadir, muayene olan gebelerden yaklasik %10’u
diisiik riski tagimaktadir. Arastirmanin 6rneklemi i¢in yapilan power analizinde a= 0.05
1B (giig)= 0.80 alindiginda diisiik tehdidi olan gebelerdeki belirsizlige tahammiilsiizliik
ortalama 6l¢ek puaninin olmayanlara gore ortalama degisiminin 44 puan olmasi icin her
bir gruptan en az 171 denegin alinmas1 gerektigi hesaplanmigtir. Yapilan hesaplamaya
gore 171 diisiik riski olan gebe vaka grubuna ve gebeliginde risk olmayan 171 gebe
kontrol grubuna alinmistir. Gebeler 6rnekleme alinirken gebeligi ilk 20 haftasi icinde
olan kadinlardan, doktor tarafindan diisiik tanisi alan ve diisiik tanis1 devam eden
gebeler vaka grubuna, gebeliginde herhangi bir problem olmayan gebeler ise kontrol

grubuna alinmstir.

Arastirmada gebe poliklinigine bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan
gebeler, evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yontemi ile Grnekleme sayisina

ulasilincaya kadar aragtirmaya alinmaya devam edilmistir.
Arastirmaya alinma kriterleri;

» Herhangi bir sistemik (diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskdler hastaliklar vb.)

ya da psikiyatrik tanisinin bulunmamas.

* Gebeligin ilk 20 haftasinda olmasi
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler 15 Ocak 2017- 15 Nisan 2017 tarihleri arasinda, haftanin Pazartesi,
Carsamba, Cuma gilinleri Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kamplsu gebe
polikliniklerinde, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak

toplanmustir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Verilerin  toplanmasinda, ‘Katilimci  Tamitim  Formu’,  ‘Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegi’ ve ‘Psikolojik Iyi Olus Olgegi’ kullanilmistir.
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3.5.1. Katilimei Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan gelistirilen bu form gebelerin sosyo-demografik
Ozelliklerini sorgulayan 4, gebelik 6zelliklerini ve diisiik tehdidini sorgulayan 9 soru

olmak tizere toplam 13 sorudan olusmaktadir.
3.5.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO)

Belirsizlige Tahammiilsiizliikk Olgegi ilk olarak Fransizca olarak gelistirilmistir.
Daha sonra Buhr ve Dugas tarafindan Ingilizceye (The Intolerance of Uncertainty
Scale) uyarlanmistir. Olgek belirsizlik iceren durumlara verilen davranissal, bilissel ve
duygusal tepkileri 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgek 5°li Likert tipi bir 6lcek olup “Beni

Hi¢ Tanimlamiyor’ (1) ile ‘Beni Tamamen Tanimliyor’ (5) arasinda degismektedir (10).

Sar1 ve Dag tarafindan uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Olgegin,
faktor analizi sonucunda dort faktorden olustugu saptanmistir. Bu faktorler sirasiyla
“Belirsizlik stres verici ve uzlcudir” (F1), “Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri” (F2), “Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir” (F3) ve “Belirsizlik
eyleme gecmemi engelliyor” (F4) seklindedir. Olgekten alinan puanlar yiikseldikge
belirsizlige tahammiilsiizlik artmaktadir. Olgekten en az 27, en fazla 135 puan
alinabilmektedir. Sar1 ve Dag’ in calismasinda Ol¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayist 0.79’dur (11). Arastirmamizda ise Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.95

bulunmustur.

3.5.3. Psikolojik Iyi Olus Olg¢egi Kisa Formu (PIOO)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi, pozitif iliskiler, yeterlik hisleri, anlaml1 ve amagl bir
yasam silirdiirebilme gibi insan fonksiyonunun onemli bilesenlerini tanimlamaktadir.
Olgek sekiz maddeden olusmaktadir. Diener ve arkadaslar1 daha dnceleri dlgegin adini
Psikolojik Iyi Olus Olgegi (Psychological Well-Being Scale) seklinde kullanmislardir.
Fakat sonralar1 olgegin adimi “Flourishing Scale” olarak degistirmis ve iyi olusun
igerigini daha dogru bir sekilde ifade ettigini belirtmislerdir (52). Tiirkge aragtirmalarda
“Flourishing” kelimesinin tam olarak Tiirk¢e karsiligi olmadigindan dolay: 6lgegin ismi

“Psikolojik Iyi Olus Olgegi” seklinde kullanilmistir.
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Psikolojik Iyi Olus Olgegi, sorular1 kesinlikle katilmiyorum (1) ile kesinlikle
katiliyorum (7) arasinda degisen 7’li likert tipi bir 6lgektir. Bitin maddeler olumlu
sekilde ifade edilmektedir. En diisiik puan 8, en yiiksek puan ise 56’dir. Yiksek puan
bireyin pek cok psikolojik kaynaginin ve giiciiniin oldugunu ifade eder. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.87°dir (44). Arastirmamizda ise 6l¢egin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayis1 0.89 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Psikolojik Iyi Olus Olgeginden elde edilen puanlar

Bagimsiz Degisken: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olceginden elde edilen

puanlar, sosyodemografik ve diisiik tehditine ait 6zellikler.
3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programi kullanilarak bilgisayar
ortammda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede veriler, tamimlayici
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, post hoc Tukey, Bonferroni testi, kolerasyon analizi ve Cronbach Alfa
giivenirlik analiz testi kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar %95’ lik guven

araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etik Kurulu’ ndan (EK.6) ve Malatya Kamu Hastaneler Birligi’
nden (EK.5) yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilacak hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilmis, bireysel bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmay1 terk

edebilecekleri belirtilerek gonulli olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmamn Simirhliklar

Aragtirmada 6rneklemin sadece Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii
polikliniklerinde takibi yapilan gebelerden olusmasi arastirmanin  smirliligin

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ¢zelliklerinin dagilimi tablo

4.1’de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Diisiik Riski Olan Gebe  Diisiik Riski Olmayan Gebe Toplam

Demografik Ozellikler ~ Say: % Say1 % Say1 %
Yas*

18 ve 25 55 32.2 43 25.1 98 28.0
26-34 89 52.0 92 53.8 181 52.9
35 ve Ulzeri 27 15.8 36 21.1 63 18.4
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 6 345 10 5.8 16 4.7
flkokul 60 35.1 61 35.7 121 354
Ortaokul 29 17.0 36 21.1 65 19.0
Lise 47 27.5 40 234 87 254
Y tiksekokul\fakiilte 29 17.0 24 14.0 53 15.5

Calisma Durumu

Calisan 12 7.0 18 10.5 30 8.8
Calismayan 159 93.0 153 89.5 312 91.2
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 47 275 64 37.4 111 32.5
Geliri giderini kargilryor 116 67.8 94 55.0 210 61.4
Geliri giderinden fazla 8 4.7 13 76 21 6.1
Toplam 171 100 171 100 342 100

*Yas ortalamast: 29.0£5.5 (Min:18, Max:43)

Arastirmada gebelerin yas ortalamasinin 29.0+5.5 oldugu ve diistik riski olan
gebelerin %32.2’sinin diisiik riski olmayanlarin ise %25.1’inin 18-25 yas araliginda
oldugu saptanmustir. Diistk riski olan gebelerin % 35.1°inin ilkokul, %27.5’nin lise
mezunu oldugu, diisiik riski olmayan gebelerin benzer sekilde %35.7’sinin ilkokul,
%23.4’Uniin lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya alman diisiik riski olan
gebelerin  %93’lintin, diisiik riski olmayan gebelerin ise %89.5’inin ¢alismadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin gelir durumu incelendiginde diisiik riski olan ve olmayan

gebelerin sirasiyla %67.8’i ve %55’inin gelirlerinin giderlerini karsiladig1 saptanmustir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerinin Dagilimi

Diisiik Riski Olan Gebe Diisiik Riski Olmayan Gebe
Say1 % X+SS Say1 % X+SS
Gebelik Sayis1
1 50 29.2 2.7£15 43 251 2.9+1.7
2 ve Uzeri 121 70.8 128 74.9
Diisiik Sayisi
Yok 107 62.5 115 67.2
1 kez yapan 42 245 1.5+0.8 38 222 1.5+1.1
2 ve tzeri 22 13.0 18 106
Yasayan Cocuk Sayisi
Gocuk yok 63 36.8 50 29.2
1 40 234 1.8+0.8 45 26.3 1.9£1.0
2 68 39.8 76 445
Daha Once Diisiik
Tehdidi Yasama
Evet 83 48.5 61 35.7
Hayir 88 515 110 64.3
Psikolojik Destege Ihtiyac
Oldugunu Diisiinme
Evet 121 70.8 85 49.7
Hayir 50 29.2 86 50.3
Kanama
Evet 140 81.9
Hayir 31 18.1
Agr
Evet 121 35.4
Hayir 50 64.6
Diisiik Riski  Tamsi
Alimlan Sire (Gin) 171 100.0 7.2+9.5
Toplam 171 100 171 100

Gebelerin dogurganlik 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.2’de gosterilmektedir.
Gebelerin toplam gebelik say1 ortalamasi diisiik riski olan gebelerde 2.7£1.5, diisiik
riski olmayan gebelerde ise 2.9£1.7 olup, diisiik riski olan gebelerin %70.8 inin, diisiik
riski olmayan gebelerin %74.9’unun en az ikinci gebeligi oldugu saptanmustir.
Arastirmada disiik riski olan gebelerin %62.5’nin, diisiik riski olmayan gebelerin

%67.2’sinin daha oOnce diisik yapmadig bulunmustur. Disiik riski olan gebelerin
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%39.8’inin, diisiik riski olmayan gebelerin %44.5’inin en az iki yasayan ¢ocuga sahip

olduklar1 saptanmustir.

Gebelerin daha once diisiik riski yasayip yasamadigi incelendiginde, diisiik riski
olan gebelerin %51.5’inin, diisiik riski olmayan gebelerin ise %64.3’Unun daha Once
diistik riski yasamadigi saptanmistir. Ayrica diisiik riski olan gebelerin %70.8’i gebelik
stirecinde psikolojik destege ihtiyact oldugunu disiiniirken, diisiik riski olmayan

gebelerin %29.2’si psikolojik destege ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Diisiik riski olan gebelerin %81.9’unun disiik riski belirtisi olarak kanama,
%35.4’linlin agr1 yasadiglr bulunmustur. Diisiik riski olan gebelerin diisiik riski tanisi
aldiklar1 ortalama siire 7.2+9.5 gunddr.

Tablo 4.3. Gebelerin Belirsizlize Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Iyi Olus Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Diisiik Riski Olan Diisiik Riski Toplam(342) Istatistiksel
(a71) Olmayan(171) test ve
X+SS X+SS X+SS anlamhhik
BTO 110.1+16.5 69.2+17.7 89.7+26.6 t=22.0
p=0.000
F1 38.0%6.45 23.746.96 30.9+9.7 t=19.6
p=0.000
F2 31.645.7 19.845.7 25.748.2 t=18.9
p=0.000
F3 16.0+3.3 10.1+3.7 13.0+4.6 t=15.4
p=0.000
F4 20.4+3.1 12.8+4.1 16.6£5.3 t=19.2
p=0.000
PiOO 36.6+8.4 46.66.5 41.5+8.9 t=-11.8
p=0.000

t: Student t test, BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliikk, PIOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi F1: Belirsizlik
stres verici ve Uzlcudir, F2: Belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmeleri, F3: Gelecegi bilmemek

rahatsiz edicidir, F4: Belirsizlik eyleme gegmemi engelliyor

Gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik iyi olus olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.3’de gosterilmistir

Diisiik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizlik puani ortalamasi
110.1£16.5 bulunurken, diisiik riski olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik

puani ortalamasi ise 69.2+17.7 bulunmustur. Disiik riski olan ve olmayan gebelerin
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belirsizlige tahammiilsiizlik puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamlhidir (p<0.001). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin belirsizlik Gzlcu ve stres
vericidir (F1) alt boyutu puan ortalamasi diisiik riski olan ve olmayan gebelerde
sirasiyla 38.0+6.45 ve 23.7+6.96°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak ileri dizeyde
anlamlidir (p<0.001). Belirsizlige tahammiilsiizliik 61¢eginin belirsizlik eyleme ge¢cmeyi
engeller (F2) alt boyut ortalamasi diisiik riski olan gebelerde 31.6£5.7 bulunurken,
diistik riski olmayan gebelerde 19.8+5.7 bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamhidir (p<0.001). Belirsizlige tahammiilsiizlik O6l¢eginin belirsiz
olaylar olumsuzdur ve kagmilmasi gerekir (F3) alt boyutu ortalamasi diisiik riski olan
gebelerde 16.0+3.3, diisiik riski olmayan gebelerde 10.1+3.7 olarak saptanmustir. iki
grubun puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.001). Belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeginin belirsizlik adil
degildir (F4) alt boyut 6l¢egi puan ortalamasi diisiik riski olan gebelerde 20.4+3.1
oldugu, diisiik riski olmayan gebelerde 12.8+4.1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).

Arastirmaya katilan diisiik riski olan gebelerin psikolojik iyi olus dlgegi puan
ortalamast 36.6+8.4, diisiik riski olmayan gebelerin psikolojik iyi olus 6lgegi puan
ortalamas1 46.6+6.5’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir

(p<0.001).
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Tablo 4.4. Diisiik Riski Olan Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik 6zellikler BTO Istatistiksel Test
X+SS ve Anlamhhik

Yas

18-25 111.5+14.3 F=1.125

26-34 110.6+15.8 p=0.327

35 ve Ustl 105.9+22.1

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 107.3+10.1

Ilkokul 113.6+16.5 KW=14.625

Ortaokul 112.8+16.8 p=0.062

Lise 105.7+18.2

Yiiksekokul\fakiilte 108.0+12.6

Calisma Durumu

Calisan 105.7+13.5 U=-1.839
Calismayan 110.5+16.7 p=0.066

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 112.8+15.4 KwW=1.622
Geliri giderini karsiliyor 108.9£17.2 p=0.444
Geliri giderinden fazla 113.0+11.3

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik  riski  olan gebelerin  demografik  ozellikleri ile belirsizlige
tahammiilsiizlik 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: tablo 4.4’de verilmistir.
18-25 yas araliginda olan riskli gebelerin BTO puan ortalamas1 111.1£14.3 ile en
yuksekken, 35 yas ve istii gebelerin puan ortalamasi 105.9£22.1 ile en disiiktiir. Diigiik
riski olan gebelerin yasina gére BTO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Ilkokul mezunu diisiik riski olan gebelerin BTO puan ortalamas1 113.6+16.5 ile
en yiksek ortalamaya sahiptir. Egitim diizeyine gore diisiik riski olan gebelerin BTO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur

(p>0.05).

Calismayan diisiik riski olan gebelerin BTO puan ortalamasi 110.5+16.7 olup,
calisan diisiik riski olan gebelerden daha yuksektir. Ancak diisiik riski olan gebelerin
calisma durumu ile BTO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Diisiik riski olan gebelerin gelir durumuna gére BTO puan ortalamalari
incelendiginde geliri giderinden fazla olan gebelerin BTO puan ortalamas: 113.0+11.3
olup, geliri giderine denk ve geliri giderini karsilayan gebelerden daha yiiksektir. Diisiik
riski olan gebelerin gelir durumuna gore BTO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.5. Diisiik Riski Olmayan Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikler BTO Istatistiksel Test
X+£SS ve Anlamlihk

Yas

18-25 69.6+19.8 F=0.176

25-34 68.6+16.1 p=0.839

35 ve usti 70.6+19.2

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 61.0+20.7

[lkokul 71.3%£18.2 KW=7.535

Ortaokul 68.0+£18.2 p=0.110

Lise 71.7£16.5

Y tiksekokul\fakiilte 65.4+15.5

Calisma Durumu

Calisan 69.4+£19.7 U=-0.013
Calismayan 69.2+17.5 p=0.990
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 70.6£17.5 F=1.278
Geliri giderini karsiliyor 68.7£17.7 p=0.528
Geliri giderinden fazla 66.7+£19.7

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik riski olmayan gebelerin demografik 6zellikleri ile belirsizlige
tahammiilsiizlik 6lgegi puan ortalamalarmin karsilastirilmas: tablo 4.5’de verilmistir.
Diisiik riski olmayan 18-25 yas aralifindaki gebelerin BTO puan ortalamasinin
69.6+£19.8, 35 yas ve {istii gebelerin puan ortalamasinin 70.6+19.2 oldugu bulunmustur.
Diisiik riski olmayan gebelerin yas ve BTO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Lise mezunu diisiik riski olmayan gebelerin BTO puan ortalamas1 71.7+16.5 ile

en yiiksekken, okuryazar olmayanlarin BTO puan ortalamasi 61.0+20.7 ile en diisiiktiir.
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Diisiik riski olmayan gebelerin egitim diizeyine gére BTO puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Calisan diisiik riski olmayan gebelerin ise BTO puan ortalamas1 69.4+19.7 olup
caligmayan diisiik riski olmayan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Calisan ve
calismayan diisiik riski olmayan gebelerin BTO puan ortalamalarindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Geliri giderinden az olan diisiik riski olmayan gebelerin BTO puan ortalamasi
70.6x17.5 ile geliri giderini karsilayan ve geliri giderinden fazla olan gebelerden daha
yuksektir. Fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.6. Diisiik Riski Olan Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olc¢egi Puan Ortalamalarimin karsilastirilmasi

Dogurganhga Ait Ozellikler BTO Istatistiksel Test
X+SS ve Anlamhhik

Gebelik Sayis1

1 111.1+12.2 t=0.460

2 ve Uzeri 109.8+18.0 p=0.646

Diisiik Sayisi

Hic olmayan 108.1+£17.3 KW=0.004

1 113.9+11.8 p=0.949

2 ve Uzeri 113.1+19.0

Yasayan Cocuk Sayisi

Hic olmayan 113.1+£10.6 F=1.924
1 106.7+20.4 p=0.149
2 ve Uzeri 110.0+17.7

Daha Once Diisiik Riski Yasamak

Evet 111.7+£16.1 t=1.204
Hayir 108.7+16.8 p=0.203
Psikolojik Destege ihtiyac Oldugunu

Diisiinmek

Evet 113.9+12.7 t=4.866
Hayir 101.2+20.8 p=0.000

F: One Way Anova, t: Student t test

Diigiik riski olan gebelerin  dogurganhik ozellikleri ile belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi puan ortalamalari tablo 4.6’de gosterilmistir. Arastirmamizda
gebelerin gebelik sayilar1 ile BTO puan ortalamalarina bakildiginda, diisiik riski olan

grupta ilk gebeligi olan katilimcilarin BTO puan ortalamas1 111.1+12.2, en az ikinci
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gebeligi olan katilimcilarin BTO puan ortalamas: 109.8+18.0°dir. Yapilan analizde
diisiik riski olan gebelerin gebelik sayilar1 ile BTO puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Daha once 1 kez diisiik yapan diisiik riski olan gebelerin ortalama BTO puanlari
(113.9+11.8) ile en az iki kez diisiik yapan gebelerin ortalama BTO puanlar
(113.1%19.0) birbirine yakin olup daha 6nce hi¢ diisiik yapmayanlarin ortalama BTO
puan ortalamalarindan (108.1+17.3) daha yiksektir. Ayrica gruplarin diisiik sayisi ile
BTO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

goriilmiistiir (p>0.05).

Diisiik riski olan yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin ortalama BTO puanlari
yasayan ¢ocugu olan gebelere gore daha yiliksek bulunmustur. Yapilan analizde diisiik
riski olan gebelerin yasayan gocuk sayisi ile BTO puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmamiza katilan diisiik riski olan gebelerden daha once diisiik riski
yasayan gebelerin BTO puan ortalamalart 111.7+16.1 olup, daha 6nce diisiik riski
yasamayan gebelerden daha yiiksektir. Diisiik riski olan gebelerin daha dnce diisiik riski
yasaylp yasamama durumuna gore BTO puan ortalamalari karsilastirildiginda, aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Gebelik siirecinde psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen diisiik riski olan
gebelerin BTO puan ortalamas1 113.9+12.7, olmadigim diisiinen gebelerinki 101.2+20.8
olarak bulunmustur. Diisiik riski olan gebelerin gebelik surecinde psikolojik destege
ihtiyact oldugunu diisinme durumu ile BTO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.7. Diisiik Riski Olmayan Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin karsilastirilmasi

Dogurganhga Ait Ozellikler BTO Istatistiksel Test
X+£SS ve Anlamhhik

Gebelik Sayisi

1 71.8+18.6 t=0.096

2 ve Uzeri 68.4+17.3 p=0.270

Diisiik Sayisi

Hic olmayan 67.9+£16.9 KW=0.399

1 69.9+16.8 p=0.527

2 ve lzeri 76.4+22.9

Yasayan Cocuk Sayisi

Hic olmayan 71.8+18.1 F=1.452

1 65.6+16.4 p=0.237

2 ve lzeri 69.2+18.0

Daha Once Diisiik Riski Yasamak

Evet 71.9+194 t=1.470

Hayir 67.8+16.6 p=0.143

Psikolojik Destege Ihtiya¢

Oldugunu Diisiinmek

Evet 74.0£18.6 t=3.621

Hayir 64.5£15.5 p=0.000

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik riski olmayan

gebelerin - dogurganlik  6zellikleri

ile belirsizlige

tahammulsizluk Olgegi puan ortalamalari tablo 4.7°de gosterilmistir. Diigiik riski

olmayan gebelerden ilk gebeligi olan katilimcilarin BTO puan ortalamas: 71.8+18.6, en

az ikinci gebeligi olanlarin BTO puan ortalamasi 68.4+17.3 olarak bulunmustur.

Yapilan analizde iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05).

Diisiik riski olmayan gebelerden en az iki kez diisiik yapan gebelerin BTO puan

ortalamasi (76.4+22.9) daha once hi¢ diisiik yapmayan (69.9+£16.8) yada bir kez yapan

(67.9+16.9) gebelere gore daha yuksektir. Ancak diisiik riski olmayan gebelerin diisiik

sayis1 ile BTO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

gorilmistiir (p>0.05).
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Yasayan ¢ocugu olmayan diisiik riski olmayan gebelerin ortalama BTO puanlart
1 cocugu ya da en az iki ¢ocugu olan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan

analizde iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Diisiik riski olmayan gebelerden, daha 6nce diisiik riski yasayan gebelerin BTO
puan ortalamalar1 71.9+19.4 ile daha Once disiik riski yagamayan gebelere gore daha
yuksektir. Diisiik riski olmayan gebelerin daha énce diisiik riski yasama durumuna gore
BTO puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif

saptanmistir (p>0.05).

Diisiik riski olmayan psikolojik destege ihtiyact oldugunu ve olmadigini diisiinen
gebelerin BTO puan ortalamalar sirasiyla 74.0+18.6 ve 64.5+15.5°dir. Gebelik
siirecinde psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisinme durumu ile BTO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.8. Diisiik Riski Olan Gebelerin Diisiik Belirtileri ile BTO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Say1 BTO Istatistiksel Test ve
(n=171) X+£SS Anlamhihk
Kanama
Evet 140 109.6+17.3 t=-0.924
Hayir 31 112.6+12.3 p=0.357
Agr
Evet 121 112.9+12.7 t=3.547
Hayir 50 103.4+22.0 p=0.001

t: Student t test

Diisiik riski olan gebelerin diisiik belirtisi olarak kanama ve agr1 varlig1 ile BTO
Puan ortalamalarimin karsilastirilmas: tablo 4.8’da gosterilmektedir. Arastirmamiza
katilan diisiik riski olan gebelerden diisiik belirtisi olarak kanama yasayanlarmm BTO
puan ortalamas1 109.6+£17.3 olup, disiik belirtisi olarak kanama yasamayan gruptan
daha diisiiktiir. Diisiik riski olan grupta kanama varligi ile BTO puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Diisiik belirtisi olarak agri yasayan diisiik riski olan gebelerin BTO puan
ortalamas1 112.9+12.7 ile diisilik belirtisi olarak agr1 yasamayan gruptan daha yiiksektir.
Diisiik riski olan grupta agr1 varligi ile BTO puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4.9. Diisiik Riski Olan Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Psikolojik Tyi
Olus Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

PiOO Istatistiksel Test
Demografik Ozellikler X+SS ve Anlamhlik
Yas
18-25 36.8+7.5 F=0.364
25-34 36.3+8.2 p=0.695
35 ve Ustli 37.848.6
Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 33.6+13.6
flkokul 35.1+7.4 KW=4.074
Ortaokul 36.7£7.9 p=0.396
Lise 37.3+£9.0
Y liksekokul\faklte 39.3+8.5
Calisma Durumu
Calisan 38.0£11.3 U=-0.088
Calismayan 36.5+8.2 p=0.930
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 37.0£7.9 KW= 1.388
Geliri giderini karsiliyor 36.3+8.6 p=0.500
Geliri giderinden fazla 40.0£9.0

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik riski olan gebelerin demografik 6zellikleri ile Psikolojik iyi olus dlgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.9°da gosterilmektedir. Diisiik riski olan
gebelerin PIOO puan ortalamalari incelendiginde, 35 yas iistii gebelerin PIOO puan
ortalamas1 37.8+8.6°dir ve diger yas gruplarina gore daha yiiksektir. Diisiik riski olan
grupta gebelerin yas gruplarina gére PIOO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Diisiik riski olan gebelerden yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlarin PIOO puan
ortalamalar1 39.3£8.5 olup, diger egitim diizeylerine gore olusturulmus gruplara gore
daha yiiksektir. Yapilan analizde diisiik riski olan gebelerin Egitim diizeyine gére PIOO

puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Calisan diisiik riski olan gebelerin PIOO puan ortalamasi (38.0+11.3)
calismayan gebelerin PIOO puan ortalamasindan (48.2+4.1) daha yiiksektir, fakat
istatistiksel olarak iki grup arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).
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Diisiik riski olan gebelerden geliri giderinden fazla olanlarm PIOO puan
ortalamas1 40.0+9.0, geliri giderini karsilayanlarin ise PIOO puan ortalamas: ise
36.3+8.6°dir. Yapilan analizde diisiik riski olan gebelerin gelir durumuna gére PIOO
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Diisiik Riski Olmayan Gebelerin Demografik Ozellikleri ile Psikolojik
Iyi Olus Olc¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik ozellikler PiOO Istatistiksel Test
X+£SS ve Anlamhilik

Yas

18-25 46.1+7.6 F=0.948

25-34 46.945.3 p=0.390

35 ve Ustu 45.2+7.7

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 39.2+11.2

Tlkokul 46.945.3 KW=13.963

Ortaokul 44.2+7.5 p=0.040

Lise 48.0+5.2

Y uiksekokul\fakiilte 48.5+4.1

Calisma Durumu

Calisan 48.244.1 U=-0.956
Calismayan 46.1+6.7 p=0.339
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 44.616.6 KW=11.840
Geliri giderini karsiliyor 47.845.8 p=0.003
Geliri giderinden fazla 44.3+8.6

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik riski olmayan gebelerin demografik 6zellikleri ile Psikolojik iyi olus
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: tablo 4.10° da gosterilmektedir. Yas
gruplarina  gdre diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, 25-35 yas araliginda olan gebelerin PIOO puan ortalamasi 46.9+5.3
olup, 18-25 yasa araligindaki ve 35 yas istii gebelere gore daha yiiksektir. Yapilan
analiz sonucunda diisiik riski olmayan gebelerin yas gruplarinin PIOO puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Y uiksekokul/fakiilte mezunu diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan 48.5+4.1
ile en yiiksekken, okuryazar olmayanlarin PIOO puan ortalamasi 39.2+11.2 ile en

diisiiktiir. Egitim diizeyine gore diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan ortalamalar
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arasindaki farklilik istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0.05).
Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikiserli
karsilagtirmalar sonucunda okuryazar olmayan grup ile ortaokul mezunu olan grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismayan diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan ortalamalari ¢alisanlardan
yiiksek oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Geliri giderini karsilayan diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan
ortalamalarinin 47.8+5.8 iken, geliri giderinden az olan diisiik riski olmayan gebelerin
44.6+6.6, geliri giderinden fazla olan gebelerin 44.3+8.6’dir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Yapilan Bonferroni testi sonucunda
farklilig1 olusturan grubun geliri giderine denk olan grup oldugu bulunmustur.

Tablo 4.11. Diisiik Riski Olan Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Psikolojik Tyi
Olus Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Dogurganhga Ait Ozellikler PiOO Istatistiksel Test
X+£SS ve Anlamhhik

Gebelik Sayisi

1 38.0+8.5 t=1.336
2 ve Uzeri 36.1+8.4 p=0.183
Diisiik Sayisi

Hic olmayan 37.9+7.8

1 34.4x9.4 KW=7.177
2 ve Uzeri 34.7+£8.5 p=0.028
Yasayan Cocuk Sayisi

Hic olmayan 37.248.2 F=0.190
1 36.0+9.1 p=0.827
2 ve Uzeri 36.5+8.3

Daha Once Diisiik Riski Yasamak

Evet 35.7+9.2 t=1.347
Hayir 37.5+7.6 p=0.180
Psikolojik Destege Ihtiyac Oldugunu

Diisiinmek

Evet 35.3+8.4 t=-3.185
Hayir 39.8+7.6 p=0.002

F: One Way Anova, t: Student t test, KW: Kruskal Wallis
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Gebelerin  dogurganlik  ozellikleri ile psikolojik 1iyi olus dOlgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirllmast tablo 4.11’de gosterilmektedir. Diisiik riski olan
gebelerden ilk gebeligi olanlarin ortalama PIOO puam 38.0+8.5 olup en az ikinci
gebeligi olanlardan yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Daha once hi¢ diisik yapmayan diisiik riski olan gebelerin PIOO puan
ortalamas1 37.9+7.8 ile daha Once diisiik yapan gebelerden daha yiiksektir. Yapilan
Kruskal-Wallis testi sonucunda daha 6nce deneyimlenen diisiik sayis1 ile PIOO puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapilan ikiserli
karsilastirmalar sonucunda daha once diisiik deneyimlemeyen grup ile bir kez diisiik

deneyimleyen grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Suan yasayan ¢ocugu olmayan diisiik riski olan gebelerin PIOO puan ortalamasi
(37.248.2) bir tane yasayan ¢ocugu olan diisiik riski olan gebelerin (36.0£9.1) ve en az
iki tane ¢ocugu olan diisiik riski olan gebelerin (36.5+8.3) PIOO puan ortalamasindan
yiksektir. Yapilan analizde cocuk sayisina gore ortalama PIOO puanlari arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Ik defa diisiik riski yasayan diisiik riski olan gebelerin PIOO ortalama puani
37.5%7.6 olup daha once diisiik riski yasayan gebelerden yiiksektir. Diisiik riski olan
gebelerin daha once diisiik riski yasama durumu ile PIOO puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Gebelik siirecinde psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen diisiik riski olan
gebelerin PIOO puan ortalamas1 35.3+8.4’dlir ve gebelik stirecinde psikolojik destege
ihtiyact olmadigimi diisiinen diisiik riski olan gebelerinkinden daha diisiiktiir. Diisiik
riski olan gebelerin psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisinme durumu ile PIOO
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001).
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Tablo 4.12. Diisiik Riski Olmayan Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri ile Psikolojik
Iyi Olus Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirllmasi

PiOO Istatistiksel Test
Dogurganhga Ait Ozellikler X+SS ve Anlamhihik
Gebelik Sayisi
1 45.4+7.4 t=-1.114
2 ve Uzeri 46.716.2 p=0.267
Diisiik Sayisi
Hic olmayan 46.016.1 KW=4.017
1 48.1+7.2 p=0.065
2 ve lzeri 44.8+7.1
Yasayan Cocuk Sayisi
Hic olmayan 46.0£7.1 F=1.012
1 47.6£5.1 p=0.366
2 ve Ulzeri 45.9+6.8
Daha Once Diisiik Riski Yasamak
Evet 46.6x7.01 t=0.350
Hayir 46.246.3 p=0.727
Psikolojik Destege Thtiyag Oldugunu
Diisiinmek
Evet 45.6%6.9 t=-1.413
Hayir 47.146.0 p=0.160

F: One Way Anova, t: Student t test

Diisiik riski olmayan gebelerin dogurganlik ozellikleri ile psikolojik iyi olus
puan ortalamalarmin karsilastirilmas: tablo 4.12°de gosterilmektedir. Diisiik riski
olmayan gebelerden en az ikinci gebeligi olanlarin PIOO puan ortalamasi 46.7+6.2
olup, ilk gebeligi olanlarinkinden yiiksektir. Fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Daha 6nce 1 kez diisiik deneyimleyen diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan
ortalamasinin 48.1+7.2 ile, diisiik deneyimlemeyen veya en az iki diisiik deneyimleyen
gebelerden daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Suan yasayan bir tane ¢ocugu olan diisiik riski olmayan gebelerin PIOO puan
ortalamasi (47.6+5.1) en az iki ¢ocugu olan dUsiik riski olmayan gebelerin (45.946.8) ve

hi¢ ¢ocugu olmayan diisiik riski olmayan gebelerin (46.0+7.1) PiOO puan
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ortalamasindan daha ytiksektir. Diisiik riski olmayan gebelerin yasayan ¢ocuk sayisina
gdre ortalama PIOO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

saptanmistir (p>0.05).

Daha once diisiik riski yasayan ve yasamayan suan diisiik riski olmayan
gebelerin ortalama PIOO puanlari birbirine yakindir ve sirasiyla 46.6+7.01 ve 46.2+6.3
olarak bulunmustur. Yapilan analizde diisiik riski olmayan gebelerin daha once diisiik
riski yasama durumu ile PIOO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Gebelik siirecinde psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen diistik riski olmayan
gebelerin PIOO puan ortalamasi (45.6%6.9), bu siirecte psikolojik destege ihtiyact
olmadigini diisiinen gebelerden daha diisiiktiir. Diisiik riski olmayan gebelerin gebelik
siirecinde psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinme durumu ile PIOO puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Tablo 4.13. Diisiik Riski Olan Gebelerin Diisiik Belirtileri ile PIOO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Say1 PiOO Istatistiksel Test Ve
(n=171) X+SS Anlamhhk
Kanama
Evet 140 36.318.4 t=-1. 056
Hayir 31 38.1+8.6 p=0.293
Agn
Evet 121 36.0+8.3 t=-1.437
Hayir 50 38.1+8.6 p=0.153

t: Student t test

Diisiik riski olan gebelerin diisiik belirtisi olarak kanama ve agr1 varlig1 ile PIOO
Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi tablo 4.13’da gosterilmektedir. Diisiik riski olan
diisiik belirtisi olarak kanama yasamayan gebelerin PIOO puan ortalamas: 38.1+8.6
olup kanama yasayan gebelere gore daha yiiksektir. Yapilan analizde diisiik belirtisi
olarak kanama yasama durumu ile PIOO puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Diisiik riski olan, diisiik belirtisi olarak agr1 yasayan gebelerin PIOO puan
ortalamas1 36.0+8.3 ve agr1 yasamayan gebelerin PIOO puan ortalamasi 38.1+8.6dur.
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Ayrica iki grubun diisiik belirtisi olarak agr1 varligi ile PIOO puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

4.14. Diisiik Riski Olan Gebelerin Belirsizlize Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Iyi

Olus Olcekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki fliskinin Degerlendirilmesi

Diisiik Riski Olan Gebeler Belirsizlige Tahammiilsiizliik Istatistiksel test ve
(n=171) Olcegi anlamlihk
Psikolojik Iyi Olus r=-0.434 p=0.000

Olcegi

r: Pearson Korelasyon

Arastirmamizda diisik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik iyi olus 6l¢ekleri puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta dizeyde bir
iligki saptanmistir (p<0.001). Diisiik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik
seviyeleri arttik¢a psikolojik iyi oluslar1 diismektedir (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Diisiik Riski Olmayan Gebelerin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve

Psikolojik Iyi Olus Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki {liskinin
Degerlendirilmesi

Diisiik Riski Olmayan Gebeler Belirsizlize Tahammiilsiizliik  Istatistiksel test ve

(n=171) Olcegi anlamhlik
Psikolojik Iyi Olus r=-0.189 p=0.013
Olcegi

r: Pearson Korelasyon

Arastirmamizda disiik riski olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik ve
psikolojik iyi olus Olgekleri puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iligki
saptanmigtir (p<0.05). Diisiik riski olmayan gebelerin belirsizlige tahammilsuzlik

seviyeleri arttikga psikolojik iyi oluslar1 azalmaktadir (Tablo 4.15).
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5. TARTISMA

Belirsiz bir durum, yeni, celigkili ya da karmasik, ¢ozllmesi zor bir durum
olarak algilanir (4). Belirsizligin birey fizyolojisi ve psikolojisi tizerinde etkisinin varligi
ile birlikte giiglii bir stres kaynagi oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (4, 19,
53). Yasamin yeni bir evresi olan ana-baba olma ailedeki battn Uyeleri etkileyen bir
stirectir. Gebelik doneminde viicutta goriilen hormonal degisiklikler kadinlarda biiyiik
ruhsal degisimlere sebep olabilir. Gebelikte ortaya ¢ikan diisiik riski gibi istenmeyen
durumlar gebenin ve ailesinin algiladig1 stres boyutunu yiikseltebilir (34, 54). Stres
yaratan durumlar ise bireyin psikolojik olarak kendini iyi hissetmesini engelleyebilir
(55-57). Diisiik riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizligi ile
psikolojik iyi olus hallerini incelemek i¢in yapilan bu arastirmamizin bulgulari literatiir

ile tartisilmustir.

Diisiik riski olan gebelerin ¢ogunlugu (%81.9) diisiik belirtisi olarak kanama,
ticte biri ise agr1 (%35.4) yasamustir. Literatiirde ise diisiik tehdidinde belirtinin
genellikle kanama oldugu birka¢ saat ya da giin i¢inde kramp tarzinda agri eslik
edebilecegi yer almaktadir (20, 21, 24, 58) (Tablo 4.2).

Diisiik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliigii diisiik riski olmayan
gebelerinkinden daha yuksektir (p<0.001) (Tablo 4.3). Yapilan g¢alismalar g¢esitli
hastaliklarin yarattigi endise durumu ve bilinmezligin belirsizlige tahammiilstizligii
arttirdigim1 gostermektedir (17, 19, 41). Riskli bir gebeligin ise gebede stres ve kaygi
olusturduguna dair ¢alismalar mevcuttur (59-61). Arastirmamizda da diistik riskinin
sebep oldugu bilinmezlik, stres ve endise durumunun belirsizlige tahammiilsiizligii

arttirdigi diistiniilmektedir.

Gebelik donemi kadin hayatinda stresli bir donemdir ve siklikla endise ve
depresyonla birlesebilmektedir (51, 62, 63). Yapilan g¢alismalar bunu destekler
niteliktedir (64-67). Diisiik riski bu donemde hissedilen stres ve kaygi diizeyini
arttirmaktadir (59, 61, 68). Arastirmamizda diisiik riski olan gebelerin psikolojik 1yi
olusu diisiik riski olmayan gebelerden daha disiiktii (p<0.001) (Tablo 4.3).
Caligmamizla farkli dogrultuda olmakla beraber Giimiisdas ve arkadaslar
calismalarinda riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal sagliklarini karsilastirmas,

riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal durum olgegi ortalamalar1 arasindaki
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farkin anlamli oldugunu bulmustur. Gebelik doneminde diisiik riski gibi endise ve stres

yaratacak durumlarin psikolojik iyi olusu etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan diisiik riski olan ve olmayan gebelerin yas grubu, egitim,
calisma ve gelir durumuna gore belirsizlige tahammiilsiizliigli incelendiginde, her iki
grupta da yas grubu, egitim, ¢alisma ve gelir durumunun belirsizlige tahammiilsiizligii
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.4, tablo 4.5). Ers6z ve arkadaslarinin
tiniversite Ogrencilerinde belirsizlikle basa ¢ikmada etkili olan kriterleri arastirdigi
calismalarinda yas ve egitimin belirsizlige tahammiilsiizliigli etkilemedigi bulunurken,
Glmiis’Un multiple sklerozlu hastalarla yaptig1 calismada hastalarin ¢alisma ve gelir
durumu ile BTO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (19, 69).

Bulgularimiz literatiirii destekler niteliktedir.

Calismamizda primipar diisiik riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige
tahammiilstizliigii multipar olanlardan daha yuksektir. Fakat iki grup arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve gebelik sayisinin belirsizlige tahammiilsiizligi
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.5, 4.6). Gebeligin birinci trimesterinde;
annenin duygulart gebeligi kabul edip etmemesine bagl olarak farklilik gdstermesiyle
birlikte, gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve ambivalan duygular gorilmektedir. Bu
donemde gebenin deneyimledigi davranigsal ve duygusal degisimler “belirsizlik,
ambivalan duygular, primer odak olarak ben” dir (70). Her iki grupta da primipar
gebelerin puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeninin birinci gebelikte bu

duygularin ilk defa deneyimlenmesi olabilecegi diistiniilmektedir.

Bireylerin ge¢mis yasam deneyimleri hastaliklara verdikleri tepkileri etkiler
(71). Fakat unutma faktorii kisinin gegmis yasam deneyimlerinin etkisinin azalmasina
sebep olur (72). Diisiik riski olan ve olmayan gebelerin daha dnce deneyimledigi diisiik
tehdidi, disiik sayisi ve yasayan cocuk sayismin belirsizlige tahammiilsiizligii
etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 4.5, 4.6). Calismamizla farkli dogrultuda
olmakla beraber Gilimiis’iin multiple sklerozlu hastalarla yaptig1 ¢aligmada atak sayisi
ve hastalik siiresi gibi ge¢mis yasam deneyimlerinin belirsizlige tahammiilsiizligi
etkilemedigi bulunmustur (19). Bulgularimiz Glimiis’iin  bulgulariyla paralellik

gostermekte ve literatiiri desteklemektedir.

Kadinlar gebeligi pozitif bir sire¢ ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi;

anksiyete ve kaygi gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin yasanabilecegi bir donem gibi
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de algilayabilmektedir (51). Gebelik siirecinde yasanan psikolojik degisimler gebenin
psikolojik destek ihtiyacini arttirabilir (13). Bizim g¢alismamizda gebelik siiresince
psikolojik destege ihtiyaci oldugunu diisiinen diisiik riski olan ve olmayan gebelerin
belirsizlige tahammiilsiizliigli bu siiregte psikolojik destege ihtiyaci olmadigini diisiinen
gebelerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5, 4.6). Giimiisdas
ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada riskli olan gebeliklerde gebelerin psikolojik destege
ihtiyact  oldugu bulunmustur (61). Gebelik doneminde kadinin psikolojisini
etkileyebilecek onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin sebep oldugu kaygi ve
stres gibi durumlar belirsizlige tahammiilsuzligi etkilemektedir (39, 51). Bulgularimiz
literatliri desteklemektedir.

Diisiik olgular1 genellikle hafif leke seklinde kanama ile baslar ve birkag saat ya
da birkag giin i¢inde kramp tarzi karin ve bel agris1 eslik eder (21, 24, 29). Calismamiza
katilan diisiik riski olan gebelerin beste dorduniin kanama, (gte birinin agn sikayeti
vardir. Kanama varligimin gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliiglinii anlamli diizeyde
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.8). Oz hastalik bulgularmin bireyde
belirsizlik olusturabilecegini soylemistir (39). Ancak bizim calismamizda kanamasi
olmayan gebelerin diisiik belirtisi olarak agrisinin olmasi nedeniyle, kanamasi olmayan

gebelerinde belirsizlik yasadigi diisiiniilmektedir.

Diisiik tehdidinde ritmik kramplar seklinde olan agri, alt belde yogun
hissedilebilir, pelvik basing hissi seklinde olabilir ya da suprapubik bir rahatsizlik
seklinde goriilebilir (21, 24, 29). Diisiik riski olan gebelerde agri varliginin belirsizligi
etkiledigi saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.8). Calismamizla farkli baglamda olmakla
birlikte Evren ve arkadaslarinin fibromyalji hastalarinda agr1 siddeti ile psikiyatrik
belirtiler arasindaki iligki isimli ¢alismalarinda agr1 ile anksiyete arasinda dogrusal iligki
bulunmustur. Anksiyetenin ise belirsizlige tahammiilsiizligi arttirdigini  gosteren
calismalar mevcuttur (73). Diisiik riski olan gebelerin deneyimledigi agrinin belirsizlige

tahammiilstizliigi arttirdig diistintilmektedir.

Ik olarak Wilson 1967’de yaptig1 ¢alismada geng insanlarin yasl insanlardan
daha mutlu oldugunu bulmustur (74). Fakat sonraki zamanlarda Diener iyi olus
bakimindan yas gruplar1 arasinda kii¢iik farkliliklar bulundugunu ifade etmistir (75).
Yasin psikolojik iyi olus ile iligkisini sorgulayan az sayida ¢aligma mevcuttur (15, 77-
79). Aragtirmamizda diisiik riski olan ve olmayan gebelerin her iki grubunda da yasin

psikolojik iyi olusu anlamli diizeyde etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.9,
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4.10). Edmondson ve arkadaslarinin depresyonda olan ve olmayan bireylerle, Timur’un
ise bosanma siirecinde olan ve olmayan ciftlerle yaptiklart calismalarda yas
degiskeniyle psikolojik iyi olus durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (76,

79). Bulgumuz literatiirti destekler niteliktedir.

Egitim diizeyi bireyin hayata bakis acisini, hayattan beklentilerini ve karsilastig
olaylara verdigi tepkileri etkiler. Literatiirde yapilan c¢alismalar genellikle belirli bir
egitim diizeyine yoneliktir (80-83) ve egitim diizeyinin psikolojik iyi olusu etkiledigini
savunan c¢alismalar kadar (80, 84) etkilemedigini savunan c¢alismalarda mevcuttur (85,
86). Calismamizda ise egitim diizeyinin diisiik riski olan gebelerin psikolojik iyi
oluglarin1 etkilemedigi goriilirken (p>0.05) (Tablo 4.9), diisiik riski olmayan
gebelerinkini etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Ozbek evli bireylerin yasam
doyumlar1 ile psikolojik iyi oluslarini inceledigi ¢alismasinda egitim diizeylerinin
psikolojik iyi olusunu etkilemedigini bulmustur (86). Diisiik riski olan gebelerin
bulgusu Ozbek’in bulgusuyla paralellik gostermektedir. Riza, Ryff ve Singer egitim
dizeyinin psikolojik iyi olusu etkiledigini bulmustur (84, 87). Bulgumuz literatlr(
destekler niteliktedir.

Calismamizda gelir durumunun disiik riski olan gebelerde psikolojik iyi olusu
etkilemedigi bulunurken (p>0.05) (Tablo 4.9), diisiik riski olmayan gebelerde etkiledigi
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.10). Diener ve Ryff’a gore sosyo-ekonomik durum
bireyin iyi olusunu etkiler (88, 89). Gelir durumu ve sosyal statii belki de iyi olusun en
onemli yordayicisidir. Tatlilioglu tiniversite Ogrencilerinin aylik gelir ve harcama
diizeyi ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi inceledigi arastirmasinda aylik
harcamasi fazla olan 6grencilerin psikolojik iyi oluglarinin daha iyi oldugunu bulmustur
ve bireyin gelirinin artistyla sagladigi imkanlarin mutluluk diizeyinin artmasina neden
olacagini diisiinmiistiir (77). GOcen’in yaptig1 arastirmada da gelir durumu yiiksek olan
bireylerin sahip oldugu imkanlarin bireye sahip oldugu gergeklerle daha iyi uyum
saglama olanagi verdigi ve psikolojik iyi olusu etkiledigi bulunmustur (90). Samman’in
caligmasinda ise gelir diizeyi ile psikolojik iyi olus arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamustir (91). Benzer sekilde Karabeyeser’in iiniversite 6grencilerinin anne-baba
tutumlar1 ve stresli yasam olaylarina gore psikolojik 1yi olusunu inceledigi ¢calismasinda
ogrencilerin ailelerinin gelir durumunun Ogrencilerinin psikolojik 1iyi oluslarini

etkilemedigi saptanmustir (92). Bulgularimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Calismamizda diisiik riski olan ve olmayan gebelerin gebelik sayis1 ve yasayan
cocuk sayisi ile psikolojik iyi oluslar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.11, 4.12). Literatiirde benzer sekilde gocuk sayisinin psikolojik iyi olusu
etkilemedigi belirtilmistir (85, 86). Bulgularimiz literatiirQi destekler niteliktedir

Calismamizda diisiik riski olan gebelerin daha 6nce diisiik deneyimlemelerinin
psikolojik iyi oluslarmi etkiledigi gortlmistiir (p<0.05) (Tablo 4.11). Giscombe ve
arkadaslarinin ¢alismasinda daha once diisiik deneyimleyen gebelerin stres diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (93). Bireyin biiyiime ve olgunlagma siirecinde yasadiklari ile
geemis yasam deneyimleri bireyin stres diizeyini ve psikolojik iyi olusunu etkiler (14,

94). Bulgularimiz literatirt destekler niteliktedir

Stresli yasam olaylar1 bireyin psikolojik iyi olusunu etkilemektedir (89, 95).
Yasanan olaylar, bireye sikinti verir ve yeniden uyum saglamasini gerektirir (96).
Ayrica unutma faktoriiniin etkisiyle yasanan olaylarin etkileri zamanla azalir ya da
ortadan kalkar (72). Calismamizda diisiik riski olan ve olmayan gebelerin daha énce
diisiik riski yasama durumunun psikolojik iyi oluslarini etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 4.11, 4.12). Daha o6nce diigiik riski yasamanin gebenin psikolojik iyi

olusunu etkilemeyisi o siirecte yasanan duygularin unutulmasiyla agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan diisiik riski olan ve olmayan gebelerin gebelik slrecinde
psikolojik destege ihtiyaglari oldugunu diisiinme durumu ile psikolojik iyi oluslar
karsilastirildiginda, diisiik riski olan grupta gebelik siirecinde psikolojik destege
ihtiyaglart oldugunu diistinme durumunun psikolojik iyi olusu etkiledigi bulunurken
(p<0.05) (Tablo 4.11), diisiik riski olmayan grupta etkilemedigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.12). Cankaya arastirmasinda temel psikolojik ihtiya¢c doyumunun psikolojik iyi
olusu etkiledigini saptamustir (97). Stevenson ve arkadaslarinin ¢alismasinda adélesan
gebelerin psikososyal destege daha fazla ihtiya¢ duydugu ve bununda iyilik hallerini
etkiledigi bulunmustur (98). Ayrica Giimiisdas ve arkadaslar1 riskli olan ve olmayan
gebelerin psiko-sosyal sagligini inceledikleri ¢aligmada riskli gebelerin daha fazla
psiko-sosyal destege ihtiyag duyduklarini bulmuslardir. Bulgularimiz literatdrd
destekler niteliktedir (61, 97, 98).

Hastalik donemindeki belirtiler bireyin yasadigi stres ve kaygi diizeyini
etkileyebilir (39, 99). Calismamizda diisiik riski belirtileri olan agr1 ve kanamanin

varlig1 ile bireyin psikolojik iyi olusu incelendiginde kanamasi olan ve olmayan
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gebelerin psikolojik iyi oluslart ile agrist olan ve olmayan gebelerin psikolojik iyi
oluglar1 birbirine yakindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.13). Gebenin psikolojik iyi olusunu tek basina agri ya da kanama

varlig1 degil diisiik riskinin varligi etkilemektedir.

Diigiik riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammilsiizIigi ile
psikolojik iyi olusu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir. Gebelerin
belirsizlige tahammiilsiizliikleri arttik¢a psikolojik iyi oluglarinin azaldigr bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.14; Tablo 4.15). Erguvan’in finiversite Ogrencileriyle yaptigi
calismada da belirsizlige tahammiilsiizliige ters orantili olarak psikolojik iyi olusun
azaldig@1 bulunmustur (16). Ayrica Ko¢ ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda psikolojik iyi
olusun belirsizlige tahammiilsiizliikten etkilendigini bulmustur (100). Bulgumuz

literatiir ile paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diisiik riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizligiiniin
psikolojik iyi olus hali iizerine etkisini belirlenmek amaciyla yapilan bu arastirmada su

sonuclar elde edilmistir. Bunlar;

e Diisiik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliiginin diistk riski
olmayan gebelerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

e Diisiik riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyut puan
ortalamalar1 diisiik riski olmayan gebelerden daha yiiksek bulunmustur.

e Diisiik riski olan gebelerin psikolojik iyi olusunun diisiik riski olmayan
gebelerden daha diisiik oldugu gortlmiistiir.

e Gebelik siirecinde psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinen diisiik
riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliigii psikolojik
destege ihtiyac1 olmadigmmi diisiinen gebelerden daha yiiksek
bulunmustur.

e Diigik riski olan ve agrt yasayan gebelerin  belirsizlige
tahammiilstizliikleri  agrisi  olmayan gebelerden daha  yuksek
bulunmustur.

e Diisiik riski olmayan gebelerin egitim diizeyinin ve gelir durumunun
psikolojik iyi oluslarini etkiledigi saptanmustur.

e Disiik riski olan gebelerin deneyimledigi diisiik sayisinin psikolojik iyi
oluslarin etkiledigi bulunmustur.

e Gebelik siirecinde psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinen diisiik
riski olan gebelerin psikolojik iyi oluslari, psikolojik destege ihtiyaci
olmadigini diisiinen gebelerden daha diisiik bulunmustur.

e Diisiik riski olan gebelerin diisiik riski belirtisi olarak kanama ya da agr1
yasamasinin psikolojik iyi olus hallerini etkilemedigi goriilmiistiir.

e Diistk riski olan ve olmayan gebelerin belirsizlige
tahammulsiizliklerinin artmasina ters orantili olarak psikolojik 1iyi

oluslarinin dustiigii gorilmiistiir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, su onerilerde bulunulabilir;

e Hemgireler basta olmak tizere saglik ¢alisanlarinda diisiik riski yasayan
gebelerde belirsizlige tahammiilstizliik ve psikolojik iyi olus konularinda
farkindalik olusturulmasi,

e Hemsirelerin ozellikle riskli gebelerin rutin izlemlerinde gebelerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini ve psikolojik 1iyi oluslarini
sorgulamalari,

e Hemsirelerin gebelere bakim verirken biitiinciil yaklasmasi, sadece
fizyolojik olarak degil bireye biyo-psiko-sosyal olarak holistik bakim
vermesi,

e Hemsireler basta olmak iizere saglik calisanlarinin gebeleri psikolojik
saglik agisindan degerlendirmeleri ve ihtiyag duyan gebeleri profesyonel
destege yonlendirmeleri,

e Kadinlarin gebelik oncesi, gebelik donemi ve sonrasindaki siirecler
hakkinda bilgilendirilmesi,

e Gebe ve ailelerinin diisiik belirtileri, diistik riski durumunda yapilmasi ve
dikkat edilmesi gerekenler konusunda bilgilendirilmesi, 6zellikle diisiik
riski olan gebelerin belirsizlige tahammiilsiizliigiinii azaltarak psikolojik
iyl oluslarin1 yiikseltebilmek adina merak ettiklerinin anlatilmas1 ve
sorularinin cevaplandirilmasi,

e Gebelikte meydana gelen diger riskli durumlar ile gebelerin belirsizlige
tahammiilstizliikleri ve psikolojik iyi oluslarini sorgulayan arastirmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK. 2. Katilimci Tanitim Formu

Bu c¢alisma ile diisik tehdidi olan ve olmayan Gebelerde Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin Psikolojik Iyi Olus Hali Uzerine Etkisinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Aragtirmaya katilmak veya katilmamak goniilliiliik esasina baglidir.
Aragtirmaya katilanlardan herhangi bir iicret alinmayacak ve katilimcilara herhangi bir
ticret 6denmeyecektir. Goniillilerin kimligi ile ilgili kayitlar gizli tutulacaktir. Elde
edilen veriler bilimsel amagli olarak topluca degerlendirilecektir. Goriismeyi istediginiz
zaman sonlandirma hakkiniz vardir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket No: Inénii Universitesi saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ars. Gor. Seher CEVIK

1) Kag yasindasiniz?.......
2)  Egitim diizeyiniz nedir?
1.0kur yazar degil 2. Tlkokul 3. Ortaokul
4. Lise 5. Yiksekokul/Fakulte
3) Calisma durumunuz nedir?
1. Calisan 2. Calismayan
4)  Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime denk
3. Gelirim giderimden fazla
5)  Gebelik saymiz................
6) Disik saymiz....................
7)  Dogum saymniz................
8)  Yasayan ¢ocuk sayimiz........
9)  Daha Onceki gebeliklerinizde diisiik tehdidi yasadiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

10) Gebelik siirecinde psikolojik yardima/ destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir

11) Kag haftalik gebesiniz ..........
12) Disiik riski tanis1 alal kag hafta oldu .........
13) Diisiik riskiyle ilgili hangi belirtileri yasadiniz?
1. Kanama 2. Agn 3.Diger.......cooiviininnnl.
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EK.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi

Asagida hayatin Dbelirsizliklerine insanlarin nasil tepki

gosterdiklerini

tanimlayan bir dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru

yansittigini, yanindaki rakamlardan size uygun olan1 daire igine alarak belirtiniz

1 2 3 4 5
Beni Hig Beni kismen Beni tamamen
Tanimlamiyor tanimhyor tanimhyor

1-Belirsizlik, saglam bir fikre sahip olmami engelliyor

2-Emin olamama, kisinin diizensiz oldugu anlamina gelir

3-Belirsizlik yagami katlanilmaz hale getiriyor ............

4-Yasamda bir giivencenizin olmamasi adaletsiz bir durumdur

5-Yarin ne olacagini bilemezsem zihnim rahat olmaz

6-Belirsizlik beni rahatsiz, endiseli ya da stresli yapiyor

7-Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt tist ediyor .

8-Thtiyag duydugum bilginin tiimiine sahip olamamak beni engelliyor

9-Belirsizlik istedigim sekilde bir yasam siirmemi engelliyor

10-Beklenmeyen durumlardan kagimmak i¢in insan hep ileriye bakmalidir

11-Cok iyi planlanmisken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi bozabilir

12-Harekete gegme zamani geldiginde belirsizlik elimi kolumu bagliyor

13-Belirsizlik i¢inde olmam, benim en iyi olmadigimi gosteri

14- Emin olamadigim zaman, yapacaklarim konusunda ilerleyemiyorum

15-Emin olamadigim zaman ¢ok iyi i ¢ikartamryorum
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16-Benim aksime, diger insanlar ne yapacaklarindan emin goziikiiyorlar

17-Belirsizlik beni kirillgan, mutsuz ya da hiiziinlii kilryor

18-Gelecegin benim i¢in neler getirecegini her zaman bilmek isterim

19-Beklenmedik olaylara katlanamiyorum

20-En ufak bir siiphe bile harekete gegmemi engelliyor

21-Her seyi 6nceden organize edebilmeliyim

22-Emin olamamam, giivensiz oldugum anlamina gelir

23-Bagkalarinin kendi geleceklerinden eminmis gibi goriinmeleri adaletsizliktir

24-Belirsizlik derin uyumami engelliyor

25-Biitiin belirsiz durumlardan uzaklagmaliyim

26.Hayattaki belirsizlikler beni strese sokuyor

27. Gelecegimle ilgili kararsiz olmaya katlanamiyorum
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EK.4. Psikolojik Iyi Olus Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
o Biraz Biraz o

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim  Katiliyorum Katiliyorum  katiliyorum
1. Amagli ve anlamli bir yagsam siirdiiriiyorum C]
2. Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir :]
3. Giinliik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim C]
4 Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida

' bulunurum :]
5. Benim igin 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim :]
6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum :]
7. Gelecegim hakkinda iyimserim :]
8. Insanlar bana saygi duyar C]
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EK.5. Malatya Devlet Hastanesinden Ahnan izin Formu

MALATYA ILIEAMU HASTANELER] BIRLIGE GENEL
SE ERLIGE - MALATVA [LI KHAGS IBARY
BAYKANLIG

<) e LY

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi o 04346804-771
Konu : Tez Calisma Izni

INONU UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

Tgi :29/12/2016 tarihli ve 59728196- 18954 sayilt yazimz.

llgi vazimz geregi, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal)
yiksek lisans 6grencisi Seher CEVIK tarafindan, 15.01.2017 - 15.06. 2017 tarihleri arasinda,
Genel Sckreterligimize bagh Malatya Devlet Hastanesi Beydag Kampiisii kadin dogum
polikliniklerinde yapilacak olan "Disiik Tehdidi Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige
Tahammiilsiizligin Psikolojik Iyi Olug Hali Uzerine Etkisi" konulu tez ¢aligmasinin, ckie
gondermekie oldugumuz protokol hiikiimleri dogrultusunda yapilmas: hususunda,

Geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Abdulvahap BOZTLEPE
Genel Sckreter

EKLER:
Protokol
Halil TURHAN
Evrak Kayit Birim Sorumlusu
Belgenin Asl Eri;kuonik Imzahidir
137882000

Malatya Kumu Hastaneler Birligi Bulgi igm:Nesan KARA
Faks No:4223 Unvan: EBE
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PROTOKOL

PARAFLAR: Madde 1

Bu protokol TC Saglik Bakanh@ Malatya Kamu Hastancler Birligi Genel Sekreterligi ile Inonit Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yilksek lisans Ogrencisi  Seher CEVIK arasinda
diizenlenmistir,

(,_'a!lsmunm gergeklegecegi kurum/kuruluglar: Malatya Devlet Hastanesi

(,'all.';slnunnl adiz “Diigiik Tehdidi Olan ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammililsiizligiin Psikolojik Ivi
Olug Hali Uzerine Etkisi™ konulu arastirma galismas.

Bu galigmayi yiiriitecek olan kisi/kisiler: Seher CEVIK

Konusu: madde 2

Bu protokol ilimiz smirlar ig¢inde Malatya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine baghi kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri yapilan koruyueu saghk hizmetleri ¢alismalarimn ya da vapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verilerini igeren ve kurum personeli ve/veva kuruma basvuran kisilere vapilacak anket
calismalarmi kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir,

a) Yapilacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Malatya Kamu Hastaneler Birligi tarafindan
degerlendirilecektir.

by Caligma uygulanirken kapsam disi highir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda Saglik Bakanh@ Personelinde de yararlanilacaksa ayrica Genel Sekreterlikten
onay almacaktir.

Sizlesme Sartlarina Aykirihk:

Protokol siiresince yapilacak g¢aligmalar sirasinda vapilan ¢alismayr devam ettiren kisi va da Kisiler aym
olacaktir. Saha calismalarina kaulan ve protokolle tespit edilen kigilerde degisiklik yapilmas: ya da yeni
kisilerin galigmaya dahil edilmesi ancak Genel Sckreterligin onayr olursa olacaktir. Ya da protokol iptal
edilecektir.

Protokoliin Siiresi:

a) Bugahgmann yliriitietisti kurumlarimizda bir hafia siire ile gahgmalarnini yiiriitecektir.

b) Baslangig-Bitis Tarihleri : 15.01.2017 — 15.06.2017

¢) Protokol, ¢ahsmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siirest ile sinirhdir. Uzatlmas: ancak yeni bir
protokole baglidir.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Genel Sekreterlik  protokolii daha 6nee  de
sonlandirabilir. Ihtilaflarn ¢oziimi: Protokoliin uygulanmas ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarn
vetkili temsileileri tarafindan gorisiilerek goziilecektir.

Yiiriirliik: Cahismayi yayin/tez halinde getirmeden énce Genel Sekreterlik ilgili subesi tarafindan verilerin
analizi degerlendirilecektir. Toplum sagligi agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.

a) (ahgma niversite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde Genel
Sekreterligimize teslim edilecektir,

b) Yiirtrlik bdltimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilemedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/tez/proje... vs. gibi bilimsel bir ¢alismada kullaniimayacakur.

¢) Calismayr gergeklestiven kisi ya da kisiler kurumda goreviendirilecekse ayrica Genel Sekreterlik oluru
almacakur,

d) Her ¢alismanin hiri Genel Sekreterlik personeli olmak tizere en az iki yiiriitliciisi olacakur.,

¢) Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek Genel Sekreterlik oluru da alinacakur,

f) Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girigim ig¢in gerek hastanin kendisi ya da vasal
vasisinden gerekse etik kurulundan onay alimacaktir,

5%
t\}ﬂ”l\
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PROTOKOL

Aragtirma verileri sézel ya da yazih olarak kullanildiginda ilgili kurum/kuruluslarn (hastane. Saghk
Imeyecektir. Cahsmava kaulan personel isimler

Grup Bagkanhi@i, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredi
galigmada belirtilmeyecektir. Aksi takdirde cezai mieyvvide uvgulanacaktir.

h) Ozel hayatun korunmasina vénelik mevzuata aykirt sorular ihtiva etmeyvecekiir.
) Maddi kazang clde etmek amagh yapmamak kosullarma uymak kaydiyl

Taraflar:

A{./QY .22 % ol 2l 3
Dr. Harun KUR'

Scher CEVIK Idari Hizmetler Baskan

b
s

Olur.

\ Zatz0
Uzm, Dr. A. Vahg
Gienel

a yapilmasina karar verilmistir,
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EK.6. Etik Kurul Onay Sayfasi

TiC.
) INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
06.12.2016 16 2016/16-7

Karar No: 2016/16-7: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu 06.12.2016
tarihinde Rektor Yardimeilan Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Dog. Dr. Yurdagiil YAGMUR'un sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Seher CEVIK’in “Diisiik Tehdidi Olan
ve Olmayan Gebelerde Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Psikolojik Iyi Olus Hali Uzerine
Etkisi>® baghikli ¢ahsmas: Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadi@i hususundaki bagvurusuna iliskin raportér raporu goriisiildi.
Galgma Bilimsel Aragtrma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde

calismada herhangi bir etik kusur olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC M "~ | Pfof. Dr. Osman CELBIS KATILDI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi ( Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDY |Prof. Dr. N. Tiilin POLAT KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILMADI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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