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OZET

1.TRIMESTER’DE BEBEGINI KAYBETMIS VE KAYBETME RiSKi OLA N
KADINLARIN KAYGI DUZEYLERI

Bu ¢ahgma gebeligin erken déneminde (1.trimester) herhangi bir nedenden dolay:
gebeligi risk altinda olan/ bebegini kaybetmis hastalarin duygu ve diisiincelerinin aragtirilmasi

amaciyla karsilagtirmali ve tammlayici olarak yapilmagtir.

Caligma; Istanbul’da Saglik Bakanligi Zeynep Kamil Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde 1.07.1998-10.10.1998 tarihleri arasinda yapilmugtir. 1.trimesterde gebeligi risk
altinda olan gruptan 50 ve bebegini kaybetmis 50 olgu ile ¢aligma gergeklestirilmigtir.

Verilerin toplanmasinda; olgulann tanitici 6zellikleri, obstetrik ozellikleri, gebelige
iliskin duygu ve diigiinceleri ve hastanedeki deneyimlerine iligkin agik ve kapali uglu
sorularindan olugan bir anket ile Spielberger’in Durum- Siirekli Anksiyete envanteri (State
‘Traid Anksiety Invantory) kullamlmugtir.

Caligmanin verileri “chi-square”(x testi), ” t “testi ve ‘varyans analizi” ve

coronbach a i¢ tutarhlik testi kullanilarak degerlendirilmigtir.

Gebeligin 1. Trimesterinde kayip yasayan ve kayip riski olan olgularn Durumluluk ve
Sireklilik Anksiyete Puanlarin benzer oldugu saptanmigtir. Arastirma kapsamindaki olgularin
ihtiya¢ duyduklan durumlar,yardim ve destek aldiklan kisiler, durumlarmna yénelik
dusiinceleri benzer sekilde yasadiklan saptanmistir.  Bu olgulara verilen bakimda

hemsire,doktor ve diger saglik personelinin yeterli olmadig1 belirlenmistir.



SUMMARY

ANKSIETY LEVELS OF WOMEN WHO EXPERIENCE EITHER
ACOMPROMISED PREGNANCY OR ABORTION DURING THE FiRST
TRIMESTER

This study was performed in a comparative and descriptive design to investigate
emotions thoughts of women who experienced a compromised pregnancy due to any reason

or who had an aborted fetus during the first trimester of pregnancy

The study was carry out in Zeynep Kamil Women’s and Children Hospital, Istanbul,
between Juil 1,1998 and October 10,1988. A total of 50 women who had compromised
pregnancies and 50 women who had an aborted fetus during the firs trimester of pregnancy

were enrolled.

Data were collected using a questionnaire involving open-and closed ended questions
concerning descriptive and obstetriv features of the subject, their emotions and thoughts on
pregnancy and their experience during their stay at hospital. The Spielberger’s State Trait

Anksieyt Inventory was olso administered.

Data were analysed with chi-square test, t-test, analysis of variance and cronbach a

test

Similar scores os stait and trait anxiety were obtained both in patients with a
compromised pregnancy and in those who experienced abotion during the first trimester of
pregnancy. The two groups exhibited similarities with regard to their needs, indivuduals
giving support and aid, and thoughts relevant to conditions. Considerable shortcomings were
observed on the part of nurses, physicians, and other health personnel providing care to these

Cascs.



KISALTMALAR VE SIMGELER

KYG: Kayip Yagayan Grup
KROG: Kayip Riski Olan grup
DAP: Durumluluk Anksiyete Puam

SAP: Sureklilik Anksiyete Puam
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1.GIRIS
1.1. KADIN YASAMINDA GEBELIK DONEMININ ONEMIi

Cocuk dogurma ve ana olma kadinlarin en onemli ozelligidir. Gebelik neslin

devamini saglamasiyla kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir(1).

Her toplumda hastalik ve saglifa iligkin inang, tutumlar ve degerler farkliliklar
gosterebilir. Bir toplumda tibbi agidan patalojik gériinen bazi davraniglar bagka toplumlar
icin normal bir davramg olarak kabul edilebilir. Gebelikte bazi kiltiirlerde normal
fizyolojik bir olay olarak algilandigindan kadin aile iginde ve g¢evresinde normal yagamini
surdiirir. Bazi kiiltirlerde ise bu durum cinsel iliskinin  bir Urind olarak
degerlendirilmekte ve kadin bu durumdan utan¢ duymaktadir. Degerlendirmelerde
toplumlarin deger yargilari, inanglari, gelenek gorenekleri, diinya goriisii ve teknolojik
etmenler rol oynamaktadir. Kisaca toplumlar igin gebelik sosyo-kiiltiirel 6zelligi olan bir
olgudur denebilir(2,3).

Toplumumuzda kadina annelik, aile ve bazi toplumsal roller uygun goriilmiistiir.
Annelik, gebelik, dogum ve gocuk yetistirme toplumumuzda daha g¢ok kadina yoneltilmig
bir sorumluluktur Hatta kiz ¢ocuklari bu rollere hazirlanarak yetigtirilirler. Erkek ¢ocuklar
bu rollere adapte edilmezler. Bu roller onun degisim ve gelisimini engellemektedir.
Degisimi engelleyen en Onemli etmen ise gelenekleri téreleri siirdirme roliidir.
Yiizyillarin birikimiyle olusan toplumsal degerler kadim zayif, duygulu,nazik, boyun egen
bir varlik olarak olarak toplumsallagtirmigtir. Dogumun kadin bedeninde gerceklesmesi ile

cinsiyetler arasinda farklilagma olmugtur(4,5).

Toplumumuzda gebelik evliligin en énemli beklentisidir. Bu beklentinin temelinde

ise gocuk sahibi olmay1 “gelecek igin bir giivence olarak gérme” diisiincesi yatmaktadir.

Kadimn egitim ve ekonomik ozgirligiiniin smirli oldugu gelismekte olan
toplumlarda kadin toplumsal konumunu yiikseltmek i¢in dogurganliginim kullanmaktadir.
Bu toplumlarda kadin; g¢ocuk sahibi olduk¢a daha kabul ve saygi gormektedir. Aym
sekilde toplumda olgunlagmay: gerektiren manevi bir olgudur. Bir ¢ok iilkede gebe kadm
yagina bakilmaksizin yetigkin olarak tanimlanir. Saglik Bakanligi’nin verilerine gore cegitli



tilkelerde oldugu gibi tilkemizde gocuk sahibi olmay1 6nemli bir giivence sayanlarin oram

kadin ve erkek i¢in %77°dir(3,4,5,6).

Diinya Saglik Orgitii dinya kadmnlanmin  statilerine goére dogurganliklan
incelemigtir. Kadinin statiistiniin yitksek oldugu iilkelerde kadin bagina diigen gocuk sayisi
%1.9 olmasmna karsin ¢ok disik iulkelerde kadin bagina digen ¢ocuk sayisi 5.9°a
yiikseldigi anlagilmigtir. Bunun yaminda kadimn toplumsal konumu ile Ana Olim Hizt
arasinda da paralellik oldugu da bilinmektedir. Kadmin statiisiiniin yiiksek oldugu Kuzey
Amerika’da ana 6lim hizi onbinde 1 iken kadin statiistiniin diisik oldugu Giiney

Amerika’da ayn1 oran onbinde 9, iilkemizde ise onbinde 10”dur(7).

Ayrica son yillarda kadinlarin yagam aligkanhklari degismigtir. Bu degisiklikler
kadinin gebeliklerini de etkilemektedir. Giiniimizde pek g¢ok kadin ev diginda
caligmaktadrr, yalmiz/bosanmistir. Egitilmis ve ekonomik o6zgirligiini kazanmig
kadinlarda bosanma oram: diger kadinlara gore daha yiiksektir. Buna kargin toplumsal
statisiinii  degistirseler de  kadinlar  edindikleri gelencksel rolleri daha fazla
benimsediklerinden meslegi bile birakarak bu rolleri gocuklarina aktarmiglardir. Kadinlar
vucutlart hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmakta ve gogu fertilite, gebelik, dogum ve
¢ocuk bakimi hakkinda 6nemli kararlara ortak olmayr istemektedir. Bu degisiklikler de
medikal uygulamalar1 etkilemektedir ve her bireyi kendi i¢inde bir bitiin olarak
degerlendirmeyi gerektirmektedir(2,4,6).

Ancak gebelik planl/plansiz/isteyerek/istemeyerek olsun kadin  yasaminda
gelisimsel bir doniim noktasidir, yagsam krizidir ve stres ve anksiyeteyi beraberinde getirir.
Eric Erikson bu krizi normal bir yagam krizi olarak tammlamigtir. Cogu kadin igin olmasa
da doBurma zorlayici bir hedeftir. Gebelige karg1 duyulan istek ayni zamanda kaybetmeye
kargit ve yalnizlik duygularina yamt olabilir. Bir kadin esiyle iliskisini korumay: istiyor
olabilir ve ailenin baskilarina cevap veriyor da olabilir. Kadinin bu déniim noktasinda
yasadigi derin ve giiclii duygulann sonucunda; kendisini tammasi ve gelismesi onun i¢in

bir sans olabilir(2,5,8,9,6,10).

Yasamin bu evresi yalmzca kadimi degil onunla birlikte ailedeki tiim bireyleri
etkileyen bir siirectir. Ebeveynlik ¢iftler igin 6nemli rol degisikliklerini beraberinde getirir.

Gebe kalma sadece bityiiyen bir fetiisiin baslangic degil aynt zamanda aileye katilan yeni



bir iiye ile sekil degistirmesinin de bir baslangicidir. Esler kendilerine bagimli yeni bir
canliya bakabilmek igin rollerini yeniden degerlendirmeye ve yasam tarzlarindaki
degisiklikler yapmaya baglarlar. Erkekler de baba olma diisiincesi bir ¢ok catigmayi

beraberinde getirir.

Gebelikle birlikte eslerin iligkileri toplumda yeni anlamlar kazamir. Aile
dinamiklerinde yeni diizenlemelere ihtiya¢ duyulur. Disiincelerdeki farkliliklar —aile
iiyelerinin  gereksinimlerini karsllayébilmesi icin agik¢a tartigtlmali  ve yeniden
coziimlenmelidir. ilk gebelikte es nasil ebeveyn olunacag:i hakkinda bilgi toplayarak
¢ocugun dogumunu planlar. Aym zamanda aday ebeveynlerin herbiri arkadaglan ve aile
iiyeleri ile baz1 aktivitelere katilmaya devam ederler. Gebenin durumuna ve annelige
uyumu destek sistemlerin varhg: ile ¢ok yakindan ilgilidir. Aym sekilde ailenin
adaptasyonu da kiiltiirel bir gevrede olur. Gebenin annelige uyumu destek sistemlerin
varhgiyla yakindan iligkilidir. Gebe, egi, kendi ailesi , arkadaglan ve yakin gevresiyle
siirekli etkilesim igindedir. Gebe i¢in en 6nemli kigilerden biri kendi annesi, digeri ise
bebeginin babasidir, yani esidir. Birgok aragtrmact gebe kizin annelik roliine
adaptasyonunda anne-kiz baglantisinin ve kadinin son trimesterinde kadmin annesine olan
artmug yakinlidinin énemini vurgulamugslardir. Bunlar gebenin annelige pozitif adaptasyon
saglamasinda ¢ok 6énemli rol oynayan destek kisilerdir. Gebelik stiresince psikolojik iyilik
icin sosyal destegin olmast 6nemli bir faktordiir (9).

1.2.GEBELIKTE GORULEN DEGISIKLIKLER

Gebelikle birlikte anne organizmasinin tiimiinii kapsayan degismeler olur. Bu
degismelerin amaci,
e Gelgen fetiisiin metebolizma gereksinimlerini kargilamak
o Fetiisiin metebolizma artiklarinin ve agia ¢tkan 1sinin atiminm saglamak
¢ Doguma kadar fetiisit korumak
e Genital yollarda, dogum igin gerekli yapisal degigmeleri tamamlamak
e Travayda harcanacak enerjiyi depolamak

e Dogum sonu bebegin beslenmesini saglamaktir(1,11)



1.2.1.UREME ORGANLARINDAKI DEGISIKLIKLER

UTERUS:Estrogen ve progesteronun diiz kas lifleri ve endometrium iizerine olan
etkisinden dolayikas liflerinde ve endometrium dokusunda hipertrofi ve hiperplazi
gorilir. Gebelikten 6nce 10mli alabilen cavum uteri gebelikte hizla biiyiir ve 500-1000 kat
genisleyerek 51t hatta 10lt’lik bir volime ulagir. Agirlii 60gramdan 1000-1500 grama
ctkar. Gebelikte uterus voliimii biyiirken gebelik haftasina gore farkh gelisim gésterir. Ilk
20 haftada myometrium hiperplazi ve hipertrofi ile kalinlagir. 20 haftadan sonra hipertrofi
ve hiperplazi yavaslar, lifler uzamaya duvar incelmeye ve gogunun geligmesine uygun
silindirik bir sekil almaya baglamasi nedeniyle uterus biylidikge saga dogru déner. Bunun

nedeni rektosigmoid kolon bulunmasidir(11).

Serviks’in %85 bag dokusundan, az ve seyrek seyrek kas liflerinden olugmusgtur.
Gebelikte serviks hipertrofi ve hiperplazinin etkisi ile bol mukus salgilar. Cok koyu ve
yapiskan olan bu mukus serviks kanalini doldurarak dig etkenlere karsi tikag gérevini

ustlenir. Doguma yakin serviks agilmaya bagladiginda, mukus tikag digan atilir(1).

VAJINA VULVA VE PELVIS TAﬂAM:Gebelihe vajinanin boyu, elastik lifleri
artmugtir. Destek ve komsu dokulara baglantilar1 gevser ve doguma hazirlanir. Vajinal
akinti, koyu beyaz san renktedir. Glikojen yiiklii epitellerin dékintiileri, artmugtir.
Laktobasillerin laktik asit tretmeleri sonucu ph diiger asit (ph:3.5-6) bir ortam
olusur(1,6,11).

Ayrica gebelikte vulvanin boyu uzar ve elastik lifleri artar. Epitel tabakasi hipertrofi
ve hiperplazi ile kalinlagir. Pigmentasyonun artmasiyla birlikte perine koyu renk alir(6).

TUBA VE OVERLER:Gebelikte tubalar hipertrofiye ugrar,boylart uzar, kanli ve
odemli, bir gorintiidedir. Overelerde kopus luteum gerilemis, folikiil geligmesi ve

ovulasyon durmustur(1,11).

PARAMETRIUM VE BAGLAR:Parametrium ve ligamentlerde gevseme,
yumusama ve hipertrfi gorilir. Parametriumda fagositler ¢ogalir ve lobusalikta
infeksiyonlara karst bir baraj olusturur(1,11).



1.2.2.SiISTEMLERDEKIi DEGISIKLIKLER
1.2.2.1.Kardiovaskiiler Sistemdeki Degisiklikler

Gebelikte volumu giderek artan ve karin g¢evresinde yiikselmeye baglayan uterus;
kalbi yukartya, one ve sola iter,ekseni lizerinde yatirarak dondiiriir. Anne damar yatagina
plasenta sirkiilasyonu eklenmis ve damar yatag: biyumistir. Oksijen tiketimi ve kan

volumii artmugtir.

Kardiovaskiiler sistem yeni kogullara su sekilde isguiciinii arttirarak cevap verir.

Kalp dakikada volumiinii arttirarak

Kan miktarinmt yiikselterek (Stroke Voliim)
Kalp frekansini yiikselterek

Periferik damar direncini diigiirerek

Kan visikositesini azaltarak uyum saglar(11).

Uterus biyiidikee diyafram yiikselir kalp rotasyon yaparak yukariya dogru ve
biraz sola dogru yer degigtirir. Kardiak kapasite 70-80 ml artmugtir ve kalbin boyutu %67

artmugtir.

Kardiak debi gebelikte yaksik %40 artar ve 20-24 haftada maksimuma ulastr. 30-
32. haftalarda 5.7 It/dk’y1 bulur ve miada yakin normal degere ulagir. Kalp atim hacmi
gebelikte %25-30 artar. Maksimum diizeyine 12-24 haftada ulagir ve normal haline miadda

erisir.

Kan basinc genellikle 6 aya kadar normal degerlerini korur ve son 3 ayda hafif bir
artma gorilebilir. Sistolik basing fazla degigmez, diastolik basing10-15 mm/Hg diisebilir.
Gebeligin sonlarina dogru kan basinei postiirden etkilenir. Sirtiistii pozisyonda oturur veya
yan yatar pozisyona gore daha diigiktiir.

Periferik diren¢ gebelikte belirgin olarak azalmaktadir. Bunu kan akimindaki
artiga kargilik arterial kan basincinda biraz azalma veya normal kalma saglamaktadir.
Bunun yaninda gebelikte progesteronun etkisi ile tiim sistemde gériilen vazodilatasyonda

bu rezistansi azaltan dnemli bir etkendir.

Anne kan hacminde %30-40 oranindaki bu artig;, gebeligin 10-20. Haftasinda

baglar ve 32-34. Haftalarda en yiiksek diizeye ¢ikar. Plazma voliimiiniin artig1 eritrosit



volimiinden daha fazladir. Eritrositlrdeki artig %18, plazmadaki artis %40-50 arasindadir.
Kan tablosundaki degisme fizyolojik gebelik anemisi olarak isimlendirilir(1,6,12).

1.2.2.2.Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelikte vitamin ve mineral iceren gida ihtiyact artmugtir. Bunun kargilanmasi igin
pek ¢ok maternal degisiklik olur. Cogunlukla annenin igtahinin artmasina ve besin aliminin

¢ogalmasina karsin bazi kadinlarda istah azalmasi, bulant: kusma olabilir.

Bu sistemde -ortaya ¢tkan en onemli degisme motilite azalmasidir. Ozellikle
progesteronun etkisi ile biyiiyen uterusun yaptig baski ile mide ve barsaklarin haraketi

azalir. Bu nedenle mide yanmasi ve kabizlik goriilebilir(6).
1.2.2.3.Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte her iki bobregin boyu 1-1.5cm artar. Bébrek pelvisinede bulunan idrar
voliimil artar. Bu arada biiyliyen uterusun baskisi ve progesteron hormonunun etkisi ile
peristaltizm azalir, idrar birikimi olur ve Uriner yol enfeksiyonlannin olugmas: kolaylagir.

Mesane kapasitesi 1500ml’nin iizerine ¢ikar(1,6,11,12).
1.2.2.4 Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik solunum performansini etkileyen anatomik ve fizyolojik degisiklikler
olusturur. Erken gebelikte solunum kanalinin tamaminda kapiller dilatasyon gériiliirBu
ylizden seste degisiklik ve nefes almakta giigliik olabilir. Uterus bitytiditkkge diyafram 4cm
kadar yukselir. Diyafram yiikselmesi kendi haraketini engellemez. Vital kapasite artmgtir.
Hiperventilasyon vardir, 7lt/dk’ya yiikselmistir. Gebelerin %60-70’inde ozellikle son

aylarda nefes darhig geligir.



1.2.3.GEBELIKTE GORULEN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik kadin yasaminda menars ve menapoz gibi en énemli geligimsel olaylardan
biridir. Tim anne organizmasimt kapsayan, morfolojik ve fonksiyonel defigmelerin
norovejetatif ve ruhsal alana yansimas: da dogaldir. Ancak reaksiyonlarin niteligi annenin
kisilik yapis: ile ilgilidir. Bu nedenle gebelik karsisindaki tepkiler ¢ok degisik nitelik ve
olgiilere varabilir(1,6,9,11,12,13).

Gebeligi etkileyen faktérler arasinda

Kisilik yapis1 ve gegmis yagantilan
Kultiir diizeyi ve yasam felsefesi
Yast

Ailedeki mutluluk derecesi
Gebelige karst ailenin tutumu
Ailenin sosyoekonomik yapisi

Kadinlik roliini algilayis

vV ¥V Vv V¥V V¥V VvV VYV VY

Gebeligi isteme durumu yer alir (1,3,6,11,12).

Gebe kaldigin1 6grenen kadinin ilk reaksiyonu degisik olmakla birlikte; bazilan igin
gebelik yasamda ¢ok mutlu bir olayken bazilan iginde iziinti ve mutsuzluk kaynagi
olabilir. Siklikla derin ve giiglii duygular yasanir. Kiginin kendini tanimasina ve yaraticilik
duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olur. Baba olma diisiincesi erkekte birgok c¢atigmaya
neden olur. Erkekler eslerinin gebelikleri sirasinda farkli tepkileri olabilir. Eslerinin

durumunu kiskanabilirler, bebege olan ilgiyi kendilerine ¢elmek isteyebilirler.

Hamilelik istensin veya istenmesin bir ailenin hayatinda geligimsel bir déniim
noktasidir. Cocugun dogumu ile birlikte egler biraz korkulu bir sorumlulukla hayatin yeni
bir dénemine baslarlar. Ebeveynlik onemli rol degisikliklerini gerektirir. Toplumda ve
ailede iligkilerine yeni anlamlar katarlar. Aile dinamiklerinde yeni diizenlemelere
gereksinim duyulur. Ik gebelik esnasmda nastl ebeveyn olunacaft hakkinda bilgi
toplayarak dogumu planlarlar. Aym zamanda arkadas ve aile tiyeleri ile birlikte aktiviteler
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devam eder. Gebelik esnasinda psikolojik olarak iyi olabilmek igin sosyal destegin
bulunmasi da énemli bir faktordiir(3,9,14).

X177

Wess, Colner,Hartman ve Guallant “anneligi” neredeyse gelisimsel krizin klasik bir
omegi olarak yazmiglardir.” Hamilelik esnasinda bir kadin; kocas1 ve aile tiyeleri ile yeni
sorumluluk igin hazirlanabilirler ancak higbir hazirlanma olayin gergegi gibi olmaz.”
Hemgire terapist Hartman olayr su sekilde agiklamaktadir. Anne olmada karsilagilan
uyusmazhiklar mental saglik igin énemli bir potansiyel tutar. Annelige adapte olamayanlar
tedaviye gelebilirler ancak bu gorevleri bagarabilmek kisiye daha olgun gelisim
saglayacaktir.

Normal bir gebelik siirecinde degisik zaman dilimlerinde psikolojik degisiklikler
goriilir. Ancak gebelige uyum siireci her kadimin gecmis yasam deneyimlerine gore
degisiklik gosterir. Duygularda;

Ambivalans

Beden imajinda degisiklik
Yasamda geligimsel bir kriz
Emosyonel labilite
Gebeligen bagl degisiklikler

Adaptasyonda sorunlar

vV V V V V VYV VY

Prenatal baglilik yagayabilir (13,15).



1.2.3.1. Gebeligin 1.Trimesterinde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Genelde 1. Trimesterde ambivalan (zit) duygular hakimdir. Cok istenen bir gebelik
olsa da yagamda meydana gelen degigiklik anne ve babamin ambivalans hissetmesine neden
olabilir. Planlanmis gebelik daha kolay kabul edilebilir. Bununla birlikte kadinin

duygularim ve diigiincelerini degerlendirmek i¢in zamana ihtiyaci vardir(1,6,9,12).

Aylik yaganan menstrasyonlarin kesilmesi, mide bulantilarimn rahatsiz etmesi,
hasta olmadigi halde kendini iyi hissetmeme, ¢abuk yorulma gibi yeni durumu

kabullenmesi ambivalans duygusunu ortaya gikaran nedenlerdir(3,6).

Gebe: kendisinden bagka gevresinde bulunan ve onun igin énemli olan kisilerce de
gebe oldugunun bilinmesinden ve gebeligin istenmis olmasindan emin olmak ister. Bu
durumu gsine agik ya da kapali bir sekilde ifade edebilir. Bu tiir davraniglar kadinin
destege olan gereksinimini ortaya koymaktadir. Ayrica bebege yonelik sorumluluk alma
konusunda endigelidir. Gebeye hamileligi onceleri gergekmis gibi gelmez ve kendisine
odaklanir. Siirekli neseden hiizne ve goézyaglarina gegigler seklinde ruhsal durumunda
degisiklikler olur. Diisiik hakkinda fantaziler kurabilir ve bu yiizden sugluluk da
hissedebilir (3,4,6,9,13,16).

1.2.3.2. Gebeligin 2.Trimesterinde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

2.Trimester genellil;!e " gebeye rahatsizlik veren gebelik  belirtilerinin
hafifledigi/gectiginden mutlu, durgun ve dengeli bir donemdir. Bu dénemde kadinin giicii
yavag yavag artmaktadwr. Bulantilar ge¢mistir. Kendisini daha iyi hisseder ve olumlu

duygular gelisir. Gebe bir kadinin goériiniimiini kazamr(1,3,6,12,16).

Fetal haraketler (quickening) baglar. Bu da kadimn ilgisini kendisinden bebege
yoneltir. Kadin igindeki canlty: hissettigini sdyleyebilir. Ilk 6nceleri bebege kendisinin bir
pargast olarak bakar. Daha sonraki gebelik donemlerinde ise anne bebeginin kendi
,igerisinde olan ancak ondan farkli bir varlik oldugu gergegini kabul eder. Kadin bebeginin
kendisinden ayn bir varltk oldugu gergegini kabul ettikce annelik roliinii de kabul
eder(1,3,6,9,12,16).
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Anne hayallere dalar, gevresinden kopup bebegi ile bitiinlesir. Kendini begenir.
Haraketlerini yavaglatir. Yavag giyinir ve gebeligini gostermege c¢alisir. Bu donemde

bebegi ile ilgili bilgiler toplamaga baglar(1,3,9,13).

Sekstiel istekte artma ya da azalma olabilir. Gebelik ilk trimestere gore daha ¢ok
benimsenmis olsa da aginn duyarlilik, alinganlik,huzursuzluk, ani kizginlik,biyli mutluluk

duygularinda ani ve nedensiz degigimler gortilebilir(3).

1.2.3.3. Gebeligin 3.Trimesterinde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin son doneminde dogum agris1 ve dogum hakkindaki korku ve anksiyete
giderek artabilir. Anne aday1 bu son donemde eksikliklerini tamamlamaya ¢aligir. Vucut
imaji tamamen degismigtir. Kadin kendisini acayip ve garip hisseder ve eginin bu duruma
nasil tepki verdigini anlamak ister. Fiziksel durumundan dolayr yorgun ve rahatsiz
“hisseder. Uykusuzluk sorunu olabilir. Daha ¢abuk yorulur ve yeni beden sinirlarina uyum
saglamakta giicliik ¢eker. Bebeginin saglig hakkinda endigelenir. Somatik huzursuzluklar
olabilir(1,3,4,6,9,12,16).

Dogum egitiminde kadinin bagkalarinin dikkat etmedidi veya mantiksiz oldugunu
diisiindiigt sorulan 6zgiir bir ortamda sormasi ¢ok Onemlidir. Dogum o6ncesi hazirlikta
ebeveynler dogustan olabilecek riskler hakkinda bilgilendirilmelidir. Eger yeterli hazirlik
ve bilgi aligverisi olmazsa gebeyle iletisim bozulabilir. Iyi bir iletisim i¢in ¢ok zaman
harcamak gerekmez(12).

Bu son donemde bebegin ailenin diger iliyeleri tarafindan beklenmesi de g¢ok
o6nemlidir. Kadin ve ailesi yeni dogacak bebege hazirlanir. Bu dénemde anne adayi

gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerinin paylagilmasini ister(3,6,13).
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1.3.GEBELIKTE GORULEN RiSKLER

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilmesine kargin
dogacak g¢ocuklarin %10-20’si gebeliklerin ise %20-30’u risk grubuna girmektedir.
Bebeklerin yaris1 daha gebelik klinik olarak tanilanmadan  6nce, %15-40"1 ise 1.
Trimesterde kaybedildigi varsayilmaktadir. Gebelikteki bu riskli durumlar anne ve bebek
sagligini tehdit etmektedir. Gebelikleri tehdit eden durumlart su sekilde
stralayabiliriz(6,10,12,17).

Erken gebelik Riskleri
e Abortuslar
Abortus incompletus
Abortus kompletus
Abortus imminens
Abortus incipiens
Missed abortus
Septik abortus
Habittiel abortus
e Ektopik Gebelik
e Mol Hidatiform
e Hiperemezis Gravidarum
Gec Gebelik Riskleri
¢ Erken Dogum Eylemi
e Erken Membran Riiptiirii
e Kanama ile igili Komlikasyonlar
Placenta previa

Ablasyo Placenta



12

¢ Gebelikte Hipertansif Durumlar

Preeklampsi
Eklampsi
Kronik hipertansiyon

Gebeligi Komplike Hale Getiren Saghk Sorunlar

Diabetes mellitus

Kalp Hastalig:

Rh Uygunsuzlugu

Enfeksiyon Hastaliklan

Adolesan Gebelikler (1,6,11,12,13,18).

Calisma erken gebelik risklerine yonelik planlandig: i¢in burada yalnizca bu dénem riskler

ele alinacaktir.

1.3.1.ERKEN GEBELIK RISKLERIi
Abortuslar

20. Gebelik haftasini tamamlamadan 6nce gebeligin sonlanmasina diigiik (abortus)
denir.Bu tanimi agarsak fetiisiin agirligr S500gramdan az, 6lii veya canli olabilir. Placenta ve

membranlarin bittin/herhangi bir kismi da gelebilir(6,12).

Baz klasik kitaplarda dusiik sinir1 28. Gebelik haftasi olarak da belirtilmigtir. Ancak
geligsmis teknolojilerindeki ilerlemeye paralel olarak diigiik sinirini 20. Gebelik haftasiyla
simrlandirmiglardir(1).

12 Haftaya kadar olan dusikler erken disiik, 12-20 haftalar aras: ise geg¢ digik
olarak isimlendirilmektedir. Genellikle digiklerin bilyiik ¢ogunlugu ilk 3 ayda
olmaktadir(3,19).

Klinik olarak 20. Haftadan once belirlenmis gebeliklerin %15-20’si diigiikle
sonu¢lanmaktadir. Ancak digiklerin 6nemli bir bolimii(%40) gizli kalmaktadir. Bazi



13

aragtirmalar erken tamya gidildiginde gebeliklerin ortalama %50’sinin erken donemde
sonlandigimi kabul etmektedir. Ulkemizde konuyla ilgili verilere rastlanmamistir. Ancak
spontan dustiklerin %751 16 haftadan 6nce, %62’si 12 haftadan 6nce olugur(12,20,21).

Dunyada her giin 100 milyonun {izerinde oldugu tahmin edilen cinsel iligkilerin
910000’i gebelikle sonlanmaktadir. Ulkemizde ise her yil yaklagik 2 milyon kadin gebe
kalmaktadir. 1999 TNSA verilerine gore aragtirma oOncesi son bes yil i¢inde her yiiz
gebeligin  toplam 23.2°si dugikle sonuglanmigtir. Bunun 8.7’si kendilifinden, 14.5%
isteyerek gerceklesmistir Toplam dogurganlik izi (kadin bagina) 1993 yilinda 15-49 yag
grubu kadinlarda toplam 2.7 , 1998°de ise 2.61’dir. Kaba dogum hizi ise 1993’te binde
tolam 22.9,1998°de ise, kentte binde 22.8, kirda ise binde 24.7 olarak
saptanmugtir(22,23,24).

1.3.1.1.Abortus imminens (Diisiik Tehdidi)

Bu dusiikler gebeligin ilk 20 haftasinda goriiliir. Uterusta kanama vardir ancak
servikal dilatasyon yoktur. Olgularin %50’sinde hafif olan kanama birkag giin i¢inde azalir
ve kaybolur. Kanama 8-10 giinden fazla siirmiisse diisiik g:oéu kez oOnlenemez. Anne
kanamanin bebegi etkilemesinden endige duyar. Yatak istirahati ve sedasyon tedavisine
48st devam edilir. Cinsel iligki yasaklanir. Eger kanama devam ediyor ve olaya agn ve

servikal dilatasyon eklenmigse durdurulamayan diisiik terimi kullamlir(1,6,11,13).
1.3.1.2.Abortus Incipiens (Durdurulamayan Diisiik)

Abortus imminens semptomlan giddetlenmigtir. Kanama artmus, servikal dilataston
baglamug ve disik durdurulamayacak bir déneme gelmistir. Agnlar kolik tarzindadir.
Servikal kanaldan konsepsiyon (gebelik) mahsiilii ve embriyonel kese disariya dogru
sarkar. Tedavide; kanama siddetli ise uterusun bosaltilmasina gidilir. Hastanin istirahati
saglanir. Kanama dikkatlice izlenir. Fetal doku igerip igermedigine bakilir. Beslenmesi

ertelenebilir. Genel aneztezi gerekebilir. Hb.,kan grubu tayini yapilir(6,11).
1.3.1.3.Abortus incompletus (Tamamlanmams Diisiik)

Konsepsiyon Uriiniiniin tamaminin digar1 atilmadig durumlarda bu terim kullanilir,

Konsepsiyon triinii disaridan gozlemlenebilir veya vajinadadir. Kanamayla birlikte

TC YIRSEKOGR T I KURGLO
DOKIMANTASY ON
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kramplar siireklidir. Diigik birinci trimester sonlarinda gergeklestiginde plasenta
parcalarinin uterusta kalma olasiligi fazladir. Bu donemde fetal yagam devam edemez.
Gebeligi korumaya yonelik 6nlem de alinmaz. Tedavinin amaci; daha fazla maternal
kanama veya enfeksiyon komplikasyonlarim 6nlemek i¢in uterusun bosaltilmasidur. Uterus
bosaltildiktan sonra hasta 2 giin kanama yéniinden gozlem altinda tutulur.

Agrlar dinmis ve kanama durmus olsa bile abortus kompletustan bahsedilemez.
Icerde kalan pargalar giddetli yeniden kanamalara, infeksiyona neden olabilir. Genelde
fetiis atilmig plasenta i¢erde kalmistir(6,11,18).

1.3.1.4.Abortus Kompletus

Konsepsiyon iiriiniiniin timi (fetiis, membranlar ve plasenta) atimigtir. Tim
gebelik Griiniiniiniin tamamen atilmasinin hemen ardindan agrinin ve kanamanin kesilmesi
digigin tam oldugunu gosterir. Tani kesinse tedavi gerekmez. Daha sonra olabilecek

kanama y6niinden hasta gbzlemlenmelidir(6,12,18,13).
1.3.1.5.Missed Abortus (Kacirilmis Diisiik)

Embrio/Fetiis uzun stredir 6lmiis oldugu halde uterus kavitesinden digani atilmadig1
durumdur. Gebelik iiriini hafta veya aylarca retansiyon halinda kalabilir. Baglangicta
disiik tehdidinde oldugu gibi agrilar ve kanamalar goriilebilir. Hastanin gebelik belirtileri
gerilemistir. Gebelik testleri negatiflesir ve fetal kalp aktivitesi saptanamaz. Bazi olgularda
hi¢ kanama yoktur. Uterus kiigiiliir, yalniz kirli bir akint1 vardir. Gebelik gok kiigiikse
resorbe olabilir. Tamy: dogrulamak igin ultrasondan yararlamlir. Bu olgularim ¢ogu
spontan diiikkle sonuglanir. Oli fetils sendromunun neden oldugu koagiilasyon
bozukluklar: gebeligin ilk yansinda seyrek belirir. Sonucu spontan ¢oziime birakildiginda
duygusal yiik olugturur ve u hastalar gebeligin bir an 6nce sonlandirilmasin ister.

Cocugunun 8li oldugunu anlayan anne psikolojik bir ¢okiintii igerisindedir(11,13,18).

1.3.1.6.Habitiiel Abortus (Tekrarlayan Gebelik Kayiplary)

20. gebelik haftas: oncesi ard arda 3 yada daha fazla gebelik kaybi olmasina denir).

Bazi yazarlar bu tamima 2 veya daha fazla gebelik kaybimi da ilave etmektedirler. Uzun
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yillar boyunca 3 yada daha fazla gebelik kaybi sonrasi, bir sonraki gebeligin dusiikle
sonuglanma riskinde %80-90’1 bulan artiglar olduguna inamilmugtir. Daha sonra bu gortisiin
yanlis oldugu ortaya koyulmugtur. Klinik olarak saptanmig gebeliklerin %15-20si
oramnda spontan abortus, %2-3 oramnda 2 tekrarlayan dusgiik, %1 orannda ise 3 veya daha

fazla digiikle sonuglanmistir.

Cesitli nedenleri vardir. Bunlar; uterusun yapisal bozukluklari, endokrin nedenler,
kromozom anomalileri, otoimimiinite,servikal yetmezlik, infeksiyonlar, gevresel faktorler
ve psikolojik faktorlerdir(1,6,11,12,20,18,21,25).

1.3.1.7.Septik Abortus

Bir zamanlarin baslica maternal mortalite nedenlerinden olan septik diisik,
dusiiklerin yasallagtirilmasindan sonra seyreklesmigtir. Genelde herhangi bir diisiik olay1
enfeksiyonla komplike olabilir. Enfeksiyon digiigin bir komplikasyonudur. Aseptik
olmayan kosullarda yapilan diisiiklerde ortaya gikar. Nedeni; plasenta pargalarimin uterus
icinde kalmasidir. Enfeksiyon genellikle endometrit ve daha agu vakalarda parametrit ve
pertonitle belirir. Genellikle yiksek ategtasikardi ve kirklik, abdominal hassasiyet ve

uterus agris1 vardir. Yogun vajinal akint1 vardir ancak her zaman gorilmeyebilir(6,18).

Tedavi ve izlemde, hemokiltir ve servikal akintidan kultiir alimr. Antibiyotik
tedavisine baslanir. Nekrotik dokunun vakit kaybetmeden ¢ikarilmasi Onemlidir.
Intravenoz antibiyotik tedavisinin baglamasindan birkag saat iginde kiiretaj yapilabilir.
Septik sok ciddi komplikasyonudur. Bu hastalar yogun bakim olanaklarinin bulundugu
birimlerde tedavi edilmelidir(6,11).

1.3.1.8 Abortuslarda Hemsirelik Bakim

e Oncelikle hemsirenin hastayr tamlamas: ve Oykisinii almast gerekir. Son

mensturasyon tarihi, kanamanin 6zelligi, hastanin anksiyete diizeyini,agn enfeksiyon
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belirtileri ve obstetrik Sykiisiinde énceden kayip yasama durumunu gibi durumlart

tanilar(13,26).
Acil bakima gereksinimi olup olmadigini, hipovolemi ve bayilma yoniinden gozler.

Her gebe kadin 24 st igindeki kanama ya da lekelenmeyi takip etmelidir. Hemgirenin de
kanama izlemi, pet takibi yapmas1 gerekir.

Vital bulgular, kan degerleri, idrar testleri yapiimalidir (13).

Aym zamanda kan ve idrar testleri ile Korionik Gonodotrop Hormon(HCG) diizeyine
bakilarak gebeligin devam edip etmeyecegi belirlenmelidir. Ayrica ultrasonografi ile
gebeligin devam edip etmedigi belirlenir (1).

Gebelik devam ediyorsa kesin yatak istirahati verilir ve hastanin kanamasini takip

etmesi saglanir.
Enfeksiyon belirtileri gozlemlenir (13).

Gebelik kaybi varsa hastanin kriz ve yas siireci baglayacagindan bu donemde
hemgsirenin roli; korumak, desteklemek, kolaylagtirma ve egitim olmalidir. Gedan

abortus 6ncesi danigmanlik geréktiren faktorleri §oyle siralamigtir;
e Disik yapma kadin yagaminda 6nemli bir olaydir ve onu etkileyecektir.

e Disiuk yapma bir yagsam krizidir ve kadinin bir ¢ok sorunu vardir. Bu sorunlar
hakkindaki duygularimin bilingli olarak aragtirilmast gerekir. Bu duygular

bastirilirsa daha sonra emosyonel zorluklar ortaya ¢ikabilir.

Birgok hasta diigitk yapmaktan korkar ve bu iglem hakkinda yanlis bilgilendirilmsgtir.
Disiik 6ncesi bakimda bu korkularin giderilmesi igin gerekli agiklamalarin yapilmasi

Onemlidir.

Damsmanlik kadinlarin gebe kalma ve disik yapma hakkindaki emosyonel
reaksiyonlarini  agiklayarak sucluluk, anksiyete ve depresyonu o6nlemeye yardim
edebilir (27).
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Diisiikk hem cerrahi bir islem, hemde gebeligin sonlanmast oldugu igin kadin iki yonlii
etkilemektedir.

Hemsirenin cerrahi iglem sirasindaki rolii;

Gebelik kosepsiyon uriiniinii toplamak ve anneye iglem sirasinda destek saglamak

tim bu islemlerde hekime yardimci olmaktir. Cerrahi iglem siklikla kullanilmaktadir.

Hemgire yapilan miidahale sirasinda hastanin litotomi pozisyonunda kalmasina yardimci

olur ve rahatlamasina yardimci olur.

Vital bugular monitérden izlenir. Erken gebeliklerde ozellikle geng primigravidalarda

servikal kanal dar veya kiiciik olabilir ve dilatasyona direng gésterebilir(13).

Yine bazi kadinlarda dilatasyon sirasinda vagal bir cevap olarak bradikardi ve senkop

gelisebilir. Hatta bazen suur kaybiyla birlikte konvulsiyonlar gériilebilir.

Bu durumda servikal sok ile lokal aneztezik toksisitesinin birbirinden ayirt edilmesi

gerekir.
Servikal sokta gelisen bradikardi hizla diizelecek ve hastanin suuru hzla agilacaktir.

Lokal anestezik toksisitesinde ise konvulsiyon, kardiovaskiiler kollaps ve apne baslica

belirtilerdir. Kusma islem sirasinda ve sonrasinda goriiliir(28).

Islem sonrasinda hemgire hastaya iyile§mesi i¢in yeterli zaman aywrmalidir, Herhangi

bir komplikasyon varliginda vital bulgular monitérize edilmelidir.
Kan grubu Rh(+) olan kadinlara diigiiklerden sonra RhoGAM yapilmas: gerekir.

Distikten sonra enfeksiyonlart onlemek i¢in kadin bilgilendirilmelidir. Enfeksiyon
belirtileri(vajinal akintida artma, pis koku, viicut isisinda artma, kasik agris)

Ogretilmelidir.

Diigiikten sonra ilk 3-4 giin agir haraketlerden,iki hafia cinsel iligkiden kaginmasi

konusunda egitim yapulir.
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Tibbi nedenlerle diisiik yapmak zorunda kalan anne bu olaydan gok fazla etkilenebilir.
Ayrica sugluluk duygusu da hissedebilir. Bebegini kaybetme durumuyla kars: kargiya
gelen anne acit ¢ekme tepkilerini ortaya koyar. Bunlarkizginlik, ofke, sugluluk
duygusu, ni¢in ben ve daha sonra kabullenmedir(6,25)

Kayip yasamus hastalarin bakiminda hemgire; hastaya ve ailesine 6zgiin bakim ve
bilgilendirme yapmalidir. Bu da ancak hastanin ve ailenin iyi tanilanmasi, kaybin neyi

ifade ettigi ve gebelige baglanma ve yapilmig planlarin belirlenmesi ile oimaktadir(26).

Ozellikle habitiiel abortus veya perinatal kayip sonrasi gebeliklerdeki anksiyete diizeyi
yiiksektir ve kayip duygusunu daha yogun yasarlar(25,29).

Damsmanhk hizmeti kadimn olaydan daha az etkilenmesine ve daha sonra olugabilecek
istenmeyen gebeliklerin onlenmesine yardimci olabilir. Forrest ideal prenatal bakim ve
gocuksuz kalma damgmanlifinin keder siiresini azaltabilecegini ve benzer anormal

kederlenmeyi azaltacagin gostermistir(30).

Damgmanlik hizmeti digiik olayina uyumu, diigiik sonrasinda olumsuz duygularia ve
stresle basadebilmesine destek olur. Kontraseptif yéntem sec¢iminde kadina yardimci
olmada etkilidir(6,8).

Hemgsirenin hastasiyla dirist, agtk, karsilikhi ve giivene dayah iliski kurmasi ve
gelistirmesi 6nemlidir. Hemgire esleri birlikte dinleyerek korkularimi, anksiyete

durumlanini ve gereksinimlerini anlamalidir.
Hemygire terapétik bir etkilesim olusturmak igin hastaya 6zel bir zaman ayirmalidur.
Hastanin reaksiyonlarin1 gozleyerek basa ¢ikabilme giiciinii ortaya koymalidir.

Hemsire reaksiyonlar1 goézlerken kayba karsi inkar, kizginlik,depresyon/sugluluk
ifadelerine duyarli olmalidir. Tepkilerdeki hedef, esi, ¢ocuklan, aile iiyeleri, doktor

olabildigi gibi hemgire de olabilir.

Etkili bir iletisimde kizginlik ifadelerini cesaretlendirmekten gok kisisel duygularla
ilgilenmelidir(31,32).
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1.3.1.9.Ektopik Gebelik

Zigotun kavum uteri icine yerlesmedigi gebelik durumudur. Dis gebelik insidansi
80-200 gebelikte bir goriiliir. Extrauterin gebeliklerin %99’u tubalarda gorilur. %75’ten
fazlast 12. Gestasyon haftasindan once teshis edilir. Hizi 1970’te term dogumlarda
4.8/1000 oraninda iken 1980°de 14.5/1000 oraninda artmustir. Amerika’da son 20 yilda
say1s1 artmigtir. Simdilerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir(12).

Etyolojisinde; tubal faktorler (yapigiklik, tikaniklik, basi) zigot anomalileri, ovarian
faktorler, eksojen hormonlar, progestin, oral kontraseptif alanlarda %4-6 oraminda olur.
Intrauterin araglar, eski dig gebelikler, tubadaki kongenital anomaliler gibi sebepler
yatmaktadir. Tubal, servikal ve abdominal olarak goriilebilir(6,11).

Ektopik gebelik 3 sekilde sonuglamr;

Ovumun Oliimii:Belirti vermeksizin ovum erken devrede absorbe olur ya da tubal mole

olarak kalir.
Tubal Diigiik:Ovum tiip igine, peritona yada uterin kaviteye atilir.

Tubal Riiptiir: Ovumun bityiimesiyle gerilme sinirim gegtiginde riiptiir gortlir. Ttp duvan
yirtilirken burada bulunan arterlerde yirtilir ve kan kaybs ortaya gikar.

Tubal gebeligin belirtileri; gebelik belirtileri, agri, vajinal akinti, sok, i¢ kanama
belirtileri, amenore, senkop, abdominal duyarlilik, adneksial kitle bulgulan olabilir.

Tedavi genellikle cerrahi girisimdir. Dig gebelik genellikle riiptiire olur, hastada

kanamaya bagli hemorajik sok gelisebilir.

e Bu durumda hastamn acil ameliyata hazirlanmas: gerekebilir. Ameliyatta tiip

¢ikartilabilir.

e Bu durum anne agisindan bir kayip ve kriz yaratan durumdur. Ameliyat sonrasinda
hemsirenin anneye psikolojik yonden destek olmasi, duygularin paylagiimasi

onemlidir.
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e Hemgire kayip duygusunun ve yasadig: tizintiiniin gelecekteki gebeligi etkileyecegini

de gozoniinde bulundurmalidr.

e Ektopik gebelikte, hemgirelik bakiminin degerlendirilmesinde hastamin agn durumu,
kanamanin varligi, sagligit hakkinda bilgilendirilmesi ve hastamin duygu ve
diistincelerini agiklayabilmesi gibi temel konulara dayanmaktadir(1,6,11,12,13).

1.3.1.10. Mol Hidatidiform

Trofoblast hiicrelerin agin proliferasyonu ve dejenerasyonu sonucu olugur.
Sitotrofoblast ve sinsityotrofoblast hiicreler asin miktarda HCG salgilarlar. Gestasyonel
trofoblastik neoplazmalar mol hidatiform, invaziv mol ve coryo carsinoma olarak goriiliir.

Gorilme siklift Amerika’da 1/1500-2000 oranindadir(13).

Belirtileri:Ilk trimesterde {iziim taneleri seklinde vajinal kanama olur. Hastalarda
%90 oraninda kanama goriilir ve 1/3’Gnde kanama agiridir. Bulant1 kusma ¢oguntukla gok
siddetlidir. Bazen normal gebelikteki bulanti kusma ile kangabilir(%14-32 oraninda).
Uterus %50 oraminda gebelik ayina gore buyiiktir. Uterustaki biiyiime trofoblastik
dokunun g¢ogalmasina baglhdir. HCG serum diizeyi yiiksektir. Fetal kalp sesleri alinamaz.
2. Trimesrede hipertansiyon goriilebilir(6,12).

Tedavide ilag ve cerrahi tedavi olmak iizere iki sekilde girisimde bulunulur.

o Cerrahi olarak dilatasyon ve kiiretaj yada histerektomi uygulanabilir. Hlagla tedavide;
profilaktik kemoterapi uygulanir.

e Hemgirelik bakiminda; hasta durumu hakkinda bilgilendirilir. Hangi zamanlarda takip
edilecegi ve hangi bulgulara bakilacag: hakkinda hasta bilgilendirilir (pelvik muayene,
ultrasonografik muayene, laboratuar bulgular gibi ).

¢ Hemgire kontraseptif yontem segmesinde etkili rol oynamaktadir.

e Hastamin psikoljk durumuna odaklanmaktir. Hastaya kayip hakkinda duygu ve

diisinceleri agiklanmali ve desteklenmelidir(1,6,12).
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1.3.1.11. Hiperemezis Gravidarum

Gebelikte ortaya ¢ikan agm kusma ve bulantiya hiperemezis ad1 verilir. Normalde
gebelikte bulanti ve kusma erken dénemlerde yaklasik gebelerin %50-70 oaraninda
goriilen bir rahatsizhiktir Kusma ve bulant1 gebeligin erken déneminde 6-8 haftalarda

baslar ve 12-14 haftalara kadar siirer ve kendiliginden kaybolur(11,27,33,34,35,36,37,38).

Emezis Gravidarum denilen olagan gebelik bulanti ve kusmalarnimin kilo kaybi,
dehidratasyon, ketoniiri, elektrolit-sivi kaybi ve aghk durumunun olugmasina Hiperemezis
Gravidarum denir. Baz1 kaynaklara gére HG %7-15 oraminda bazilarina gore ise%1-3-

oraninda goriliir(11,33,37, 39,40).

Etyolojisi kesin olarak agiklanmamigsa da daha gok psikolojik ve endokrin faktorler
tizerinde durulmaktadir. Steroid hormonlarin ve HCG diizeyinin yiikselmesi 6rnegin; ¢ogul
gebelikler, mol hidatiform rol oynayabilir(Siddetli ¢ocuk arzusu annelige hazir olmayan
kadinlarda gebelik siddetli bir gerilim yaratmakta ve bulanti kusmalarla a¢iga vurmaktadir.
Gebelikteki bulant1 insidans1 %86.5, emezis insidans1%56.60larak
bilinmektedir(1,6,11,12,34,35,38,40).

Gebelikte sabah saatlerinde siddetlenen agiri kusma sonucu kanda hipovolemi ve
hemokonsantrasyon olur. Idrar miktar azahr. Agir vakalarda kilo kaybi hizlanir, oligiir,
aniiri, lire yikselir, sanlik olur, potasyum yetersizligine bagli hipotoni, retinada kanamalar
goriilebilir. Karaciger, bobrek yetmezligi ve sinir sistemi bozukluklan sonucu 6liim bile

goriilebilir(1,6,9,11).

Tedavide ila¢ ve destekleyici tedavi uygulanir. Hafif vakalarda hasta intravenoz
yolla beslenir, yatak istirahatine alinir, stres yaratan ¢evre faktorlerinden uzak tutulur.
Psikolojik destek saglanir. Son zamanlarda hipnoz, hipnoterapi, akupunktur, renk terapisi,
bitkisel ilaglar, elektrik stimiilasyon terapisi, masaj, geleneksel ilag, mental psikoterapi,
refleks terapisi, relaksasyon teknikleri, terapotik dokunma gibi alternatif ve tamamlayici

altenatif yontemler denenmektedir(1,11,36).

Bazi ¢aligmalarda helikobakter pylori infeksiyonunda neden oldugu
gosterimistir(37).
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1.4.RiSKLi GEBELIKLERDE YASANAN KAYIP DUYGUSU VE KRiZ

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina kargin insan yagaminda yeni bir evre olan ana-
baba olma egler igin stres yaratan bir durumdur. Ana baba olma siireci beraberinde stres ve

endigeyi birlikte getirir(8).

Ulkemizde saglikli epidemiyolojik ¢aligmalar olmamakla birlikte 1. Trimester
gebeliklerinin  %50’sinin erken donemde sonlandifi kabul edilmektedir. Dogacak
cocuklarin %10-20’si, gebelerin i1s€%20-30’u risk grubuna girmektedir. 1.trimesterde
goriilen riskli durumlara baktiimizda; biyik ¢ogunlugu kayipla sonuglanmaktadir. Bu da
erken gebelikte yasanan kayip duygusunu ve kisilerin bu durumda yagadiklarini 6n plana
¢ikarmaktadir(41).

Bu sonugta; kayip duygusunun kisileri ve aileleri ne sekilde etkiledigi onem
kazanmugtir. Gebeligin kaybi/kayip riski tagimas: stres hatta krize neden olur. Caplan krizi
kavram olarak su gekilde agiklamistir. Kisi yagamindaki 6nemli hedeflerin 6niinde aligilan
sorun ¢dzme yontemleriyle bagedemedigi bir engelle kargilaginca kriz durumu olusur.
Insanlar yagamlar1 boyunca onlan gerilime sokacak, ilerledikge kriz yasatacak olaylarla
karsilagabilirler. Bu olaylar kiginin yakinini kaybetmesi, g¢ocugunu diigiirmesi, rol
degisikligi, iy degisikligi gibi(4,13,1519,40,42)).

Kriz durumu kisiye hem kendini geligtirebilme gansmnt veren, hem de bir ruh
hastahifina yakalanma tehlikesini getiren gegici bir donemdir. Sonug, belli bir noktaya
kadar, kisinin sorunu nasil ele aldigina baglidir. Tiim bunlara dayal: olarak kriz bir déniim
noktas1 veya karar am seklinde yorumlanabilir. Eger olumlu sonuclamirsa kisi daha
giiglenmis ve yeni basa gikma becerileri 6grenmis olarak ¢ikar ve gelecekteki krizlerde
bunlan kullanabilir. Olumsuz sonuglandiysa da daha kotii bir uyuma ve olasi psikolojik
rahatsizliklara gétiirebilir(43).

Gelisimsel Kriz: yasama ait olan ve bir¢ok kisi tarafindan pozitif olarak yasanan olaylardir.

Ornegin; ana- baba olma, evlenme, gebelik gibi. Gegis dénemlerinin bagka yasam olaylan

ile ayn1 zamana denk gelmesi kriz potansiyelini arttirir.
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Durumsal Kriz; Birden bire ortaya ¢ikan ve aci verici olan, ruhsal durumu, sosyal kimligi,

giivenligi hognutluk durumunu tehdit eden olaylarda goriiliir. Bunlar;hastalik, bir yakininin
olmesi,sorunlu bir bebege sahip olmak gibi (6).

Olusan kriz sonucu yasanan fazlar da -gu sekildedir. Caplan (1964) Krizin dort

fazini tammlamustir.

FAZ I: Alginanan bir tehlike artan endigeyi olusturacak hizlandic1 bir olgu olarak
haraket eder. Normal miidahale stratejileri devreye sokulur. Eger onlemler etkisiz ise birey

ikinci faza geger.

FAZ I : Bireyde kontrol kaybi ve incinebilirlik deneyimler. Haraketsizlik
olugabilir ve birey olugan durumla gelisigiizel bigimde bagsagikmaya tegebbiis edebilir. Eger

endige devam eder ve bir ¢6ziim olmazsa birey liglincii faza geger.

FAZ 11 : Bilinen miicadele yontemlerinin bagarili olabilecegi tmidi ile bu fazda
krizin tamimlanmasina tegebbiis edilir. Yeni problem ¢6zme yontemleri de yeniden

cozimlemeyi etkileyebilir. Duygularla ilgilenir ve kararlar alir.

FAZ 1V: Dordiincii faz siddetli psikolojik bozuklukla karakterize edilir. Siddetli
endiseden panik seviyesine kadar diizeylerde bulunanlara benzer tepkiler olugur. Bu fazda
derin duygusal, kavramaya yonelik ve psikolojik degisiklikler tespit edilir. Siirecin bu

noktasinda olumsuz sonuglar belirginlegirse daha genis tedavi gerekli olabilir(44).

KAYIP

Daha o6nceden mevcut olan Onemli bir objenin, insamn vucut pargasimn
fonksiyonunun veya duygunun yoksunlugu duygusudur. Kayip ne olursa olsun yasémln
onemli bir boliimini olugturur. Bir gey/birisi artik goriilemez, hissedilemez, isitilemez
veya deneyimlenemezse kayip olusur. Kaybin tipi stresin derecesini etkiler. Ayni sekilde

kaybin tipi yas tutma ve adaptasyonda etkilidir ve bireye 6zgiidiir(6,31).

Perinatal kayip anne igin narsistik bir kayiptir. Bu tiir bir kaytp kiginin kendi
parcasim kaybetme olarak agiklanabilir. Pek ¢ok ¢ift spontan abortus sonrasinda keder,
tiziintli ve hayal kinklig1 yasayabilir. Bu durum ayn bir kiginin kaybindan daha zordur.
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Kisi hamilelik siirecinde kendini biiyliyen fetiis ile eg tutar. Bu nedenle anne perinatal
olumii kendi annelik degerine bir tehlike olarak algilar. Hamilelik esnasinda olacak gocugu
hakkinda fantaziler kurar. Fetiisun kaybi gergek bir hayatin ve bir fantazinin sonu
anlamindadir. Leon’a gére “Kaybedilen sey higbir zaman olmayacak fantazilerden daha

fazla bilinmeyen bir gocugun kayb1 degildir.”

Perinatal kader tepkisinin giddetini degerlendirebilmek i¢in yas esnasinda baglanma
ve ayrilma kavramlar anlagilmalidir. Klaus ve Kennell baglanma ve ayrilma siirecini
ebeveynlerin hamilelik ve dogum esnasinda ilerleyen etaplar serisi seklinde agiklar.
Hamileligi planlama, hamile kalma ve kabullenme, fetal haraketleri hissetme ve fetiisii bir
birey olarak kabullenme, dogum yapma, yenidogam igitme, gérme, dokunma tutma ve ona

bakin verme gibi. Bu siirecin pek ¢ogu dogumdan 6nce olusur(45,46).
Kayba tepki degisik kuramcilar tarafindan tammlanmigtir.

Engel 1964’te 3 faz seklinde tanimlamugtir. Bu fazlar; gok ve inanmama, farkina

varma ve yeniden organize olma ve eski haline dénme seklindedir.

Martocchio(1985) ise; yasta herkes i¢in siirenin aynt olmayacagint ve sonuna kadar
duygularin ilerleme ve gerilemeler yasadifini belirtmis ve bu durumu 5 agamada
agiklamuistir. Kederin yogun reaksiyonlarinin 6-12 ayda bitecegini aktif yasinda 3-5 yil

devam edecegini belirtmigtir.
Bu agamalar;
e Sok ve inanmama
e Etkilenme ve protesto etme
e Keder organizasyon bozuklugu/iimitsizlik
e Yoksunluk duygusunu yasama

e Yeniden organize olma ve eski haline dsnme seklindedir.

TC VORSEXOERETIM KURTLA
DOKIMANTASYON MERKEZ]
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Kiibler Ros’a gore kayip yagama stirecini su sekilde agiklayabiliriz.

Inkar: Birey sanki hicbirsey olmamug gibi haraket eder ve bir kaybm oldugunu
reddedebilir.”Hayir boyle olamaz”, “Bu bana olamaz” gibi ifadeler kullamr. Kayba kars:
ilk tepkidir. Inanmamak, aglamak. kagma istegi, duygusuz ve tutarsiz olma gibi duygular
haftalar aylar sonra da tekrarlayabilir. Bu agamada kayitsizlik, konsantrasyon dagimiklig,
karar vermede giigliik cekme ve fiziksel dalginlik gériiliir. Yaygin somatik belirtiler; bag
donmesi,solgunluk ve ¢esitli agnlar olur. Bu dénemde hemsire; inkar etmenin ve bu
reaksiyonunun, hastanin savunma mekanizmasi oldugunu farketmelidir. Karar verme

asamasinda hemgire alternatifleri agiklayarak yardimet olmalidir.

Kizgmhk:Birey kayba direnir, asabilesir, kizginlik hissedebilir. Kontrokini
kaybedip caresizlik duygularimi yagayabilir. Kizabilmek igin duygularim aktaracagi bir
odaga ihtiyaci vardir. Bu odak aile. Arkadas, saglik ¢alisanlan olabilir. Ozellikle hemsireye
yonelebilir. Duydugu kizginlik ve endise disa veya ice donik seklinde kendini gésterir.
Duyulan endise ile birlikte diyare, kusma, tagikardi, sik idrara ¢ikma gibi semptomlar

goriilebilir.

Pazarhik: Kayip gegeginin ertelenmesidir. Birey kurnazca ve agikg¢a kaybin
engellenebilmesi i¢in anlagsma yapmaya tesebbiis edebilir. Sik sik diger kisilerin fikrini

sorar.

Depresyon:. Kayip farkedildiginde ve onun éneminin tim etkisinin gorinir hale
geldiginde olusur. Bu asamada bunaltic1 yalmzhk ve ige kapanma olabilir. Diger insanlar
ebeveynlerin kayip duygusunu ¢oziimlediklerini zannederler. Fakat anne baba kayiptan 4-6
ay i¢inde yas tutmamn yogun siirecini yagtyor olabilir. Bu siire igerisinde ebeveynler
normal goérevlerini yapmada zorlanrlar. Fiziksel semptomlarin yaninda evlilik problemleri

de yagayabilirler. Gizli yada agik sekilde birbirlerini suglayabilirler.

Kabullenme:Psikolojik reaksiyonlar azalir. Kubler Ross kabullenmeyi herseyi
birakmak ve caresizlikten ziyade durumun sartlarinin farkina varma olarak tammlar.
Olayn kabulii ile ebeveynlerde etkilesim kapasitesi yenilenir, gelecek icin olanlar yapilir,

aile iligkileri saglamlagir ve diger olaylardan birlikte zevk alirlar(31).
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Lindemann normal akut keder tepkisinin 4-6 hafta igerisinde ¢6ziimlenebilecegine
inanir. Su anki inams ise norma akut kader tepkisinin 12 haftaya kadar strebilecegi ve

kederin ¢oziimlenmesinin 1-2 yila kadar sarkabilecegi seklindedir.

Patalojik keder kendini gesitli yollarla gosterebilir. Ilk iki haftada kayba tepkide bir
gecikme olabilir veya keder gbzlemlenmeyebilir. Uzatilmig veya garpitilmig bir keder
reaksiyonu patolojik bir durumu isaret edebilir. Diger miimkiin olan gostergeler; fetiisun

gergek dis1 ideallestirilmesi ve yerine ¢ocuk isteme olabilir.
Patolojik yas risk faktorleri sunlardir:

e Hamilelik esnasinda yasanan bir buhran veya yagana kriz
e Es ve aileden beklenen duygusal destek eksikligi

e Bebegini gérmek ama tutamamak

s Perinatal 6limiin 5-6 ay1 iginde yeniden gebe kalma

e Gegmigte duygusal bozukluk yagamasi

e Hamilelik hakkinda yogun, karasiz, karmasik duygular

e Annelik sorumlulugunun kuvvetli kiiltiirel bakis agis1(45)

Gebelikte yaganan riskli durumlarda bu tiir duygular kendini gosterebilir. Riskli
gebeliklerde kadrn iki krizi bir arada yasar. Birinci gebeligi ile ilgili gelisimsel bir kriz ve
anne ve bebegin saghifimin riskli olmasi ile durumsal bir kriz yasar ve anksiyete
artar(13,47,48).

Bir gebelik planlanmis olsun ya da olmasin kadinin gocuk dogurma yetenegini
korumasi ve siirdiirmesi oldukg¢a 6nemlidir. Kadmin su andaki gebeliginin devam edip
etmeyece§i korkusu sadece gebeligin kaybina degil dogurganlk yeteneginin
kaybedilebileceginden dolayidir. Bu yeteneBini kaybederse kocasinin kendisine karst
duygulanimin degiseceginden korkar ve kendini yetersiz hisseder. Riskli bir gebelikte

ailenin sorunlar karmagiktir ve anksiyete diizeyi yiiksektir (8).



27

1.trimesterde goriilen riskli durumlarda gebelikte kayip daha fazla yagsanir. Ancak
¢ogunlukla 1.trimester kayiplann en az travmatik diye nitelendirilip ciddiye alinmaz
gozard1 edilir. Sonucunda stres, depresyon, anksiyete ve kendine giivende azalma,

umutsuzluk, bosluk duygusu gibi durumlar yogun yasanabilir(6,32,48,49).
Bu duygular;

STRES

Stres beden iglevleri ile gevre arasindaki ¢atigma sonucu ortaya ¢ikan bir savunmadir
(Selye, 1950). Stres organizmanin bedensel ve ruhsal simrlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla baski, zorlanma, kaygi, heyecan, korku gibi duygulan kapsayan bir deneyim
olarak tamimlanabilir. Bagka bir tamimla; bireyin fizik ve sosyal gevreden gelen uyumsuz
kogullar nedeniyle bedensel ve psikolojik sinirlarinin 6tesinde harcadigi gayrete stres adi
verilir. Stresin pek ¢ok nedeni olabilir. Bedensel ve psikolojik kokenli olabilir. Bazi
Amerikal1 psikologlar degigik yagsam olaylarinin stres puanlarini hesaplamiglar ve ¢alisma

sonucunda;
e cvlenmek 7. Sirada ve 50 puan
e hamilelik 12. Sirada ve 40 puan

e dogum 14. Sirada ve 40 puan almugtir. Diger puanlar 100 ile 11 arasinda degisiklik

gostermigtir.

Tirkiye’de ise Salaman Soﬁos tarafindan 1982 yxhnda Izmir’de yapilan afastlrma
sonucunda ilkemize 6zgii stres puanlari hesaplanmigtir. Aragtirma sonucunda; ¢ocugun
olimi ilk sirada ve 98 puanla yer almugtir. Aym gekilde gocugun hastalanmasi,
sakatlanmas: 6. Sirada 85 puanla, gocuk diisiirme ve diigiikk yapma 17. Swrada ve 67 puan
almigtir(6,8,50,51).

Stres (zorlanma) insanda bazi duygulan yaratir. Omegin; kizgmlik, saldirgan
davraniglar, ya da diigmanlik duygusu olabilir. Kayip olayi ile kargt kargiya olan hasta bu

tepkilerini gevresindeki aile tiyelerinin yamsira doktor hemsireye de yansitabilir(51).



28

ANKSIYETE (kayg)

Gergek bir tehlikenin varolmadigi ama olasi bir tehlikenin yaklagtigi sezildiginde
insanda olugsan duygu anksiyetedir. Bagka bir tamima gore; bireyde stres reaksiyonu sonucu
a1 enerjiye kargt gelisen psikolojik bir tepkidir. Korkuya benzer bir duygudur.
Anksiyetenin sozlikteki anlamr” beklenen ve olmasi yakin bir kotilige karst beynin-
dimagin ac1 veren rahatsizlifi, huzursuzlugudur. Anksiyete genellikle bilinmeyen ve
anlagilmayan , yakin bir tehlikenin beklemekte olmanin dogurdugu huzursuzluk ve
gerginkik hissidir. Anksiyete  Uziinti, sikint1 bagarnisizlik duygusu, acizlik, sonucu
bilememe gibi duygularin birini/¢ogunu igerebilir(6,22,50,51).

Hay ve Papleu’ya gore anksiyete dort degisik diizeyde gergeklesir. Bunlar: Hafif,
orta, agir anksiyete ve paniktir. Hafif ve orta anksiyetede 6grenme artar. Agir ve panik
asamalarinda ise dikkat gittik¢e dagilmaya basladigindan 6grenim giiglesir.

Anksiyete, insanin temel duygularindan biri olarak kabul edilir. Hepimiz tehlikeli
gordigiimiz durumlarda bir miktar anksiyete duyariz. Diggi koltugunda otururken,
sinavda ya da herhangi bir ameliyata girmeden 6nce tedirgin ve huzursuz oluruz. Tehlikeli
kosullarin yarattig1 bu kayg: tiirii genellikle, duruma bagh bir anksiyeteyi olugturur. Buna
durumluluk anksiyetesi denir.

Tehlikeli kosullarin yarattig1 korku ve tedirginlik, bireyin yasadig1 gegici ve normal
bir anksiyete olarak kabul edilir. Kisinin o anda i¢inde bulunduga duruma dogrudan
dogruya bagli olmayan surekli anksiyete ise bir kigilik 6zelligini belirler. Siirekli
anksiyete bireyleri birbirinden ayirdeden bir 6zelliktir(52).

Anksiyetenin klinik tablosunda, bagta huzursuzluk sikinti, heyecan, gerginlik,
korku, kotii bir sey olacakmus hissi, depresyon dikkati toplayamama, titremeler,
caligamama, davrams bozuklugu, etrafindakilerle geginememe, garpint, terleme, bulant,
epigastrik agri, stkisma hissi, igtahsizlik hissi, kuvvetli basagrisi, basta agrhik hissi, nefes
darligs, yorgunluk gibi semptomlar bulunmaktadir(22,50).
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UMUT/UMUTSUZLUK

Dufault ve Martocchio(1985) iimidi, ¢ok boyutlu ve yagamla degisen bir sey
olarak tammlamuglardir.”Umit, giivenlik duygusu ile karakterizedir ve bir amacin olugmast
ve gegeklesmesi kesin olmayan beklentilerden meydana gelir. Bir bagka deyisle; geleqek
ile ilgili bir amact gegeklestirmede sifirdan fazla olan beklentilerdir(Rideout ve
Montemuro). Bir ¢ikis yolu olduuna ve yardim ile bireyin varhginda degisiklikler
olusabilecegi inanct en dénemli 6zelligidir. Umutsuzluk ise bir amac1 gergeklestirmede
sifirdan az olan olumsuz beklentiler seklinde tanimlanir. Gerek umut gerekse umutsuzluk,
herikiside kisinin gelecekteki gergek hedeflerine ulagma olanaklarimin olasi yansimasidir
(Melges 1969). Umut ve umutsuzluk karsit beklentileri simgeler. Umutta hadefe ulagmak
icin uygulamaya konulan olaylarin bagarilacagi éngoriisii varken umutsuzlukta basarisizlik
yargis1 vardir. Bu iki u¢ beklenti kisiden kisiye, durumdan duruma beklenen sonucun ne
zaman ve nasil gergeklestigine bagh olarak degisiklik gosterir. Umit tek bir hareket
olmayip diisiinceler, duygular ve sik sik degigen aksiyonlar serisidir. Oldﬁrﬁcﬁ bir hastalik
veya bir kaympla yiizyiize gelen hastalar ve aileleri tmidin degisik boyutlarinin
deneyimlerler (31,43).

Dufault ve Marthachio’ya goére iimidin alt1 boyutu vardir. Bunlar;

1-Etkili(tesirli) Boyut:Umidin heyecanli ve duygusal (giiven, albeni duygulari, arzu ve
istekler) boyutu

2-Bilissel boyut: Bireyin istekleri, hayalleri,algilan, diigiinceleri ve yargilanyla olusan

umuttur.

3-Davramgsal Boyut: Bireyin bazi davramglari imit olugturabilir. Bunlar; fizyolojik,
psikolojik, kiiltiirel ve ruhsal davraniglar olabilir.

4-Etkilesimsel Boyut: Bireyin etkilesimleri sonucu hissettii umuttur. Sosyal etkilegim,
iligkiler, dostluklar gibi.

5-Gegici boyut: Bireyin zamanla edindigi deneyimlerle olugan umuttur.

6-Durumsal Boyut: Umut; yagam iginde birey tarafindan algilanan, anlamlandirilan bir

seydir. Yagam igindeki olaylar umudu etkiler, ayrica iimidin bir pargasidirlar.
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Dufault ve Marthachio’ya gére ayrica umut; genellesmis ve Ozellegmis
boyutlardadir. Genellestirilmis umut: genigtir ve gelecekteki faydali bir gelisime
yonelmistir. Ornegin: genellestirilmis umutlu bir kisi sikca sunu soyleyebilir.
“Daima daha iyisini umut ederim” Ozellestirilmis umut ise kendine 6zgii bir duruma
yonelmistir. Ornegin bir ¢iftin yildéniimiine veya sevilen birinin yag giiniine kadar

yasamay1 umut etmeleri gibi.

Hastanin umudunu desteklemek (midin boyutlarinin farkina varilmasi

hemgireye yardimci olur(43).

1.5 KAYIP YA DA KAYIP RIiSKiNDEN DOLAYI KRiZ YASAYAN
HASTAYA MUDAHALEDE HEMSIRENIN ROLU/ HEMSIRE

Krizde egitimli profesyoneller tarafindan yapilan hemsirelik miidahaleleri
hastanin krizden etkili baga ¢ikma becerisiyle ¢ikmasina, kendi kisilik ve gevre sartlar
icinde kendini daha iyi anlamasina ve sorunlari ¢6ziimleme yeteneklerine iligkin yeterlilik
duygusu ile ortaya ¢ikmasim saglar. Son yillarda kriz miidahalesi uygulamast artmaktadir.
Kriz midahaleleri ¢esitli ortamlarda grup ve bireysel yaklagimlarda kullamilir. Kriz
miidahale teknikleri genel hastane ortamlarinda klinik uzmanlarca basari ile kullamlabilir.
Hemgireler hastalarin ailelerini de katabilir ve onlarin sevdiklerinin bu durumuna

aligmalarina yardimet olabilirler(50).

Kriz miidahalesinde yas kriz igin bir engel degildir. Krizler; ¢ocukluk ¢aglarinda,
genglikte ve orta yaslilarda, ihtiyarlarda ve hamile kadinlarda olusur. Bireyler ve aileler
i¢cin acil odalarinda genellikle potansiyel ve gergek kriz gergeklesir. Genel hastane
ortamindaki her tnite bireysel ve grup miidahalesinde kullamlabilir(15).

Kay1p sonucunda yasana kriz iyi paylasildiginda ve yardim edildiginden dolay1 yas
sosyal bir siirectir. Cok az kigi yalniz yas tutabilir gériiniir(15). .

Burgess ve Baldwin(1981) kriz midahale tekniklerini kullanan saglik

profesyonellerinin agagidaki seviyelerde yetenek gelistirmesi 6nerilir.
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uzmanlarca basant ile kullamilabilir. Hemgireler hastalarin ailelerini de katabilir ve

onlarin sevdiklerinin bu durumuna aligmalanina yardimei olabilirler(50).

Kriz miidahalesinde yag kriz i¢in bir engel degildir. Krizler, ¢ocukluk
caglarinda, genclikte ve orta yaghlarda, ihtiyarlarda ve hamile kadinlarda olugur.
Bireyler ve aileler i¢in acil odalarinda genellikle potansiyel ve gergek kriz gergeklesir.

Genel hastane ortamindaki her {inite bireysel ve grup midahalesinde kullanilabilir(15).

Kay1p sonucunda yagana kriz iyi paylasgildifinda ve yardim edildiginden dolay:
yas sosyal bir siregtir. Cok az kisi yalniz yas tutabilir goériiniir(15).

Burgess ve Baldwin(1981) kriz miidahale tekniklerini kullanan saghk

profesyonellerinin agagidaki seviyelerde yetenek geligtirmesi onerilir.

e Kavramsal- hasta problemlerinin ve problem ¢oziimlenmesinin anlagilmas: i¢in

bir gergeve }saglar.
e Kliniksel degisikligi etkilemek i¢in kavramsal gergeveyi kullanmali

o [Iletisimde etkili yetenekler hastalarin krizin kendi tzerlerindeki etkisini

aragtirabilecekleri tehdit igermeyen bir atmosferin olugsmasini saglar(15).
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1.5.1.KRIZE MUDAHALE
1.5.1.1.DEGERLENDIRME

Kriz miidahale tekniklerinin uygun kullanilmasinda dogru degerlendirme en

6nemli faktérdiir.

Caplan degerlendirmede etkili olabilecek ve krizin sonunu etkileyebilecek bazi

etmenleri siralamigtir.

1-Kisisel etmenler:Ornegin o anki olay sembolik olarak gegmisteki bazi olaylarla
iligkili mi?

2-Sosyo-Kiiltiirel etmenler:Arkadaglar, komsular ve hatta milleten gelen yardimin
derecesi degerlendirilmelidir. Burada kayip; sosyo — ekonomik durum ne olursa olsun
herkes tarafindan deneyimlenen evrensel bir seydir. Kayipla baga ¢ikilirken segenekler
yaratma yetenegi ve destek mekanizmalarim etkilediginden sosyo- kiiltiirel-ekonomik
durumun degerlendirilmesi gerekir. Hemgire gergek¢i secenekleri belirleyebilmek ve
uygun kaynak bilgilerini saglamak i¢in degerlendirme yapmalidir. Kisinin yaklasimlan
inaniglant ve adetleri kayba karsi tepkiyi belirten kavramlardir. Uzintinin ifadesi
genellikle kiltiirel gegmisten ve aile dinamiklerinden ortaya ¢ikar. Ruhsal ve dini
inanislar uygulamalar ve dinsel ayin ve torenleri igerir. Hemsire sadece kisi igin degil
ama aile i¢in dini uygulamalarin 6nemine dikkat etmelidir. Ornegin degisik kiiltirleri
inceledigimizde olumle ilgili degisik gelenekleri ve inanglar1 vardiwr. Aym sekilde
kislturler ve dinler yas tutmay1 sosyal bir siire¢ olarak ele alir ve yardim ederek dini ve
sosyal idare kurallarint sunar. Islamiyette 6liimden sonra vucut islami geleneklere gore
yikamr ve dualar yapilir. Hinduizmde; genellikle élen kisinin ailesi yatagin kenarinda
kalmayi ister. Cok gencte olsa ozellikle énemli olan 6len kisinin biyiik ogludur. Olii
insan yikamr ve yeni elbiseler giydirilir. Musevilerde ise; herhangi bir son toren yoktur.
Olmekte olan insamin Ortodoks haham mi yoksa liberal haham mi gormek istedigini

sormak dnemlidir(31).
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3-Aile:Gelenekleri, yapisi, ve gereksinimleriyle birlikte ¢oziime yardimci veya

engelleyici olusur(31,43).

Burgess ve Balldwin(1981) degerlendirme i¢in gu siralamay1 6ngormiiglerdir.
1-Olayin Degerlendiriimesi
Zaman ve Yer

e Kisilerarasi iligkiler

e Krize Karg1 gosterilen Tepkiler: Kayip siireci igerisinde gosterilen tepkileri igerir.
Hastalarin kendisine zarar vermelerini onlemek igin tepkilerin yapist gabuk ve

dogru olarak tespit edilmelidir.
Hemygire hasta ve aile ile goriisiir, tepkilerini ve davramglanini gézlemler.

2. Subjektif belirtilerin degerlendirilmesi: Ozellikle hemsire; hastanin/bireyin
nasil reaksiyon gostermesi gerektigi lzerinde durmamalidir. Onemli olan nasil

reaksiyon gosterdigini degerlendirmektir.

Bireyin Yardim Istegi: Yardim igin istek dogrudan ve dolayli olarak
gosterilebilir. Yardim i¢in destek vermede hastanin dnceki durumlarda nasil problem

¢OziZtnin anlagilmasi ile olur.

3-Fizyodinamik Olgularin Degerlendirilmesi: Bu degerlendirmede hemgire
eskiden yasamus oldugu duygulara yonelik bir tammlanma yapar. Mevcut ortamda
olusmug bir olay gegcmis travmatik deneyimlerden benzer etki ve davramslar

deneyimleyebilir.

4-Varolan Basa Cikma Becerilerinin Degerlendirilmesi: Bireyin once
kullandif1 basa ¢ikma yollan  yetersiz kalabilir. Bu baga ¢ikma yontemlerinin
aragtirilmas1 gerekmektedir. Hemsireler hastalarin kendi duygusal olguniuk seviyelerine
uygun olarak hastalanm egitecek sekilde ve hastalar tarafindan yapilmasi olast

mumkiin alternatifler sunabilirler(6,15,31,53).
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5-Kriz oncesi Faaliyetlerin Degerlendirilmesi: Hastanin normal  yapist
onceden bilinirse diigiik iiziintiisiinii ¢ok siddetli gecirme riski olan kadinlara daha 6zel
destek saglanabilir. Hastanin kriz Oncesinde kullandigt baga ¢ikma yodntemlerinin
belirlenmesi gesitli durumlarda gosterecegi tepkiler hakkinda hemsireye bilgi verir.
Hastanin uyumsuzluk ve garesizlik duygulan yaratan bir durumia karsilagtiginda kisith
basa ¢ikma yoOntemlerine sahip oldugu go6zlenebilir. Ancak bununda kizginlig
coziimlemede etkili oldugu digtinGImektedir(54)

Duygusal tarz ve iletisim yetenekleri:Hastanin hayatindaki olaylara tamamiyle cevap

verebilme yetenegini durumunu ortaya gikarir.

Sosyal destek sistemi:Destek sisteminin degerlendirilmesi iliskilerinin derinligini

gosterir. Hemgire iligkilerin bagladig1 ortamlari ve hastanin iligkiyi devam ettirmek igin

ne kadar enerji harcadigini ortaya ¢ikarabilir.

Kisisel incinebilirlikler:Hayatin bazi alanlaninda biitin bireyler incinebilirler ancak

genelde incinebilirlik hayatin bir 6zelligi degildir. Kisinin incinebilir oldugu alanlar
basagitkma yontemlerinin gelistirilemedigi alanlardir.

Kisiligin Tammlanmasy: Kisinin kendini algilamasi degerlendirilir. Kuvvetli ve zayif

oldugu alanlar belirlenir. Hastanin kendisini hissetme sekli ve kigisel giigleri kriz

coziimlemede kullanilir.

6-Degerlendirmenin ilgili alanlar;Gerektiginde intihara yonelik davraniglar, madde

kullanumi, zarar verme, son zamanlardaki tibbi ve psikiatrik gecmis sorgulanabilir.
1.5.1.2.PLANLAMA

Hemsire tim tamlamalan yaptiktan sonra sorumu ¢dzmek ig¢in hedefleri ve

miidahaleleri belirlemeli hasta ile igbirligi yapilmalidur.

Hemgire daha ¢ok planlama ve uygulama safhasinda problemi kendisinin

¢Ozmesinden ¢ok hastanin ¢6zmesini saglamalidir.
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1.5.1.3.UYGULAMA

e Uygulama agamasinda hemsire iyi bir zaman yonetimi uygulamalidir. (Alt1 ya da
sekiz oturum(15,46).

e Hasta ve hemsire tarafindan diizenlenen plan uygulanir. Hemgire burada

yonlendirici pozisyondadir.

o Hemgire hasta ve ailesiyle terapétik bir etkilesim olusturmak icin hastaya ozel
zaman ayirmahidir. Hastanin reaksiyonlarimi gozleyerek baga ¢ikabilme giictini

ortaya ¢ikarmalidir, Etkili bir iligkide kizginlik ifadeleri cesaretlendirilmemelidir.

e Hemygire hastaya duygularini yagama hakki oldugunu belirterek hastanin duygularini

acik¢a ifade etmesine yardim eder.

e Hemgireler “Nasil hissettiginizi biliyorum”,” Gengsiniz, bagka bir bebek sahibi
olabilirsiniz” gibi basmakalip s6zler soylemekten kaginmalidir. Bu sozler annenin

duygularin1 olumsuz yoénde etkiler.

e Kiginin duygularimi paylagmas: i¢in firsat verilmelidir. Ciinkii firsat verildiginde

birey diigiince ve duygularim direkt ve diiriist olarak ifade etmege egilimlidir.

o Kayip karsisinda hasta duygularini péylasmayl tercih ederse hemgire istendiginde
hazir oldugunu belirtmelidir. Hemsire kisinin inanglarini ve degerlerini anladiginda
etkili bir iletigim kurabilir. Hastayla terapétik bir iletigsim kurabilmek i¢in normal
kigilik yapisinin da bilinmesi gerekir. Normal olarak igedoniik yapidaki bir kisi
kayba iliskin de aym gekilde davranacaktir(24,31)

e Hemgsire iletisim engelleri olusgturmamaya ¢aligmalidir. Hastamin kizginhk
ifadelerine kars1 yakinlasarak, goz temasinda bulunarak ve sessiz kalarak karsilik
vermelidir. Hasta hemygire ile iletisime gegebilmek igin farkli bir konuyla deneme

yapabilir.
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Hemsire kiginin kontrolinii, itibarim ve kigiselligini korumasina yardimci olur,
destekler. Bu destek; yakin gelecee odaklanarak, kisinin yetenek ve potansiyelleri
vurgulanarak yapulir.

Kayip deneyimleyen bireyler kendilerini izole edilmig, terkedilmis veya istenmez
hissederler. Hemgire fiziksel bakimda ilgili olmali ve kiiltiirel ve dini degerlerine

sayg! duymalidir.

Davrams veya kaybin fazlarnmin siralan degisebilir veya tekrar edebilir. Bu

reaksiyonlar pek ¢ok degisken etkiler(31).

Her gebelik kaybinda aileler/esler hemsirelerden hassas, bireysel ve o6zel

ihtiyaglarina yonelik yaklagim beklerler.

Aym aciy1 baba da yasayabilir. Anne ile aym durumda oldugu i¢in disaridan destege
ihtiyaglan vardir. Saghk sistemimize baktifimizda saglik hizmetleri genelde
yasayan bebekler yonelmistir ve saglik caliganlart yeterli tecriibe, kaynak ve
psikolojik destek konusunda yetersizdirler(48).

Hemgire aileye zamammnin biiyiik bir bolimiing ayiurir. Gebelik kaybi, gestasyonel

yas, olen bebek, umut ve riyalarin 6lmesine yonelik tepkiler olur(24).

Aile hemsireye giivenmeli ve hemgire ailenin sorularim cevaplamalidir Kayip ve

midahale hakkinda bilgilendirilmelidir. Ailenin segme sanst varsa bunu sunmalidir.

Hastaya verilecek damigmanlik hizmeti olaydan daha az etkilenmesini saglayacak ve

istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesine yardimei olacaktir(55).

Hemgirenin hastayla durist, agik, kargilikli giivene dayah bir iliski kurmasi ve
geligtirmesi 6nemlidir. Hemgire esleri birlikte dinleyerek korkularini anksiyete

durumlarimt ve gereksinimlerini anlamalidir(8).

Destek sistemlerin harekete gegirilmesi baglatilir ve bu kaynaklari kullanmaya

tegvik edilir.

X OCRETIM KURDLY
f{c& YOKS o -
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e Hastaya genel destek yalniz olmadifini ve problemin ¢oziimiinin etkileyebilecegi

hissi verilmelidir.

e Bireysel yaklagimda bireysel psikodinamiler tzerine agirlik verilerek yapilir.
Bireyin 6zel ihtiyacina yonelir ve bireye 6zgudiir. Genellikle genel yaklasim krizin

¢Oziimiini etkilemediginde kullanilir.
e Gruplarda kriz terapisi ise grupta krize neden olan giincel soruna odaklanir(53).
1.5.1.4.DEGERLENDIRME

e Planlanan hedeflere ulagilmiy midrr ve olumlu davrams degisiklikleri olmus

mudur?sorularina yanit aranir.

e Degerlendirme stirecinde hastanin kriz durumunda olaylara tepkilerini ve olgulan

¢oziimleyebildikleri yollar tekrar gézden gegirilen bir 6zetleme siiresidir(50).

1.6 KONUYLA ILGILi YAPILAN CALISMALAR

Takak’m (1985) o6lu veya kusurlu bebegi olan annelere bakim veren ebe ve
hemsirelerin annelere yaklagim bicimleri, kargilastiklarn giigliikler ve bu giglikleri
etkileyen faktorleri ortaya gikarmak amaciyla yaptigi bir ¢calismada ebe hemslrelerln ola
veya kusurlu bebegi olan annelere bakim verirken biyiik bir kisminin guc;luk cektigi
gorilmiistir. Calismada 6li bebegi olan annelere bakim verirken giigliiklerle karsilagan
ebe ve hemsirelerin % 69.6’sinin olumsuz yaklagtg: gorilmiistir. Bu olumsuz
yaklasimlar; “ yeniden bebeginin olabilecegi”, veya 6len bebegin kiigiik oldugunu ve bu
nedenle Gziilmemesini sdyleme oldugu gorilmugtiir. Hemgireler kriz yasayan aile ile
basedemedikleri durumda yardim almak istemiglerdir. Kriz anminda bakim verirken
glcligii oldugunu ifade eden hemgirelerin%45’i hemgire arkadaslarindan %39.41
doktorlardan yardim almiglardir. Buna neden olarak; hemsirelerin ve ebelerin kusurlu
bebeklere daha uzun sire bakim vermeleri ve bu ailelerin daha uzun siire stres

yasamalaridir(42,55).



38

Aydemir ve arkadaglarmm (1990) psikiatrik degerlendirme amaciyla
hiperemezis gravidarum tanisi ile hospitalize edilmis 58 gebeyle; aym tarihlerde normal
gebelik takibindeki 2-4 aylik gebelige sahip rastgele se¢ilmis 52 kisilik kontrol grubu ile
cahisma yapilmugtir. Olgularn ruhsal Ozelliklerinin  ortaya konulmas: igin
SCL90(Semptom Check List) ile durumluluk-Sirekli Kaygi Envanteri (STAI)
kullamilmigtir. Olgulanin kaygi diizeylerine bakilmis ve kontrol grubundan anlaml
sekilde yiksek puan almiglardir. Bununla birlikte SCL90(Syptom Check List)
uygulanmig ve sonugta paranoid digiince belirtileri hari¢ bitiin belirtilerde kontrol

grubu ile ¢aligma grubu arasinda anlaml fark bulunamamigtir(40).

O’Brien ve arkadaslarnmn (1992) Amerika’da yaptif1 bir aragtwrmada
gebelikteki kusma bulanttin gebe ve ailelesinin  yasam kalitesine etkisini
aragtirmiglardir.  Aragtirmaya katilan olgulan gebelik haftasi5.86 ile 16.57 arasinda
degisiklik gostermigtir.(X: 11.09 SD:2.5) Arasgtirmada 6 temel konu iizerinde
durulmugtur. Bunlar;kusma ve bulantinin gebelik boyunca gebe ve ailesinin hayatina
etkisi, aile i¢i fonksiyonlarindaki degisiklik, sosyal fonksiyonlarindaki degisiklik,
meslek yagamlari, basa ¢ikma yollant ve aktiviteleri incelenmigtir. Hastalarin evlerinin
uzak olmasi nedeniyle 50 dakikay:r agmayan telefon goriigmesi sonucunda verilen
cevaplar degerlendirmeye alinmugtir. Arasgtirma 147 gebe ile yarn yapilandirilmig
telefon goriigmesi sonucunda tiim katilimcilarin gebeliklerindeki kusma bulantilar

sonucu ailelerinde, sosyal ve i§ yasamlarini etkiledigini belirtmiglerdir(38).

Cuisinier ve arkadasglarmin (1993) yaptigi’ galismada dugik ve olidogum
deneyimleyen hastalarin kayip sonrasindaki yas giddeti ile verilen bakimin bagarisini
belirlemek amaciyla yapmiglardir. Caligmada kayiptan sonraki siire ile yas arsidaki
iligkiyi,profesyonel bakim ve destekten ne gekilde tatmin olduklarini aragtirmiglardir.
Aragtirma 143 olgu ile gergeklestirilmigtir. Digiik igin 20 haftamin altindaki kayiplar
alnms, 6li dogum iginde 20-28 hafta arasida kayip yagayan hastalar alinmustir.
Hastalara ( Perinatal Grief Scala) ve SCL90(Syptom Check List) ve Interpersonel
Problem Solving Inventory (IPSI) 6lgekleri kullaniimigtir

Aragtirma sonucunda gestasyon yas1 biytidikge yasin artacagi ve e§ ve sosyal
destegin olmamasimin yasta hazirlayici faktor olarak géstermiglerdir. Olgular diigiik

sonrasinda aldiklari bakimin  bebegi 6len hastalara verilen bakima nazaran daha az
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olduklarimi vurgulamiglardi . Dogum ve kiirtaj deneyimleyen hastalarin doktor ve
hemsgirelerin onlarin duygulanim daha az anladiklarini belirtmislerdir. Ozellikle erken
gebelik kaybi yasayan hastalar duygularina engel olmalarina ragmen daha fazla
profesyonel destek ve bilgi almamiglardir. Profesyonel bakimin etkili oldugunu
vurgulamiglardir(54).

Prettyman ve arkadaglarimn (1993) yihinda Ingiltere’de yaptig bir caliyma da
erken diigiik sonrasinda 1,6ve 12 hafta sonrasinda olgularin anksiyete ve depresyon
skorlarina bakilmigtir. Aragtirma 65 olguda gerceklestirilmigtir. Olgularin %69°u
evlidir, %72’si planlanmig gebelik ve %25%ilk gebeliklerdir. Sonugcta;, erken diigiik
sonrast ilk 1 haftada %41 oraninda anksiyetenin %22 oraninda depresyon diizeyinin
klinik olarak anlamli 6nemli 6lgtide yiiksek oldugu bulunmustur(56).

Ozaltin ve arkadaslarmm 1993-1994 6gretim yili onlisans programu 285
hemsire Ogrencileri lizerinde bir aragtirma yapmistir. Aragtirma ogrencilerin 6liime
iligkin yaklagimlarimin saptanmas: ve bu yaklagimlarca verilen hemsirelik egitiminin
etkisi aragtinlmigtir. Ogrencilere bir 6grencinin 6liime iliskin deneyimleri 6rneklenerek
bitirme siavlarinda sinav sorusu olarak, 6grencilere sorulmustur. Ogrencilerden 6rnek
vakadaki hemgire 6grencinin yerli ve yetersiz yonlerini kisaca belirtmeleri ve yardim
yoniinden, 6rmek vakadaki hemgire 6grenciyi degerlendirmeleri istenmigtir. Arastirma
sonucunda;dgrencilerin  cevaplan incelendiginde 530.5°i “basmakalip,” %28.4
“yargilayic1”, %23.5’1 “basmakalip-yargilayicr” ve %17.5’i “empatik”  olarak
degerlendirilmigtir. Sonug olarak; olime iligkin bastirilmig duygularimin oldugu, verilen

egitimle degisiklige ugramadig1 saptanmigtir(57)

Beutel ve arkadaglarinin (1995) yilinda yapmus oldugu bir ¢aligmada digik
sonrast yas ve depresyonu ; anksiyete, fizik komplikasyonlarin, depresyonun, hayat
olaylarinin 6lgildigi  spesifik ¢ok boyutlu yas skalasini (Munich Grief Scala)
kullanarak aragtirmiglardir. Disiikten sonra kadinlarda yas ve depresyon tepkilerinin
birlikte gérﬁldﬁgiinﬁ ve hastalarin %32’sinde dasiikten hemen sonra depresyon
degeren Onemli dl¢ide yuk;qhmstlr 125 hastada yapilan ¢aligmada %50 oraninda erken
diigigin farkh duygusal tepkller yarattlgl gorulmustur(49)



40

Lee ve arkadaslarinin(1996) yapmus oldugu calismada ise; diisiikten 1 hafta ve
4 ay somrasinda olgularin depresyon ve anksiyete skorlarma bakitmstir, anksiyete
dizeyi onemli olgiide yitksek bulunmugtur. Olgular 19.gebelik haftasimi agmamis,
onceden diisiik deneyimlememis, 18 yagindan bityiik, sonrasinda gebelik isteyen
kigilerdir. Ik 1 haftada anksiyete skorlari yiiksek iken 4 ay sonunda anksiyete ve
depresyon skorlarinda anlamli derecede azalma gériilmiigtiir.

Ayni caligmada olgularin %36’simun digtukle ilgili yeterli bilgi ve agiklama
aldigin1 belirtmiglerdir( 19).

Schreiner ve arkadaslarmin (1995) Amerika’da yaptigi bir ¢aligmada gogul
gebeliklerde rediiksiyon(azaltma) sonucunda akut ve sonraki dénemde olugan psikolojik
reaksiyonlan incelemiglerdir. 100 olgunun %65’inin emosyonel zorluk ve stres
yasadiklarim ve %70’inde yas reaksiyonlan gosterdiklerini belirtmiglerdir. Yas
reaksiyonlarim1 gosteren grupta kayiptan once ve kayiptan hemen sonra tepkilerini

gostermiglerdir(55).

Thapar ve Thapar’n (1996) yapmis oldugu bir ¢alismada; diisiik sonrasinda 60
kadin degerlendirmeye alnmugti”” Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1”
uygulanmustir. Daha 6nce dusik deneyimleyen kadinlarda bile anksiyete diizeyine
yiiksek oranda rastlanmistir. Bu bulgular kontrol grubu ile desteklenmistir(32).

Dugiikten sonra ebeveynler hamilelifin sonlarindaki kayip kadar yogun kayip
duygusunu yasayabilirler. Hayal ettikleri bebegin yasim tutarlarken, arkadas, aile ve
saglik calisanlar1 kayip sanki kiigiik bir olaymig gibi davranabilir. Ozellikle erken
donem kayiplarinda cenaze, gigek ve taziye mesajlari séz konusu degildir. Kisacasi

kadin kaybimi paylagamaz, kendi iginde yagamig olur(13,29).

Komiirci’niin (1996) yapmis oldugu ¢alismada hemgirelerin élecek hastayr ve
onun ailesini anlamalarina iligkin tutumlarim incelemigtir. Caligmaya katilan hemgireler
olecek hastalarin bakimlarinda hemgirenin hastasina bakim vermesini (%95) bakim
verirken kendi duygularini kontrol edebilmesi(%91.7) bakimda saglik personelinden
farkli davranabilecegini (%63.3) belirtmislerdir. Ancak genellikle doktor ve

hemgirelerin  dlecek hastamin  gereksinimlerini  kargilamada kolayca iletigim
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kurabildiklerini (%66.6) saptanmigtir. Aragtirma sonucunda hemgirelerin dlecek hasta
ve ailesini anlama konusunda genelde tiim olumlu duygu ve digiincelerine kargin yine

de kendilerini ¢ok rahat hissetmedikleri gozlenmigtir(59).
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1.7.CALISMANIN AMACI

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina karsin kadin yasaminda bir kriz ve déniim
noktasidir. Normal gebelik periyodunda da kadinda fiziksel ve psikolojik degisiklikler
olmakta ve bu degisikliklere uyum sorunu yaganabilmektedir. Bu duruma ilaveten
gebeligi riske edecek bir durumun varlifi ve bunun sonucunda gebeligin/bebegin
kaybi/kaybetme riski ya da kaybi hasta ve ailesini daha fazla stres ve anksiyete igine
sokmaktadir.

Saghk bakim sistemi igerisinde saglik galisanlar kayip yasamis/ kayip riski olan
hastalara karg1 fiziksel bakimla sinurl kalabilmekte hastalarin duygu, diigiince ve diger
sorunlarina karsi profesyonel destek ve bakim saflamada sorunlar yasanmaktadir.
Ozellikle gebelik siireci igerisinde 1.trimester kayiplann 6nemsenmemekte ve fazla
etkilemeyecegi disiinilmektedir. Ancak yapilan galigmalarda bu disiincenin yanlis
oldugu vurgulanmaktadir.

Bu ¢alismada, gebeligin erken déneminde (1.trimester) herhangi bir nedenden
dolay1 gebeligi risk altinda olan/ bebegini kaybetmis hastalarin duygu ve diisiincelerinin
aragtirilmasi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda onlara bakim verecek hemgirelere

bir rehber olusturmas: amactyla tammlayici olarak planlanmistir.
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2-GEREC VE YONTEM
2.1.ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma gebeligin 1.trimesterinde bebegini kaybeden ve kaybetme riski olan
kadinlarin kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla tanmimlayici ve kargilagtirmali olarak

planlanmugtir.

2.2.ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastrmamiz Istanbul’da Saghk Bakanligi Zeynep Kamil Dogum ve Cocuk

Hastaliklari Hastanesi’nde gerekli izinler alinarak yapilmigtir.

Hastanenin se¢iminde go6zéniine alinan kriterler; dofumevi olmasi, hasta
kapasitesinin fazla olmasi ve kiigiik miidahale yapilan hastalarin 24st gozlem altinda
tutulmasidir. Zeynep Kamil Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogum ve gocuk
klinikleri seklinde hizmet vermektedir. Caliyma hastanenin 1. Jinekoloji Klinigi’nde
gergeklestirilmigtir. Klinikte Gundiiz 2-3 hemgire gece ve hafta sonlarinda tek hemsgire
caligmaktadir. Hemgirelerin ¢aligmasi diizeni; hafta arast giindiiz 08-16 (8st), hafta sonu
08-08 (24st) seklindedir.

Caligma 1.07.1998-10.10.1998 tarihleri arasinda hafta i¢i 5 gin sireyle
yapilmustir.

Uygulama; genellikle giindiz 10-12 saatleri arasinda yapilmigtir. Bu saat klinik
yogunlugun az, vizit sonrasi ve taburcu olma saatleri olmasi sebebiyledir. Bazi giinlerde

ise gindiiz herhangi bir zamanda yapilmigtir.

2.3.ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMi

Aragtirmamizin evrenini 1.Jinekoloji servisine gelen gebeligin ilk trimesterinde
herhangi bir risk nedeniyle gebeligini kaybeden ve kaybetme riski olan ve klinige yatan

hastalarin timi olugturmustur.
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Aragtirmaya tiirk¢e bilen/konugan ve aragtirmay: kabul eden olgular alinmigtir.
Daha o6nceden psikiatrik tedavi goren, ilag kullanan ve 6ykisiinde depresyon gibi

rahatsizliklar1 olan hastalar alinmamugtir.

Aragtirmaya gebeligin birinci trimesterinde bebeZini kaybeden 50 olgu ve

kaybetme riski olan 50 olgu alinmigtir.

Genelde kayip yasayan olgular kiirtaj sonrasi ilk 24 saat gozlem altinda
tutulduktan sonra taburcu olmustur. Cerrahi miidahale veya tibbi tedavi uygulanan

hastalar 2-5 giin arasinda hastanede kalmigtir.
2.4.VERILERIN TOPLANMASI
2.4.1.Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Ara¢ Gerecler

@®Verilerin toplanmasinda literatiir bilgisine dayamlarak arastirnici tarafindan bir

anket formu gelistirilmigtir.(Ek 1)
Anket formunda;
e Hastalarin tamtici 6zellikleri
o Obstetrik 6zellikleri
o Gebelige iligkin duygu/diisiinceleri ve

e Hastanedeki deneyimlerine iligkin agik ve kapali uglu toplam 25 sorulardan

olugmaktadir.

@ Ayrica bu hastalara kayg diizeylerini saptamak amaciyla Spielberger’in Durun-
Sirekli Anksiyete Envanteri (State Traid Anksiety Invantory) kullaniimistir.(Ek 2)

Hazirlanan anket formu KYG(Kayip Yasayan Grup) ve KROG(Kayip Riski
Olan Grup) ‘ta 10 olgu ile pilot ¢aliyma yapilmig ve gerekli diizeltmeler yapildiktan

sonra uygulanmigtir.

Durumluluk ve Stirekli anksiyete diizeyini yansitmakta kullamlan ve 20’°ser

maddeden olusan bir 6lgektir Spielberger (1966) kuramina gére anksiyete, mgegek bir
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tehlike ya da bir tehdidin bulundugu cevresel kosullar kargisinda olugan, bireyin
karmagik cogkusal tepkilerinin anlatim: ya da bireysel farklarin bulundugu bir kisilik

ozelligidir.

Spielberger bu tamima uygun bigimde, kiginin anksiyete tipini ve diizeyini
saptamaya caligmustir. Bu amagla “Durumluluk- siireklilik Anksiyete Olgegi(State
Traid Anksiety Invantory- STAI ) adinda kiginin kendini degerlendirebilmesi igin bir
anket gelistirmigtir. Anket 1976’da Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tiirk

toplumuna uyarlanmigtir(52).

“Durumluluk Anksiyete Olgegi” bireyin belirgin bir an ya da durumunda kendini
nasil hissetti§ini ortaya koyar. Bunun i¢in Olgegin maddelerini okurken o andaki
duygularinin siddetine gore birey; (1) Hayir, (2) Biraz, (3) Odukga, (4) Tamamen gibi

seceneklerden birini igaretler.

“Siirekli Anksiyete Olgegi” ise bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini
ortaya koyar. Duygularinin siklik derecesine gore bireyin (1) Nadiren, (2) Bazen, (3)

Cogu Zaman, (4) Her Zaman gibi segeneklerden birini igaretlemesi gerekir.

Her iki olgekte kisilerin anksiyete durumu 6lgiit yonergesine gére uygun bigimde;
0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan(orta), 60-79 puan (agir), 80 puan ve
tizeri ¢ok siddetli panik olarak uygulanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan 6rneklem grubu i¢in durumluluk siireklilik anksiyete
olgegi cronbach o« i¢ tutarlilik kat sayist durumluluk 0.71 ve siireklilik 0.78 olarak

saptanmugtir.
24.2.Verilerin Toplanmas:

25 sorudan olusan anket sorularinin 15 tanesi aragtirmac: tarafindan hastadan,
doktorundan ve hasta dosyasindan alman bilgilerle doldurulmustur. Taburculukla ilgili
son iki soru digindaki sorularnt ve anksiyete envanteri hasta tarafindan doldurulmustur.

Anketteki taburculukla ilgili olan 2 soruyu hasta taburcu olurken cevaplamistir.

Durum —Siirekli Anksiyete Envanteri olgulara “Kendini degerlendirme Formu

olarak verilmis ve nasil dolduracaklar: hakkinda bilgi verilmistir.



Kayip yagayan hastalara genellikle miidahale yapilmigtir. Miidahale sirasinda
hastanmin genel durumuna ve miidahalenin sekline gore genel anestezi verilmigtir.
Hastalarin bilinci agilincaya kadar bu odada gozlem altinda tutulmustur daha sonra
odalarina alinmiglardir. Bu hastalarla goriigme bilinci agilip kendine geldikten sonra

yapilmugtir.

Kayip riski olan hastalarla  gériigme hastanede yattig1 siire icinde herhangi bir

zamanda yapilmistir.

Aragtirmaci tarafindan geligtirilen anket formu ve “Durum- Siirekli Anksiyete
Envanteri” nin doldurulmas: yaklagik olarak 15-20 dk arasinda gergeklesmigtir. Okuma
yazmasi olmayan ve rahat okuyup yazamayan olgularin formlar: aragtirmaci tarafindan

okunarak doldurulmustur.

Olgularin durumuyla ve tedavileriyle ilgili sorular sorulmasina ragmen agiklama
yapilmamig anket doldurma iglemi bittikten sonra hastaya istedikleri ve gerekli olan tiim

aciklamalar yapilmigtir.
2.6.VERILERIN ANALIZi

Gruplarin veriler arasindaki iligki; Chi-square (3* testi),”t” testi, varyans analizi

ve cronbach o ig tutarlilik testi kullanilarak degerlendirilmistir.
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3-BULGULAR
3.1 OLGULARIN TANITICI OZELLIKLERI

TABLO 1 : Olgularin Tamitict Ozellikleri

KYG KROG
%‘%LTICI (Kayip Yasayan | (Kayip Riski Olan 2 p
OZELLIKLERi Grup) Grup)
n:S0 % ns0 | %

YAS

* 20-35 17 34 24 48

e 36-45 12 24 2 4

EGITIM DURUMU

eOkur-yazar  degil/okur | 7 14 3 6

yazar 6.00 |p<0.05
o ilkokul 35 70 29 58

e Orta ve yiiksek okul 8 16 18 36

CALISMA DURUMU

e Evhanmu 46 92 44 88

e (Cahstyor 4 8 6 12 0.44 p>0.05
ESIN EGITIM

DURUMU

* Ilkokul 79 6 (22 |44 502 |p>0.05
o Ortaokul/lise 19 38 22 44

« Yiiksekokul/Fakilte | 2 6 12

ESIN MESLEGI

o Isci/Memur 16 32 15 30
o Serbest galigtyor 30 60 34 68 208 |p>0.05
e Calismiyor 4 8 1 2

SOSYAL GUVENCE

e Var ‘ 15 30 26 52 500 |p<0.05
e Yok 35 70 24 58

SIGARA ICME

e Igiyor 15 30 11 22 0.83 p>0.05

Kolon yiizdesi alinmigtir.

Tablo 1°de olgularin tanitici 6zellikleri arasindaki iliski incelenmistir. Yag
dagilimlarmi inceledigimizde; KYG’un (Kayip Yagayan Grup) %42°si “16-25” yas
grubunda, KROG’un ( Kayp Riski Olan Grup) ise %48’ oraminda “16-25” ve “26-35”
yas grubundadir. KYG un %24 KROG’un ise %41°i “36-45” yas grubunda arasinda yer
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almistir. Gruplarin yag dagilimlan arasinda anlamh bir iligki bulunmugtur (% 8.53
p<0.05).

Egitim durumlar incelendiginde; Her iki grubun g¢ogunlugunun (%70, %58)
“ilkokul” mezunu oldugu anlagilmigtir. KYGun  %2’si, KROG’un  %36’s1
“orta/yitksekokul” mezunudur. KYG’un %2’si, KROG’un %4’ i yiiksekokul mezunu
oldugu igin ayn bir degerlendirmeye alinmamugtir. ki grup arasinda egitim durumu

agisindan anlamli bir iligki bulunmugtur (x%:6.00 p<0.05).

Cahsma durumunda; Olgulann biyik ¢ogunlugunun (KYG %92’si,
KROG’unda %88’i ) ev hammu oldugu anlasilmigtir. Iki grup arasinda bir fark
bulunmamigtir (x%5.02, p>0.05).

Olgularin evienme yaslan ortalamasi KYG’de X:19.82 + 3.64 KROG’ta ise X:
20.26+ 4.18’dir. Iki grup arasinda evlenme yas1 ortalamas: benzerlik gostermektedir (F:
0.004, p>0.05).

Olgularin eslerinin egitim durumlar;; KYG’un %60°1;, KROGun %44’
ilkokul mezunudur. Her iki grupta Y.O./ Fakiilte mezunu azinliktadir. Iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktur (3% 5.02, p>0.05).

Her iki gruptaki eslerin ¢ogunlukla(%60,%44) ilkokul mezunu olduklar: benzer
sekilde Olgularn eslerin meslekleri incelendiginde; KYG’un %601 KROG’ta ise %68
oraninda “serbest ¢alisti@” gorilmigtir. Iki grup arasinda anlaml bir fark
goriilmemistir (x* 2.08, p>0.05).

Sosyal giivence durumuna baktigimizda; KYG™un %70’inin, KROG’un %48’in
“sosyal giivencesinin olmadi1” saptanmugtir. Iki grup arasinda anlamli fark
bulunmugtur (%% 5.00, p<0.05). Gruplarda genellikle (%70,%78) oraninda “sigara
igmedikleri” saptanmugtir (Tablo 1).
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OLGULARIN OBSTETRIK KYG KROG y ;
OZELLIKLERI n:50 % n:50 %

GEBELIK HAFTASI

*48h 23 |46 23 46 000 |p>005
¢8-12h. 27 54 27 54

GRAVIDA

| 15 30 18 36 1.60 p>0.05
023 15 30 18 36

e4vel 20 40 14 28

PARA

0 0-1 24 48 34 68 4.19 p>0.05
e23 15 30 10 20

e4ve? 11 22 6 12

YASAYAN COCUK

e 0-1 27 54 36 72 3.47 p>0.05
023 18 36 11 22

o4vel 5 10 3 6

ABORTUS

o Yasayan 4 |98 2 52 3170 p<0.01
e Yasamayan 1 2 24 48

KURTAJ

0 0 0 38 76 65.46 p<0.01
o1 33 66 3 6

o2vel 17 34 9 18

SON KULLANILAN

KONTRASEPTIF YONTEM

o Etkili yontem kullaniyor 12 |4 16 32 0.7 10>0.05
oEtkili yéntem kullanmiyor 11 22 10 20

o Korunmuyor 27 54 24 48

HASTANEYE GELIS SEKLI*

eMuayene Normal Kontrol 7 13 2 3 3.05 p>0.05
e Kanama 40 70 26 45 8.73 p<0.03
o Apni 9 17 10 17 0.64 p>0.05
o Bulanti Kusma - 21 35 26.5 p<0.05

TOPLAM 54 100 59 100

TANI

e Abortus (Gebelik kaybi var) 46 92

o Ektopik Gebelik 3 6

« Anomalili Bebek 1 2

¢ Hiperemezis Gravidarum 22 44

o Abortus Imminens 23 46

o Ektopik Gebelik 5 10

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n katlanmigtir. Kolon Yiizdesi alinmgtir,




50

3.2. OLGULARIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

Olgularin obstetrik 6zelliklerini inceledigimizde; gebelik haftasi, gravida, para,
yagayan ¢ocuk, abortus, kiirtaj, son kullamlan kontraseptif yéntem, hastaneye gelig sekli
ve tamlan arasinda gruplar arasi yapilan istatistiki testlerde anlamli iligki
bulunmamugtir. Yalmzca abortus, kiirtaj ve hastaneye gelis geklinde kanama ve bulant:

kusma sikayetleri arasinda anlamli iligki bulunmusgtur.

Gruplarin gebelik haftalarina gore dagilimlan birbirleriyle aymidir. KYG ve
KROG’un %54’uiniin gebelik haftas1 “8-12 hafta™ dir.

Gravida sayisim inceledigimizde; KYGun %40’mm “4 ve T “oldugu,
KROG’un ise” 2-3 “ve “1” gravidast olanlarin aym (%36) oldugu gézlenmistir. Iki
grup arasinda anlamh fark bulunmamustir (% 1.60, p>0.05).

Olgularin para durumunu inceledigimizde, KYG’un %48’inin “0-1”, %22’sinin
“4 ve 77, KROG’ta; %68’ “0-17, %12’°si “4 ve 1™ oldugu goriilmektedir. iki grup
arasinda anlamh fark bulunmamugtir (3* :4.19, p>0.05).

Yasayan cocuk sayis: iki grup arasinda benzer dagilim gostermektedir. Olgularin
¢ogunlugunun (%54, %72) oraminda 0-1 canli gocuga sahip oldugu anlasilmugtir. iki
grup arasinda anlamali bir fark bulunmamistir (x%: 3.47, p>0.05).

Abortus sayilarini inceledigimizde; KYG’un %98’i abortus yagarken KROG’un
%48’1 abortus deneyimlememigtir. Tki grup arasinda anlaml fark bulunmustur (x% 3.47
p<0.01).

Kiirtaj sayisina baktigimizda; KYG’ta hi¢ kiirtaj deneyimlememis olgu yoktur.
Buna kargin KROG’un %76’s1 kiiretaj deneyimlememistir. Iki grup arasinda anlaml
fark bulunmustur (x*: 65.46 p<0.01).

Her iki gruptaki olgularin son kullandiklann kontraseptif yontemlerine
baktifimizda, KYGun %54%inin KROG™un %48’inin korunmadigi dikkat
¢ekmektedir. Etkili yontem kullanma oraninin KYG’ta %24, KROG’ta %32 oldugu da

gozlenmistir. Iki grup arasinda, anlamli fark bulunmamustir (x> 0.79 p>0.05).
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Olgularin hastaneye gelis seklini kargilagtirdigimizda, KYG ve KROG(%80,
%52)oraninda kanama ile gelirken, KROG’un %42’si bulanti kusma gikayeti ile
gelmistir. Iki grup arasinda bulant1 kusma ve kanama sikayetleri arasinda anlamli bir

fark bulunmugtur (% 8.73 p<0.05, x*: 26.5 p<0.05).

Tamlann incelendiginde; KYG’un %92’si “gebelik kaybiyla” sonuglanmig
“abortus”, %6’s1 “ektopik “gebeliktirr KROG’u %44°G “hiperemezis gravidarum” ,
%46’s1 “abortus imminens” oldugu goriilmigtir. KYG’ta %92 abortus tanist konmasina
karsin KROG’ta %46 oraninda abortus tamist konmustur. Gruplar tamamen farkl
oldugu igin herhangi bir iligskiye bakilmamustir.

Tablo’da 2’de tedaviler belirtilmemistir. Olgularin tedavileri incelendiginde;
KYG’un %96’sinin kiirtaj %4°t ise opere olmustur. KROG’un tamamu tibbi tedavi

gormiigtiir.
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TABLO 3:  Olgularin Hastanede Yattig: Siirece Gereksinimleri ile Yardim Ve
Destek Alma Durumlan

OLGULARIN HASTANEDE

YATTIGISURECE KYG KROG

GEREKSININMLERI ILE

YARDIM VE DESTEK 1 p

ALMA n:50 % n:50 %

DURUMLARI

GEREKSINIMLER*

Herhangi bir seye ihtiyac1 yok |5 10 6 12

Durumu hakkinda endigeli 9 18 13 26

Psikolojik  ydnden  destege

ihtiyac1 var 14 28 11 22 2.70 F>0.003

Evine gitmek istiyor 16 32 11 22

Ekonomik/fiziksel  gikayetlere

yonelik ihtiyag var 6 12 9 18

YARDIM VE DESTEK

ALINAN KIiSILER

Es

e Alan 32 64 36 72

« Almayan 18 36 14 28 0. 755 i>0.03

Tiim aile gevresi

e Alan 24 48 23 46 0.36 P>0.05

» Almayan 26 52 27 54

Saglik Personeli

e Alan 27 54 25 50 0.16 p>0.05

o Almayan 23 46 25 50

YARDIM VE DESTEK

ALINMAYI ISTEDIKLER{

KISILER

Es
o Istiyor 33 66 31 62 0.17 p>0.05
o Istemiyor 17 34 19 38

Tiim Aile Cevresi
o Istiyor 35 70 30 60 1.09 p>0.05
o Istemiyor 15 30 20 40

Hastane Personcli
'Y Istiyor 27 54 28 56 0.04 p>0.05
. istemiyor 23 46 22 44

T YOKSEKOCRETIM KURULY
DOKOMANTASYON iU
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3.3. OLGULARIN HASTANEDE YATTIGI SURECE GERESINIMLERI iLE
YARDIM VE DESTEK ALMA DURUMLARI

Olgulann hastanede yattig1 siirece en ¢ok gereksinim duyduklarnn durumlar
soruldugunda; KYG’un %28’inin “psikolojik yonden destege ihtiyaci oldugunu”
soylerken KROG’ta bu oran %22 olmugtur. KYG’un %18’inin “durumu hakkinda
endiseli oldugu” KYROG’ta ise %26’tnin “durum hakkinda endigeli oldugu”
saptanmustir (Tablo 3).

Olgularin hastanede yattigi siirece yardim ve destek alma durumlan
incelendiginde; en fazla KYG’un %64 iniin KROG’un %72’sinin “eginden” yardim ve

destek aldig1 saptanmugtir.

Ancak KYG(es %66, tim aile gevresi %70, hastane personeli %54) oraminda
benzer sekilde KROG(es %62, tim aile gevresi%60, hastane personeli %56) oraninda
yardim ve destek almay1 istedikleri anlagilmigtir (Tablo 3).



34. OLGULARIN GEBELIKLERINE YONELIK DUYGU VE
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DUSUNCELERI
TABLO 4:  Olgularin Gebeliklerine Yonelik Duygu Ve Diisiinceleri
KYG KROG
2
GEBELIKLERINE YONELIK n | % | n % X P
DUYGU VE DUSUNCELERI1

GEBELIGIN PLANLAMA DURUMU*
Esi ile birlikte karar verme

e Evet 21 42 30 60 324 p>0.05

e Hayrr 29 58 |20 |40
Tiim ailenin istemesi

p>0.05

* Evet 4 (80 |43 |86 083

« Hayrr 10 20 |7 14
Gebeligi istememe

p<0.05
® Evet 27 |54 |38 |76 331
e Hayir "~ 23 46 12 24
DURUMU HAKKINDA BILGISI
OLMA DURUMU
e Yeterli Bilgisi Olan 27 54 20 40
« Yeterli Bilgisi Olmayan 23 |46 |30 |60 196 p>0.05
DURUMUNA YONELIK DUSUNCESI
¢ Boyle olmasi daha iyi oldu 14 28 4 8
e Bir daha gebe kalma korkum var 17 34 17 34
sYetersizlik/kendine/egine kars1 suglayici 18.25 |p<0.01
digtincede olma 17 34 12 24
¢ Olaydan Etkilenmedim 2 4 17 34
TEKRAR GEBELIK DUSUNME
DURUMU

o Kisa stire sonra digiinme 19 38 16 32
e Uzun siire sonra digiinme 13 26 |24 |48 5.81 =0.05
o Tekrar gebelik diigiinmiiyor 18 36 (10 |20

Kolon yiizdesi almmugtir.
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Gebeligin planlama durumu incelendiginde; KYG’un %42’si KROG’un
%60’ min “esi ile birlikte karar verdigi”, KYGun %54’tinin KROGun %76’smnin
“gebeligi istemedigi “saptanmustir. Gebeligi isteme agisindan iki grup arasinda anlaml
fark bulunmugtur. (x* 5.31 p<0.05). Ailelerin ¢ogunluu (%80, %86 ) oramnda

M 37

“gebelikleri istedigi” anlagilmigtir.

Olgularin hastaneye yattifinda durum hakkinda bilgisi olup olmadig
sorgulandiginda; KYG’un %54’ KROG’urn %40’mun “durum hakkinda bilgisi
oldugu” KROG olgularnin %60 oraninda “bilgi sahibi olmadig1 saptanmgtir”. Iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir(y*: 1.96 p>0.05) (Tablo 4).

Olgularin durumlarmna ydnelik diisiinceleri soruldugunda, KYG ve KROG’ta
%34 oraninda “bir daha gebe kalma korkusu” oldugu, KYG’un %4’ KROG’un
%34’uniin “olaydan etkilenmedigi” gorilmigtir. Iki grup arasinda anlamli fark
butunmustur (x* 18.25 p<0.01).

Tablo 4’te olgularin gelecekteki gebelik planlanlarina baktigimizda, Olgularin
kisa/uzun sirede (%64, %80) tekrar gebelik disiindikleri KYG’un %36’simn
KROG’un %20’sinin tekrar gebelik diigiinmedigi saptanmugtir. Iki grup arasinda anlamh
fark bulunmamugtir (x*: 5.81 p>0.05) .
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TABLOS5:  Olgularin Taburculukta Gereksinim Duyduklar1 Konular Ve

Bilgilendirilme Durumlan

Olgularin Taburculukta KYG KROG

gereksinim duyduklar n % n % 2

konular* ve bilgilendirilme
durumlan

Gereksinim Duyulan konular
Tlac/uygulama/cinsel yasamla ilgi
bilgiye gereksinimi

e Var 16 32 25 50 3.34 p>0.05

* Yok 34 68 25 50
Gebelik/Aile Planlamas: ile ilgili
bilgi gereksinimi

e Var 34 68 27 54 2.05 p>0.05

e Yok 16 32 7 14
Bilgiye gereksinimi olmama
durumu

o Var 10 |20 7 14 063 |p>005

e Yok 40 80 43 86

Bilgilendirilme Durumun
Yeterince Bilgisi

¢ Olan 19 38 10 20 3.93 P<0.05
o Olmayan 31 62 40 80

Kolon yiizdesi alinmigtir.

3.5. OLGULARIN TABURCU OLURKEN GEREKSINIM DUYDUGU
KONULAR VE BILGILENDIRILME DURUMLARI

Tablo 5°te olgularin taburcu olurken bilgi gereksinimleri incelenmistir.
KYG’ta (%68), KROG(%50) oraninda “ [lag/uygulama/cinsel yasamla “ ilgili konularda
bilgiye ihtiyaci olmamalarina kargin KYG’un %68’in KROG’1n %54’iin “Gebelik/Aile
Planlamas1” hakkinda bilgiye ihtiyaci oldugu saptanmistir. KYG’1n %10’u, KROG’mn
%14’tnilin “herhangi bir konuda bilgiye ihtiyaci olmadig1” saptanmistir.

Bilgilendirilme durumlan incelendiginde; KYG’1n %38’i KROG un %20’sinin
yeterince bilgisi oldugu saptanmustir. Iki grup arasinda anlamli  fark bulunmugtur

(x*: 3.93 p<0.05) (Tablo 5).
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TABLO 6: Olgularin Durumluluk-Siireklilik Anksiyete Puanlar
KYG KROG
GRUPLAR Iy SD | X | n [spD[sDp | * | P
DAP 50 4797 |8.61 |50 50.48 |7.99 |-1.52 {p>0.05
SAP 50 50.84 |8.71 50 49.86 |7.20 0.86 p>0.05

3.6. OLGULARIN ANKSIYETE PUANLARI

KYG’un DAP( Durumluluk Anksiyéte Puani) (X: 47.96 £8.61) KROG’un DAP
(X:50.84 £8.71) oldugu saptanmis ve iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.
KYG’un SAP(Sureklilik Anksiyete Puam) (X:50.8£8.71), KROG’un SAP
(X:49.86:£7.20) olarak saptamig iki grup arasinda anlamh bir fark bulmamigtir (t:0.2
p>0.05, t :0.86 p>0.05) (Tablo 6).

3.7. OLGULARIN TANITICI OZELLIiKLERi iLE ANKSIYETE PUANLARI
ARASINDAKI ILISKI

Tablo 7 : Olgularin Yaslarina Gore Anksiyete Puanlan

KYG KROG
Yas n X S.D F,p X S.D F,p
DAP
o 1625 |21 [47.19 [2.13 F;164025 24 51.79 |7.38 F;%6o95
e 2035 |17 |s064 |172 [P 24 . |a0.08 |8.76 [P0
e 3645 |12 |45.50 |2.31 2 5150 |4.94
SAP
e 16-25 |21 [49.09 |8.10 F>102025 24 49.50 |6.59 F;%%ss
2635 |17 |5076 |7.85 |PO 24 5008 |7.86 |P>0-
36-45 |12 |54.00 |10.60 2 51.50 |10.60

KYG’un DAP (16-25) yas grubunda (X: 47.19+£2.13) KROG’ta (X: 51.79+7.38)
oldugu gorilmistir. KYG’ta (36-45) yas grubunda SAP (X: 54.00+10.60) oldugu, (16-
25) grubunda SAP (X: 49.09+8.10) olarak saptanmig, anlamli bir iligki bulunmamigtir
(F:1.22, p>0.05) (Tablo 7).
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. KYG KROG

Egitim Durumu n|] X |[SD]| Fp |n X S.D F,p
DAP

degil/okuryazar 20.05 29 0.59
e ilkokul 35 |46.65 |8.36 |P7V 18 |50.20 7.57 |p>0.05
e Ortaokul/Lise/Y.O. 8 |49.62 |9.70 48.72 6.17
SAP
e ilkokul 35 (5091 |s.05 |P>005 139 |5020 |7.57 |P>0.0
e Ortaokul/Lise/Y.O. 8 |45.62 |6.73 18 [48.72 6.17

Tablo 8°de Olgularin egitim diizeyleri ile anksiyete puanlart incelendifinde;
KYG’un “Okuryazar degil/okuryazar” olmayanlar DAP (X: 52.57+7.76), SAD: (X
56.42+6.29) iken “orta/yiiksekokul” mezunu olanlarin DAP (X: 49.62+9.70), SAP (X:
45.62+6.73) oldugu gorilmustiir.

KROGun

“okuryazar degil/okuryazar” grupta DAD (X: 53.33+10.69) ile

“Orta/yiiksekokul” mezunu olanlarin DAD (X: 48.72+6.17) olarak saptamugtir.
Aralarinda anlamli bir iligki gdzlenmemisgtir.

TABLO 9 :Olgularin Calisma Durumlarina Goére Anksiyete Puanlar

Cabsma KYG KROG
Durumu n X S.D “t”,”p” n X S.D “t”,”p”
DAP
SAP t:-1.80
e Calisiyor 4 4325 4.85 '>0' 05 6 49.66 9.11 -0.07
s Ev hanimi 46 |[51.50 8.69 |P7V 44 49 88 7.03 p>0.05
KYG’un c¢alisma durumlann ile anksiyete puanlarn arasindaki iliskiyi

inceledigimizde; KYG’ta ev hammlaninda DAP (X: 48.08, +8.8) iken SAP (X:
51.50+8.69) olarak saptanmigtir. KROG’ta ¢aligma durumu ile anksiyete punlar
arasinda anlaml bir iligki bulunamamugtir (Tablo 9).




59

TABLO 10 : Olgularin Sosyal Giivencelerine Gire Anksiyete Puanlari

Sosyal KYG KROG
Giivence n X S.D | “t”,”p” n X S.D | “t”,”p”
DAP

e Var |15 4780 |8.47 -36035 26 4926  |8.59 |-1.12
e Yok |35 |4802 |s79 |P7O 24 5179 |7.24 |p>0.05

SAP

Var 15 49.06 |6.22 |-0.94 24 50.03 |7.61 |0.18
yok 35 |51.06 |9.56 |p>0.05 |26 49.66 |6.90 [p>0.05

Tablo 10 incelendiginde KYG’ta sosyal giivencesi olan olgularin DAP (X:
47.80+8.47), SAP (X: 49.06+6.22) iken sosyal giivencesi olmayanlarin DAP (X:
48.02+8.79), SAP (X: 51.06+9.56) bulunmustur. KYG’ta sosyal gilivence-anksiyete
puanlan arasinda anlamli bir iligki goriilmemigtir .

KROG’ta sosyal giivenceleri olan olgularin DAP (49.26+8.59), sosyal giivencesi
olmayan olgularin DAP (X: 51.79+7.24) olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamh
fark bulunamamaigtir (t:-1,12, p>0.05, 1:0.18, p>0.05) .

3.8. OLGULARIN OBSTETRIK OZELLIKLERI iLE ANKSIYETE
PUANLARI ARASINDAKI ILISKI

TABLO 11: KYG’un Tamlar: ile Anksiyete Puanlari Arasindaki iliski

KYG
TANH‘AR n X S.D “t”’”p”
|DAP
* Abortus (gebelik -) 46 4773 |8.28
o Ektopik 0.61
gebelik/Anomalili bebek 4 5050 |13.17 p>0.05
SAP
e Abortus (gebelik -) 46 50.78 |{9.05
e Ektopik 0.16
gebelik/Anomalili bebek |4 51.50 [3.00 p>0.05

KYG’ta tanilan ile anksiyete puanlarn arasinda anlaml: bir fark gdzlenmemisgtir.
Gebelik kaybiyla sonuglanan abortus yasayan olgularin DAP(47.73 £8.28 ) iken ektopik
gebelik ve anomalili bebek tamisi konulan olgularin DAP(50.50 +13.17) olarak
saptanmgtir(Tablo 11).
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TABLO 12:KROG’un Tamilar Ile Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Miski

KYG
TANILAR n X SD | Fp
DAP
Hiperemezis Gravidarum 22 49.18 7.53 0.54
Abortus Imminens 23 51.69 8.38 p>0.05
Ektopik Gebelik 5 50.60 9.01
SAP
Hiperemezis Gravidarum 22 50.50 6.59 0.80
e Abortus Imminens 23 50.08 7.88 p>0.05
o Ektopik Gebelik 5 46.00 6.70

Tablo 12°de KROG’un tanilari ile anksiyete puanlan kargilagtuwidmusgtir.
KROG’ta “Hiperemezis Gravidarum” olan olgularin DAP ()(:49.18i7.53) “Abortus
Immirens” olan olgulann DAP (X:51.69+8.38) olarak saptanmigtir. KROG’ta
“Ektopik Gebelik” tamsi ile yatirilan olgularin DAP (X:50.60+9.01) iken SAP
(X:46.00+0.70) olarak bulmustur.

TABLO 13: Olgularin Gebelik Haftas: le Anksiyete Puanlar Arasindaki iligki

Gebelik KYG KROG
Haftas: n X S.D ”t”,”p” n x S.D “t,”p”
DAP
0.55 0.85
e 4-8 hafta |23 |48.69 ]9.35 23  |49.43 |8.25
e 812hafta |27 [4733 |8.04 [P7005 157 5137 |7.8p |PO95
SAP
-1.36 0.30
e 4-8hafta |23 [49.04 |7.72 23 14952 |7.27
o 8-12hafta |27 |52.37 [9.34 |P7995 |37 |soi14 |77 |P70-0

Tablo 13’de olgularin “gebelik haftasi” ile anksiyete puanlarina bakilmigtir.
KYG’ta “8-12h” arasi olan gebeliklerde DAP (X: 47.33+£8.04) iken SAP(X:
52.37+9.34) bulunmugtur. KYG’ta gebelik sayist ile DAP, SAP arasinda anlamli bir
iliski bulunamamstir (t:0.55, p>0.05, t:-1.36, p>0.05).

KROG’ta DAP “4-8 h’da (X: 49.43+8.25) iken SAP (X: 51.37+7.82) olarak
bulunmug aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski gozlemlenmigtir (t:0.85
p>0.05, t:-0.30 p>0.05).
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TABLO 14 : Olgularin Gravida-Anksiyete Puam iligkisi

: KYG KROG
Gravida n X S.D F.p n X S.D F.p
DAP

. 1 15 4520 |10.51 23505 18 [52.05 |7.04 |0.75
o 2.3 15 s1.60 |7.03  |P7005 |13 (4877 |s.80 |p>0.05
e 4vel [20 4730  |7.50 14 5064 821
SAP
. 1 15 4586  |7.57 4'<10105 18 (4811 |6.73 1'>°0205
2-3 15 52.00 7.11 p=v. 18 |51.55 |6.40 [PV
4vel |20 5370 933 14 (2992  |8.63

Tablo 14’de olgularda “Gravida™ ile anksiyete puanlan karsilagtirilmgtir. KYG”a
“ilk gebeligi olanlarda” DAP (X: 45.20+10.51) iken KROG’ta DAP (X: 52.05+7.04)
olarak bulmustur. KYG’ta “Gravida 1” olanlarin olgularim1 SAP (X: 45-86+7.57) iken
Gravida” 4 ve 77 olan olgularda (X: 53.70+9.33) olarak saptamustir. KYG’ta Gravida
ile SAP arasinda anlamlt bir iligki saptanmigtir (F:4.11, p<0.05).

TABLO 15: Olgularm Para-Anksiyete Puan ligkisi

KYG KROG
Para n X S.D F,p n X S.D " F,p
DAP
e 0-1 24 48.04 [10.02 34 |50.82 |8.28
o 2-3 15 4753 |6.72 0.03 10 |48.00 |7.45 |0.72

e 4ve?l |11 48.36 |8.27 p>0.05 1¢ [5266 |7.42 |P>0.05

SAP

e 0-1 24 48.66 |8.49
o 2.3 15 4986 |5.15
e 4vel |11 56.90 [10.75

0.22
34 [50.26 |6.58 p>0.05
10 [48.50 (5.83
6 49.83 [12.52

3.92
p<0.05

Tablo 15°de para sayis1 ile DAP, SAP kargilagtirilmigtir. KYG’ta para “0-1” olan
olgularda SAP (X: 48.66+8.49) iken “4 ve 1™ olan olgularda SAP (X: 56.90+10.75)
olarak bulunmugstur. KYG’ta para ile SAP arasinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmugtur (£:3.92, p<0.05)

KROG’ta para “2-3” olan olgularda DAP (X: 48.00+7.45) iken SAP (X: 48.50,
SD:5.83) olarak bulmugtur. KROG’ta para ile DAP, SAP arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamlgtlr (f:0.72, p>0.05, f:0.22, p>0.05) (Tablo 15).



Tablo 16 : Olgularin Abortus-Anksiyete Puam liskisi
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ABORTUS KYG KROG
YASAMA n X S.D t,p n X S.D t,p
DAP
Abortus
e Yasayan 49 |47.93 [8.70 [0.12 24 (5129 [8.02 [0.69
e Yagamayan 1 49.00 p>0.05 26 49.73 18.05 p>0.05
SAP
Abortus
¢ Yasayan 49 |50.77 |8.79 of:os 4 [49.45 |7.69 ‘(;(3)805
e Yasamayan |l |54.00 p=Y. 26 |50.23 |6.86 |P7

Tablo 16’da olgularn

“Abortus” yasama durumu

ile DAP ve SAP
karilagtinlmigtir. KYG’ta “abortus yasamayan” olgularin DAP (X: 47.93, SD.8.70) iken
KROG’ta DAP (X: 51.29, SD: 8.02) olarak bulunmustur. KYG’ta DAP ile “abortus
yasama” durum arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir (:0.12 p>0.05).

TABLO 17:0lgularin Yasayan Cocuk — Anksiyete Puam iliskisi

Yasayan KYG KROG
Cocuk n X S.D F,p n X S.D F,p
Sayisi
DAP
e 0 18 {45.55 11.19 24 |51.66 |7.05
1 o |48.00 618 |909 I3 |s0.75 |9.64 |0.70
2 13 [49.00 (635 [P70.05 |g 4950 (7.40 |P70.05
e 3ve?l |10 [47.30 8.75 6 46.50 |9.43
SAP o
e 0 18 |46.66 7.19 24 |49.66 |6.57
e 1 9 |53.33 835 |2.33 12 [51.25 |7.85 |[0.75
e 2 13 [53.38 551 |p>0.05 |g 51.12 |5.11 |P>0.05
e 3ve?l |10 [52.80 12.58 6 46.16 |10.70

Tablo 15°te olgularin “Yagayan gocuk sayisi” ile DAP ve SAP karsilagtirilmigtir.
KYG’ta “1” yasayan gocuga sahip olan olgularda DAP (X: 45.55+11.19) iken KROG’ta
DAP (X: 51.66+7.05) olarak bulunmustur. KYG’ta SAP yasayan gocuk sayis: “0” olan
olgularda (X: 46.66+7.19) iken yasayan ¢ocuk sayis1 “3 ve T olan olgularda SAP (X:
52.80+12.58) olarak bulmugtur. KYG’ta “Yagsayan Cocuk Sayisi” SAP arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir (F:2.33, p>0.05).
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3.9.0LGULARIN GEBELIKLERI VE HASTANEDE YATMA iLE iLGiLi
DUYGU VE DUSUNCELERI ILE ANKSIYETE PUANLARI ARASINDAKI
ILiSKi

Tablo 18’de olgularin “ hastanede yardim ve destek alma durumlan”
sorgulanmistir. KYG’ta “ Hastane personelinden” yardim ve destek alan olgularin
DAP(X:47.59+7.75), SAP(52.13£7.33) olarak bulunmugtur. KYG’ta”esinden yardim ve
destek alan” olgularin DAP(X:47.59+9.16) iken KROG’ta ise DAP(X:46.72+8.52)
olarak saptanmigtir. KYG’ta DAP ile “ yardim ve destek alinan kisiler” arasinda anlamli
bir iligki bulunmamaistir.(t:-0.40 p>0.05, t:0.82 p>0.05, t:0.04 p>0.05) (Tablo 18).

KROG’ta “aile tiyeleri ve g¢evresinden” yardim ve destek alan olgularin
DAP(X:47.70+8.46) olarak bulunmugtur. KROG’ta “ aile iiyeleri ve g¢evresinden”
yardim ve destek alma ile DAP arasinda anlamli bir iligki bulunmamgtir.(t:1.42,
p>0.05).

Tablo 19°da olgularin “yardim ve destek almak istedikleri” kigiler yardim ve
destek aldiklan kisilerle paralellik gostermektedir. Hemgireden yardim ve destek almak
isteyen olgulanin KYG’ta DAP SAP’na gore daha disik bulunmustur. KYG’ta”
arkadag/komsu” dan yardim ve destek almak isteyen olgularin DAP(44.75 +9.16) ilken
KROG’de (53.33+5.12) olarak saptanmugtir.

Aym sekilde KYG’ta “hemgireden yardim ve destek almak isteyen olgularin
DAP(48.30+9.25) iken KROG’ta (51.69+6.72) olarak saptanmugtir. Benzer sekilde
“doktordan yardim ve destek almak isteyen” olgularin DAP’lart KROG’ta daha yiiksek
gozlenmigtir (Tablo 19).
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TABLO 20: Olgularim Gereksinim Duyduklar1 Durumlara Gore Anksiyete
Puanlar

GEREKSINIM DUYULAN 7% KY gn T . KRSOI(); T
DUYULAN DURUMLAR : P : P
DAP
Ihtiyact yok 5 |[48.00 7.84 6 {49.50 |7.66
Durumu hakkinda endigeli 9 14944 9.48 13 [51.84 [10.56
Psikolojik yonden destege ihtiyaci 0.24 0.17
var 14 |46.07 7.64 p‘>0 05 11 [50.54 |7.38 p.>0 05
e Evine gitmek istiyor 16 148.50 9.64 ’ 11 |50.45 |5.50 )
o Ekonomik/fiziksel sikayetlere
yonelik ihtiyaci var 6 148.66 9.33 9 149.11 |8.70
SAP
Ihtiyac1 yok 6 |48.20 - |6.41 6 {53.83 |5.98
Durumu hakkinda endigeli 9 |51.66 7.39 13 149.69 [5.21
Psikolojik y6nden destege ihtiyac:
var 14 |52.50 11.8 |10.29 11 {48.00 |7.54 [1.64
8 |p>0.05 _ p>0.05
Evine gitmek istiyor 16 |149.93 7.61 11 |147.00 |7.57
Ekonomik/fiziksel sikayetlere
yénelik ihtiyaci var 6 |50.33 7.94 9 [53.22 |8.45

Tablo 20’de olgularin “Durumu Hakkindaki Diigiincesi” ile DAP, SAP arasindaki
iligki incelenmistir. KYG’ta “Ihtiyact olmayan” olgularin DAP (X: 48.00+7.84) iken
“Psikolojik yonden destege ihtiyact oldugunu” belirten olgulart DAP (X: 46.07+7.64)
olarak saptanmigtir. KYG’un “ihtiya¢ olustugu durum” ile DAP arasinda anlamli bir
iligki saptanmamugtir (£0.14, p>0.05).

KYG’ta “ihtiyact olmayan™ olgular SAP (X:48.20+6.41) iken “psikolojik yonden
destege ihtiyaci olanlarin” SAP (X:52.50:E11.88) olarak bulmugtur. KYG’ta olgularin
“Ihtiya¢ duydugu durum” ile SAP arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir (F:0.29
p>0.05).

KROG’ta “Ihtiyact olmayan™ olgularin DAP (X:49.50+766) iken SAP (X:53.83,
SD: 5.98) olarak bulunmustur. Aym sekilde “ekonomik/fiziksel gikayetlere yoénelik
ihtiyac1” olan olgularin DAP (X:49.11+8.70) iken SAP (X:53.22+8.45) olarak
bulmustur. KROG ve benzer sekilde KYGta “Ihtiya¢ duyulan durum” ile DAP ve SAP
arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir (F:0.17, p>0.05) (F:1.64, p>0.05).
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TABLO 21: Olgularm Durumlarma iligkin Bilgi Diizeylerine Gére Anksiyete
Puanlarmin Dagihim

Olgularin Durumlarma KYG KROG

Iligkin Bilgi Diizeyleri n X S.D t,p n X S.D t,p
DAP
o Bilgisi yeterli olan 27 47.18 |9.43 0.69 20 4905 (8.35 |[-1.03

e Bilgisi yeterli olmayan 23 4886 |[7.64 p>0.05 30 5143 |7.74 [p>0.05

SAP

o Bilgisi yeterli olan 27 4992 |8.13 -0.80 20 49.80 {6.07 [-0.05
o Bilgisi yeterli olmayan 23 51.91 1[9.41 p>0.05 30 4990 |7.97 |p>0.05

Tablo 21°de olgularin durumu hakkinda “bilgisi olma durumu” ile anksiyete
puanlan karsilagtrilmigtir. KYG’ta “durumu hakkinda yeterli bilgisi olan” olgularin
DAP (X:47.18+9.43), “durum hakkinda yeterli bilgisi olmayan olgularin DAP
(X:48.86%7.64) oldugu saptanmustir. KYG’ta “durum hakkinda bilgisi olma” durumu ile
DAP arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (t:0.69, p>0.05).

KROG’ta “durumu hakkinda yeterli bilgisi olan™ olgulant DAP (X:49.05+8.35)
iken “Durumu Hakkinda Yeterli Bilgisi Olmayan” olgulann DAP (X:51.43+7.74)
olarak saptamugtir. KROG’ta DAP ile “durumu hakkinda yeterli bilgi olma” durumu
arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir. Genellikle “durumu hakkinda yeterli bilgisi
olmayan “olgularin Yeterli bilgisi olan olgulara gore anksiyete puanlan daha yiiksek
bulunmustur. ( t:-1.03,p>0.05) (Tablo21).
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Tablo 22: Olgularmn Durumlarma iliskin Ilgili Duygu Ve Diisiincelerine Gore
Anksiyete Puanlan

DURUMU iLE ILGILI DUYGU VE [T~ KYSGD 1 o KR(S)(I;) ¥
DUSUNCESI n ¥ ’ S e P
0 50

DAP

s Bdyle olmasi daha iyi oldu 14 {48.85 |7.37 4 54.50 [6.65
Bir daha gebe kalma korkum var 17 149.82 |7.82 17 151.05 |8.96
Yetersizlik/kendine/esine karsi suglayici 0.65 0.50
diigiincede olma 17 147.70 (10.54 [|p>0.05 |12 (50,16 |6.97 |p>0.05

e Higbiri 2 42.00 |5.65 17 [49.17 |8.21

SAP
Béyle olmas: daha iyi oldu 14 |51.71 [9.74 0.26 4 50.25 |13.45 |0.65
Bir daha gebe kalma korkum var 17 ]50.05 |8.77 p>0.05 |17 [50.05 |7.75 |p>0.05
Yetersizlik/kendine/esine kars:
suglayic1 diisliincede olma 17 {51.41 [8.20 12 [51.91 |5.12

s Higbiri 2 46.50 |10.60 17 |48.11 |6.36

Tablo 22°de olgulann durumu ile ilgili duygu ve distincesi ile DAP ve SAP
arasindaki iligki incelenmigtirr KYG’ta “yetersizlik/kendine/egine karsi suglayici
diisiincede” olan olgularin DAP (X:47.70+10.54) iken SAP,(X:51.41+8.10) olarak
saptanmustir. KYG’ta durumu ile ilgili “boyle olmasi daha iyi oldu” diyen olgularnn
DAP (X:48.85+7.37) iken KROG’ta DAP (X:54.5046.65) olara saptanmigtir. KROG’un
“durumu ile ilgili duygu ve disiinceleri ile SAP ve DAP arasinda anlamli bir iligki
bulunmamigtir (F:0.05, p>0.05), (F:0.65, p>0.05).
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TABLO 23: Olgularin Gebelife Karar Verme Durumlarma Goére Anksiyete

Puanlan
GEBELIGE KARAR KYG KROG
VERME DURUMU n|! X |S.D t p n| X |S.D t P
DAP
Esi ile birlikte
» Karar veren 21 [49.19 [10.29 {t:0.86 |p>0.05 {30 {50.30 (8.63 |t:-0.19 [p>0.05
» Karar vermeyen 29 |47.06 |7.22 20 |50.75 |7.13
Tim Aile
> Istiyor 10 |47.30 (7.79 |t:-0.27 {p>0.05 |7 |49.71 {5.76 {t:0.27 |p>0.05
> Istemiyor 40 148.12 |8.99 43 }50.60 |8.35
Gebeligi
> lIstiyor 27 |49.12 |9.76 38 |50.28 |8.26
» listemiyor 23 146.47 16.95 (1:-1.13 [p>0.05 |12 |51.08 |7.40 |t:-0.30 {p>0.05
SAP
Esi ile birlikte
> Karar veren 21 |49.80 {9.34 [1:~0.71 |[p>0.05 {30 [50.70 {6.85 |1:1.01 |p>0.05
» Karar vermeyen 29 |51.58 |8.31 20 |48.60 |7.70
Tim Aile
> Istiyor 10 |52.00 {6.73 |t:0.47 |p>0.05 |7 ([47.85 |3.62|t:0.79 |p>0.05
> lIstemiyor 40 |50.55 19.19 43 |50.18 |7.61
Gebeligi
» lstiyor 27 149.51 8.64 38 [50.02 |6.48
» Istemiyor 23 152.39 |8.72 t:1.17 |p>0.05 |12 [49.33 |9.46 |1:0.29 |p>0.05

KYG’ta “gebeligi istemeyen” olgulari DAP (X:46.67+6.95) iken KROG’ta ise
DAP (X:51.08+7.40) olarak bulunmustur. KYG’ta “gebeligi istemeyen” olgular DAP
(X:46.47£6.95) iken SAP(X:52.39+8.72)’dir. Gebeligi istememe durumu ile DAP
arasinda anlaml bir iligki gozlenmemistir (t:1.17, p>0.05).

Aym sekilde; KROGta “gebeligi istemeyen” olgular DAP (X:51.08+7.40) iken
SAP (X:49.33+9.46) olarak saptanmigti. KROG’ta “gebeligi istememe” durumu ile
DAP ve SAP arasinda anlaml: bir iligki bulunmamgtir (t:0.29, p>0.05).
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Tablo 24: _ Olgularin Gelecek Gebelik Planlar ile Anksiyete Puanlan

GELECEK GEBELIK PLANI KYG KROG
n X S.D F,p n X S.D F,p

DAP
¢ Kisa siire sonra digiren 19 |47.73 |7.99 0.46 16 50.50 7.18 0.51
¢ Uzun siire sonra diigiiren 13 148.84 [12.21 |p>0.05 |24 51.37 |8.06 p>0.05
¢ Tekrar gebelik diigiinmeyen 18 [46.83 16.05 10 48.30 |9.41
SAP
» Kisa siire sonra diigiinen 19 152.15 10.44 16 49.43 8.95
e Uzun siire sonra diigiinen 13 150.23 ([7.95 0.34 24 50.45 |6.35 0.16
o Tekrar gebelik diigiinmeyen 18 149.88 17.44 p>0.05 |10 49.10 |6.62 p>0.05

Tablo 24°de olgularin “Gelecekteki Gebelik Planlari” ile DAP, SAP arasindaki
olgularin DAP

iligki incelenmistir. KYG’ta “Kisa siire sonra gebelik diigiinen”

(X:47.73£7.99) iken DAP (X:52.15+10.44) olarak saptamugtir. KYG’ta “Gebelik Plan1™
ile DAP/SAP arasinda anlamli bir iligki goriilmemigtir (F:0.46, p>0.05) (F:0.34,

p>0.05).

KROG’ta “uzun siire sonra gebelik” diigiinen olgularin DAP (X:51.37+8.06)
iken “tekrar gebelik diisinmeyen olgulann DAP (X:48.30+9.41) olarak saptamugtir.

KROG’ta “gebelikte gebelik plam™ ile DAP arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir

(£0.51, p>0.05) (Tablo 24).
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TABLO 25: Olgularin Duygularim Paylagma Durumlarn ile Anksiyete

Puanlan

DUYGULARINI KYG KROG
PAYLASMA DURUMU | n X S.D t P n X SD t p
DAP
Eg
e Paylasan 38 [46.92 |8.26 |-1.54 [p>0.05 |37 |49.08 [8.27 |[-2.16 |[p<.005
e Paylagmayan 12 ;51.25 |9.22 13 |54.46 [5.72
Yakinlar
o Paylasan 13 [49.61 [9.94 [0.80 p>0.05 14 |50.14 (10.06 {-0.18 |p>0.05
e Paylagmayan 37 147.37 |8.16 36 |50.61 |7.20
Saglik Personeli
e Paylasan 4 |41.00 |7.95 |[-146 |[p>0.05 |- |- - - -
o Paylagmayan 46 |48.47 |8.55
Paylagmakta giicliik ¢ekme/
Paylagsamama _
e Var 6 |54.00 |1.97 |-2.05 p<0.05 |10 |53.70 [5.35 |-1.44 |p>0.05
e Yok 44 147.06 18.79 40 149.67 [8.39
SAP
Es
e Paylasan 38 149.07 |8.60 |t:-2.70 (p>0.05 |37 {48.32 |6.90 |t:-2.70 [p<0.05
o Paylasmayan 12 [56.41 |6.68 13 |54.23 |6.43
Yakinlar
e Paylasan 13 |55.07 |8.10 |t:2.11 |p>0.05 14 |49.64 |9.24 [t:-0.13 |p>0.05
s Paylagmayan 37 |49.35 |8.52 36 149.94 |6.40
Saghik Personeli
e Paylasan 4 |52.75 |3.77 |t:045 |p>0.05 (|- |- - - -
s Paylagsmayan
Paylagmakta giicliik
¢ekme/paylagamama
e Var 6 |54.50 (197 |-1.89 |p>0.05 10 {52.50 |6.11 (-1.30 |p>0.05
e Yok 44 150.00 [8.77 40 149.20 |7.37

Tablo 25°de olgularin “duygularim paylasma durumlarr” ile DAP/SAP arasindaki

iligki incelenmigtir.

KYG’ta “es” ile paylasan olgularin DAP (X:46.92+8.26) iken “paylagmakta
gliclik ¢eken/paylagmak istemeyen” olgular DAP (X:54.00£1.97) olarak belirlenmistir.
KYGT’ta “Saglik personeli ile duygulart paylagan™ olgularin DAP (X:42.00+7.95) iken
SAP (X:52.75+3.77) olarak saptamugtir. KYG’ta “paylasmakta  giicliik
¢ekme/paylagsmak istememe” ile DAP arasinda anlamli bir iligki saptanmugtir (t:-2.05
p<0.05).

KROG’ta duygularim “yakinlan ile paylasan” olgular SAP (X:55.07V8.10)
olarak saptarmg ve anlamh bir iliski bulmugtur (t:2.11, p<0.05). KROG’ta hicbir olgu
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duygularim hastane personeli ile paylagmamigtir. KROG’ta duygularim “Paylagmakta
gigliik ceken/paylagmak istemeyen” olgularin DAP (X:53.70+5.35), SAP
(X:52.50+6.11) olarak saptanmigtir,. KROG’ta duygulan ‘Paylagmakta giglik
¢ekme/paylagmak istememe durumu” ile DAP arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(t:-1.44, p>0.05).

3.10.0LGULARIN TABURCU OLURKEN GEREKSINIM DUYDUGU
KONULAR/ BiLGILENDIRILME DURUMU iLE ANKSIYETE PUANLARI
ARASINDAKI iLIiSKi

TABLO 26 : Olgularin Taburculukta Bilgi Gereksinimi Duyduklarn1 Konular Ve
Anksiyete Puanlan

TABURCULUKTA KYG KROG
GEREKSINIM n X S.D F,t p n X S.D F,t p
DUYULAN KONULAR
DAP
e Ilag/uygulama/diyet
cinsel yasam 16 }52.31 7.33 |F:0.98 |p>0.05 |25 |50.60 |7.58 F:0.46 jp>0.05
Gebelik/A.P 34 (47.82 8.96 |F:0.21 |p>0.05 (27 {51.85 |8.34 F.:0.87 [p>0.05
Bilgiye ihtiyact
olmayan 10 [46.10 5.89 |t:-0.7 |p>0.05 |7 ]49.42 |9.58 t:-0.37 }p>0.05
SAP
o Ilag/uygulama/diyet
cinsel yagam 16 [53.37 |5.85 |F:2.06 |p>0.05 {25 |49.36 |7.30 F:.0.12 |p>0.05
Gebelik/A.P. 34 {50.08 |8.66 {F:0.19 |p>0.05 |27 |49.66 |6.99 F:0.12 |p>0.05
s Bilgiye ihtiyaci '
olmayan 10 {52.00 10.62 |1:0.47 |p>0.05 |7 149.57 |-0.11 £:-0.11 |p>0.05

Tablo 26°da olgularin  bilgi gereksinimi duyduklann  konular ve
DAP/SAParasindaki iligki incelenmigtir. KYG’ta “bilgiye ihtiyaci olmayan” lgularmn
DAP (X:49.42+9.58) iken “ilag/uygulama/cinsel yasam” ile ilgili bilgiye ihtiyaci olan
olgularin DAP (X:52.31£7.33) olarak saptamugtir. KYG’ta “bilgiye ihtiyact olmayan”
olgularin DAP (X:46.10+5.89) iken SAP (X:52.00+10.62) olarak saptamugtir. KYG’ta
“bilgiye ihtiyaci olmama” ile DAP arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (t:-0.37,
p>0.05).



73

Tablo 27 : Olgularn Taburculukta Bilgilendirme Durumu fle Anksiyete Puanlan

Taburculukta KYG KROG
Bilgilendirilme Durumu | n X S.D t,p X S.D | tp
DAP
Yeterli Bilgisi Olan 19 [46.52 {9.21 t:-0.92 10 50.10 8.62 |t:-0.17
Yeterli Bilgisi Olmayan 31 48.83 |8.25 p>0.05 40 50.57 [7.94 |p>0.05
SAP
Yeterli Bilgisi Olan 19 (50.47 (9.41 t:-0.23 10 46.40 |6.15 |[t:-1.73
Yeterli Bilgisi Olmayan 21 |51.06 {8.41 p>0.05 |40 50.72 |7.26 |p>0.05

Tablo 27°de olgularin taburculukta bilgilendirilme durumlar1 ve DAP/SAP

arasindaki iligki incelenmigtirr KYG’ta “yeterli bilgisi

olan”

olgularin DAP

(X:46.5249.21) iken KROG’ta DAP (X:50.10+7.94) bulmugtur. KYG’ta “Taburculukla
bilgilendirilme durumu” ile DAP arasinda anlaml bir iligki saptanmamigtir (t:-0.92,
p>0.05).KROG’ta “Yeterince Bilgisi Olmayan™ olgularin (X:50.57+7.94) olarak
bulunmustur. KROG’ta “Bilgilendirme Durum ile DAP arasinda anlamhli bir iligki
saptanmamugtir (t:-0.17 p>0.05).

s L st )
VR e R

o8
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4-TARTISMA
4.1.0LGULARIN TANITICI OZELLIKLERININ TARTISILMASI

@0lgularnn yaga gore dagilimlanim inceledigimizde; KYG’un %42’si (16-25)
%34’ (26-35) yas grubunda oldugu KROG’un ise %48’ 26-35 yag grubunda yer
almaktadir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur ( %> 8.53,
p<0.05).

KYG’un %24°tiniin 36-45 yag grubunda olmasina karsin KROG’ta bu oranin
%4 olmast ve egitim diizeyinin KYG’ye gore daha yiiksek olmasi KROG’ta ileri yag
gebeliklerinin daha az oldugunu gostermektedir. KYG’nin %16°s1 orta ve yitkksek okul
mezunu iken KROG™un %36°s1 bu grubu olugturmaktadir. Bu bulgular 1998 TNSA
verileri ile uygunluk gostermektedir(24).

Olgularin ¢aligma durumlanm inceledigimizde KYG’un %92’si KROG’un
%88’i “ev hammidir’. Iki grup arasinda ¢ahigma durumu agisindan benzerlik
gostermektedir. 1995 yilh UNICEF verilerine gore okur yazarlik kadinlarda %72 olarak
belirtilmesi bulgularimizla paralellik gostermektedir. Ayrica bu sonuglar Devlet
Istatistik Enstitiisi’niin Ekim 1997 Tirkiye geneli igin erkeklerin %69.9, kadinlarin
%25.2 arasinda caligtiklan bildirilen hane halki iggiicii anketi sonuglariyla da
uyumludur(60).

Olgularin evienme yas ortalamalan; KYG’ta 19.82+3.64 ve KROG’ta
20.26+4.18 olarak saptanmustir. Bu bulgular 1998 TNSA verileri ile paralellik
gostermektedir(24).

Olgularin eslerinin egitim durumlarini inceledigimizde KYG’un %60°t “ilkokul”
ve %2’si “Yuksekokul/Fakiilte” mezunu iken KROG’un %44°ti “Ortaokul/Lise “
%12’s1 “Yiiksekokul/Fakiilte” mezunu oldugu saptanmgtir. Bu bulgular 1995 UNESCO
verilerine gore erkeklerde yetiskin okuryazarhik oramnin %92 olmasi ile uyumludur(7).

Aragtrma kapsamindaki olgularin eslerinin  biiyiik ¢oguntugunun (
KYG’ta %92, KROG’de %98) c¢alistipy belirlenmistir. Bu sonuglar Devlet Istatistik
Enstitiisi’niin Ekim 1997 yilinda Tiirkiye geneli igin erkeklerin %69.9 oramnda
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¢ahistiklan bildirilen hane halk: iggiicii anketi sonuclan ile uyumlu degildir. Bunun
nedeni olarak; Caligilan grup i¢inde diizenli isi olmayan, sosyal giivencesi olmayan ve
serbest ¢alisanlar oldugu icin farkh olabilecegi diigtiniilmiigtiir(60).

Aragtirma kapsamindaki olgularin biyiikk ¢cogunlugunun ( %70,%78) sigara
icmedikleri saptanmigtir( Tablo 1).

4.2,.0LGULARIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI

@Aragtirma kapsamindaki olgularin gebelik haftalarina gore aymi dagilimi
gostermektedir. Her iki grupta da “8-12 haftalik” gebeligi olanlarin oran: %54 tiir.

Literatirde erken gebelik kaybi tanimi 20.haftadan 6nceki kayiplan igermesine
kargin galigmamizda 1.trimester kayiplarim esas aldigimizdan 12 haftanin izerindeki
olgular alinmamistir(1,6,12,19).

Elde edilen sonuglar Nielsen ve arkadaglannin ile Beutel ve arkadaglarimin
yaptig: ¢aligmalardaki gebelik haftasi ile uyumbudur(49,61).

Gravida sayilarin1 incelediimizde; KYG’de yogunluk “4 vel™ iken KROG’ta
yoZunluk “1” olanlardadir.

Yasayan ¢ocuk sayisi olarak her iki grup ta benzerlik gostermektedir.
Olgularin(%10,%6) oraminda “4 ve 17 yasayan gocuga sahip olduklan saptanmigtir.
Buna karsin “4 ve 1> gravidas1 (%40, %28) oraninda olmasina ragmen yasayan ¢ocuk
sayisindan daha yiksektir. Bu da gebeliklerin planli/plansiz sonlandmlabilecegini yada
dogumdan sonra herhangi bir sebepten dolay1 ¢ocuklarin yagamadigini gosterebilir.

Dogurganlik diizeyleri temel ozellikleri, yasanan bélgeye ve egitim
durumuna gore farkhliklar gostermektedir. Ulkemizin bat1 bblgesinde dogurganhk hizi
2.03 ile tilke ¢apindaki en dusiik diizeydedir. Aragtirma kapsamindaki olgularin bu
bolgede ikamet etmeleri, ile uygunluk gostermektedir. Egitim durumunun dogurganhk
diizeyine etkisi olmaktadir. Egitimsiz kadinlar ile kargilagtinldiginda en az ortaokulu
bitirmi§ kadinlarin hem toplam dogurganlik hizlari hem de canli dogan g¢ocuk
sayilarinda yaridan fazla bir diisme goriilmektedir(24).
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KYG’un %98’i KROG’ nin ise%52’sl “abortus™ deneyimlemistir. Klinik olarak
20 haftadan oOnce belirlenmis gebeliklerin %15-20°si  diistkle sonuglandig
bilinmektedir. Bulgular literatiirle uygunluk gostermemektedir(6,21).

Grup vyaglan arasinda anlamh fark bulunmasi ve KYG’taki veriler digiik
prevalansinin annenin yagiyla artmasini desteklemektedir. Digtik prevalanst 20
yasindan geng kadinlarda %20 iken 45 yagin1 agkin kadinlarda %50°yi gegmektedir(18).

Aragtrma  kapsamindaki olgulannn KYG’un %66’st ilk  kiiretajim
deneyimlemistir. KROG’de ise %76 oraminda daha 6nce kiirtaj deneyimlememigtir.

Olgularin son kullandiklan kontraseptif yontem se¢imi bakimindan gruplar arasi
fark gorilmemistir. KYG’ta %54 KROG’ta %48 oraninda kontraseptif yontem
kullanmadiklan gebeliklerin planlanmig§ yada istendigini diistindirmektedir.

Olgularin  biyik  ¢ogunlugu  kanama  sikayeti ile  hastaneye
bagvurmustur(KYG’de %80, KROG’de %52 ). KROG’ta bulant1 kusma sikayeti ile
bagvuran olgular oram %42°dir. Literatiirde 1.trimesterde goriilen riskli durumlarda
¢ogunlukla kanamanin oldugu belirtilmigtir (6,11,13,18,20,61).

Tamlan inceledigimizde KYG’un biyilk ¢ogunlugunun gebelik kaybiyla
sonuglanan abortus (%92) oldugu ve KROG’un ise %46 oraninda abortus imminens
oldugu saptanmistir. KROG’ta ektopik gebelik tanisi ile yatirilip (%10) klinikte gozlem
altina alinmislardir (Tablo 2).

4.3.0LGULARIN HASTANEDE YATTIGI SURECE GEREKSINIMLERI iLE
YARDIM VE DESTEK ALMA DURUMLARININ iNCELENMESI

@Olgularin hastanede yattifi siirece en ¢ok gereksinim duyduklart durumlar
cogunlukla psikolojik yonden destefe ihtiyag duymalann ve evlerine gitmek
istemeleridir. Durumu hakkinda endiseli olanlar KROG’ta daha fazladir. Bu durum
KROG’un durumlarinin belirsizlik i¢inde olmalari, sonucu beklemeleri ve kayip riski

tagimalarindan kaynaklanabilir. Ozellikle “ektopik gebelik ? “ tamisi ile yatirlan ve
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gbzlem altina alinan hastalarin bu durumu daha g¢ok yagadifi aragtirma esnasinda

gozlemlenmisgtir.

Olgularin “psikolojik yonden destege ihtiyag duymalart” literatiir ile uyumludur
(19,32,49,54,61).

Aragtirma kapsamindaki olgulann (%32,%22) oranlarinda “evlerine  gitmek
istemelerinin sebebi olarak evde gocuklarini olmasi ve bakacak kimsenin olmamasi ve
evlerinde daha rahat etmeleri olabilecegi diiginiilmistir. Ancak Lovell’in yaptifi
caligmada erken taburculuk kayip yasayan kadinlar i¢in bir ¢6ziim olmadig1 ve aile
cevresinin desteklemeyip bagka seylerle mesgul oldugunu belirtmistir(30).

Caligmadaki olgularin bilyik c¢ogunlugu(%64,%72) “eslerinden” yardim ve
destek aldiklarini belirtmelerine ragmen benzer gekilde (%66, %62) esinden yardim ve
destek almak istediklerini belirtmiglerdir. Bu sonug; olgularin eslerinden bekledikleri
yeterli yardim ve destek almadigini gosterebilecegi gibi esinden destek almasina kargin
yine de esinden yardim ve destek alma istedigini digiindiirmektedir.

KYG’un %48’i KROG’un %46’s1 “tiim aile gevresinden™” yardim ve destek
almasina karsin olgulann biyik ¢ogunlugunda bu destegi almadifim goriiyoruz.
Aragtirma kapsamindaki olgularnn biyiik ¢ogunlugu yakin aile gevresinden (%70,%60)
oraninda yardim ve destek almak istediklerini belirtmislerdir. Olgularin gogunlugunun
memur ve ig¢i ailesi olmasi sebebiyle aile gevresinden uzak yagamalari, Istanbul’un
bityiik sehir olmasi ve ulagim kogullarinin rahat olmamasi ve giiniimiizdeki toplumsal
iligkilerin bireysellesmeye dogru olmasi bu sonucu destekleyebilecegi diisiniilmigtiir.
Aragtirmada dikkat c¢ekici olarak olgularin hastanede kaldig: siirece en diisiik oranlarda
“saglik personelinden” yardim ve destek alindifi belirlenmigtir. KYG’un%54°i
KROG’nin %50’si bu gruba girmektedir. Benzer oranlarda bu yardim ve destegi saglik
personelinden beklemektedir. Burada olgularin ne sekilde yardim ve destek aldiklari
bilinmemekte ve bireysel degerlendirmeler yapildif1 i¢in ve diger verilerle birlikte

degerlendirdigimizde ¢ok saghkli bir sonug olmadig: kanisina varilmigtir (Tablo 3).
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4.4.0LGULALARIN GEBELIKLERINE YONELIK DUYGU VE
DUSUNCELERININ TARTISILMASI

@Aragtirma kapsamindaki olgularin (%46, %24) oramnda “gebeliklerini
istemedikleri” saptanmistir. Gruplar arasinda “gebeligi istememe™ agisindan anlamli
fark saptanmugtir.(x%:5.31 p<0.05).

Ulkemizde gergeklesen dogumlarin %20’si istenmeyen %12’si zaman
agisindan planlamamis dofumlardir. Daha 6nceki bulgularimiza paralel olarak yas ve
egitim farkimin olmasi gozoniinde bulundurularak aradaki fark agiklanabilir. KYG un
egitim dizeyinin daha diigilk olmasi ve ileri yaglardaki grubun KROG’a gére daha
fazla olmasi bu farki dogurabilir (22,62).

Ulkemizde okur yazar olmayan kadinlarin dogurganlik iz 3.89 iken orta ve
yiksek 6grenim goren kadinlann dogurganlik hizi 1.61°dir. Aym gekilde egitim diizeyi
yagla paralel olarak kadinlann daha bilingli karar verebildikleri ve planli gebe
kalabileceklerini diigiindiirmiigtiir(24,62) (Tablo 4).

Olgularin ¢ogunlugunda (%89) hastaneye yattifinda “durumu hakkinda bilgisi
olmadigt” saptanmigtir. Bu da hastalarin 6zellikle KYG’nin acil olarak kanama ve agn
sikayeti ile bagvurarak miidahale yapilmast ve aym sekildle KROG’ta da kanama
sikayeti ile gelmeleri ve saglik calisanlarinin bu sikayetlerine yonelik bakim ve
yaklasimda bulunmalarindan dolay: hastalarin bilgilendirilmesinin yeterli olmadig
dagtinilmiigtiir. Hastalarin hastaneye bagvurduklarinda stres ve anksiyete diizeyi
bilinmediginden yapilan agiklamalan anlamadig: ya da tedavisi uzun siiren hastalarin
(KROG) tedavisi sirasinda agiklama yapilmamasindan dolay: olabilecedi diigiiniilmiistiir
(Tablo 4).

Olgularin durumlarina yonelik diisiincelerinde “tekrar gebe kalma korkusu™ her
iki grupta da %34 oraninda gorulmigtir. KYG’ta %28 oraninda olaya iligkin “béyle
olmasi daha iyi oldu” ifadesini verenlerin gebeliini planlamamis oldugu gebeligi
istemedikleri ya da aragtirma sirasinda gozlemlenen olgularin kaderci bir yaklagimda
bulunmalan olabilir. Literatiirle uyumlu olarak olgularin yetersizlik, kendine ve esine
kars1 suglayic: diigiincede olma KYG’ta %34. KROG’de %24 oramindadir (Tablo 4).
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Kayip sonucunda stres altinda olan birey degisik tepkiler verir. Bunlar;
kizginhik depresyon, ofke, sugluluk duygusu, nigin ben sorulan olabilir. Kaybmn tipide
bu tepkilerin seklini ve siddetini etkileyebilir(23,32,49) (Tablo 4).

45.0LGULARIN TABURCULUKTA GEREKSINIM DUYDUKLARI
KONULAR VE BIiLGILENDIiRILME DURUMLARI

@KYG ve KROG’ta ¢ogunlukla (%68.%54) “Gebelik/Aile Planlamas: “ ile ilgili
bilgiye gereksinimi oldugu saptanmgtir.

KYG’ta gebeligin kayb ile aile planlamasi ve gebelikie ilgili bilgiye ihtiyaci
olabilecegi KROG ‘ta ise kayip yasamadigindan evdeki uygulamalarla ilgili bilgiye
gereksinimleri oldugu sonucuna vanlabilir. Ayrica KYG’un diger gruba gore daha fazla
oranda gebeliklerini istememeleri “Gebelik/Aile Planlamasi“ ile ilgili bilgiye
ihtiyaglarinin da  oldugumu gosterir. KYG’ta tibbi miidahale yapilmasina kargin
mudahale sonras: egitim ve bilgi gereksinimi olmamalan dikkati gekmistir.

Dikkati ¢eken diger bir konu ise olgularin %17’sinin bilgiye gereksinimi oldugu
ifade etmesidir. Diger olgulart (%83) bilgiye ihtiyaci duymamas1 yanhg bilgi ve
uygulama yapabileceklerini diisiindiirebilir. Ayrica; “bilgiye gereksinim duymayan”
(%80,%86) oranlarda olmalanimn yamsira (%62, %80) oranlarda olgularin
bllgllendlnlmedlklen anlagilmigtir. Bilgilendirme taleblmn olmamasi ve saBlik
calisanlarinin bu hizmeti gotiirmemeleri/ gétirememeleri dikkat g:ekmektedlr

Diigiik sonrasinda damgmanlhik kadimn olaydan daha az etkilenmesine ,
korkularimin giderilmesine gebe kalma ve digik yapma hakkindaki emosyonel
reaksiyonlan agiklayarak sugluluk, anksiyete ve depresyonu Onlemeye yardim
edebilecegini agiklamigtir. Bizim galigmamizda olgular boyle bir konuda bilgi ve destek
istemedikleri saptanmigtir (27)(Tablo 5).
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4.6.0LGULARININ DURUMLULUK VE SUREKLILIK ANKSIYETE
PUANLARININ TARTISILMASI

@Gebelik fizyolojik bir olay olmasina kargin kadin hayatinda bir doniim
noktasidir. Gebe kalma yeni bir yagamin baglangici degil fakat tiim aile bireylerini
etkileyen bir stiregtir. Gebelik planianmis olsun ya da olmasin kadinin ¢ocuk dogurma
yetenegini korumas: ve siirdiirmesi 6nemlidir. Bu yetenegini kaybetme riski ailenin
sorunlarini1 karmagiklastinir ve anksiyetesini yiikseltir(3,8,33).

Aragtirmamizdaki olgularin durumluluk ve siireklilik anksiyete puanlar1 gruplar
arasinda benzerlik gostermektedir.(Tablo 6)

Nielsen ve arkadaslarmin digiikte cerrahi miidahalenin etkisini aragtirmak
tizere yapmis oldugu caligmada; 13 haftadan kiigik diigik deneyimlemis ve D&C
yapilmis hastalarla aymi Ozelliklere sahip fakat miidahale yapilmadan beklenen ve
diusiik yapan hastalanin durumluluk anksiyete puanlarina 'bakm1§lard1r. Bizim
caliymamizda KYG’de DAP X:47.96+8.61 iken Nielsen ve arkadaglarimin ¢alismasinda
diigiikten sonra X:57.5 SD:14 ve ig¢ giin i¢inde tekrar yapilan grupta DAP’m X:
56.1+12.3 olarak bulmuglardir. Nielsen ve arkadaglarinin ¢aliymasinda gruplar arasinda
DAP farklilik bulunmamas1 bizim ¢ahigmamizdaki KYG ve KROG arasinda DAP farki
olmayis1 ile uyumludur. Ancak galigmalar arasinda puan fark: vardir(61).

Beutel ve arkadaglarinin (1995) yaptif1 gahgma da dislik sonrasinda aym 6lgek
kullamlarak yas ve depresyohu degerlendirmislerdir. Bizim g¢alismamizdan farkh
olarak 20 haftadan kugiik gebelikleri ¢aligmalarina alip retrospektif olarak
incelemislerdir. 125 olguda yapilan galigmada yas reaksiyonlarim gésteren hastalarin
DAP X:45.8 depresif reaksiyonlan gosteren hastalarin DAP X:52.3 , depresif ve yas
reaksiyonlarini gosteren olgularda DAP X:58.1 olarak bulmuslardir. Diger olgularda ise
DAP X: 37.6 olarak saptanmigtir(49).

Arastirmamizda yas ve depresif belirtileri incelemedik fakat KYG’de DAP X:
47.96+ 8.61 ve KROG’ta DAP X:50.48+7.99 olarak saptanmistir. Bu da grup igindeki
olgularin yas ya da depresif reaksiyonlan gostermis oldugunu agiklayabilir. Bizim
caligmamizda 12 baftadan kugiik gebelikleri aldifimiz igin punlarda dugiiklik
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gozlemlenebilir. Gebelik siiresinin artmasi ile yas ve depresyon belirtilerinin daha
siddetli olabilecegi literatiirde belirtilmektedir (1,54).

Cuisiner ve arkadaglarinin (1993) 143 olguda 20 haftadan kiigiik diigiik yapanlar
ile (20-28) hafta aras: Oli dogum yapan hastalarda yapmig olduklan ¢aligmada;
gestasyon yast buyiidikce yas siddetinin arttii ve profesyonel bakimin daha etkin
oldugunu belirlenmistir (54).

KROG’deki olgularin tanilan ile anksiyete puanlan arasinda anlamh bir iligki
saptanmamugtir. Olgularin DAP ve SAP’lan benzerlik géstermektedir.

Aydemir ve arkadaglarimin (1993) yaptif1 ¢alijmada hiperemezis gravidarum
olgularinda DAP(49.24+10.92) bizim ¢aligmamizda(49.18+7.53) SAP (48+9.91) bizim
caligmamizda (50.50+6.59) benzer sekilde bulunmugtur (40).

Yidiz’in yapmig oldufu ¢aliymada hiperemezis gravidarum olgularinda
DAP(57.73+7.61) olarak daha yiiksek bulmustur. Fakat Yildiz ¢aligmasinda olgularin
hastaneye yatigta bu olgcefi uygulamugtir. Bizim galigmamizda olgularin hastanede
yattifn ve hasta i¢in uygun olan bir zamam segtik. Bu sonu¢ ta bu tiir hastalarin
hastaneye ilk kabulde daha fazla anksiyete yagayabileceklerini gosterebilir niteliktedir

(33).

O’Brien ve arkadaglarinin (1992) yapmus olduklari ¢alismada; gebelikteki kusma
ve. bulantinin kadinlarin yagam kalitesine etkisini aragtumuglardir. 27 olguda
gergeklestirilen ¢aligmada; tiim olgular aile sosyal ve meslek yagamlarinin gebelikteki
kusma ve bulantilardan etkilendigini belirtmiglerdir. Bizim galigmamizdaki olgularin
biyiik ¢cogunlugu(%88) ev hanim iken O’Brien’in ¢aligmasindaki olgularin %57.1 ev
disinda ¢aligmaktadir. Caligma fakt6rii gebelikteki bu yakinmalardan daha fazla
etkilenebileceklerini diigindirmektedir(38) (Tablo 6).
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4.7.0LGULARIN TANITICI OZELLIKLERI iLE ANKSIYETE PUANLARININ
TARTISILMASI

@Arastirma kapsamindaki iki gruptaki olgularda da yasin artmasiyla DAP’de
artiy goriilmektedir. Fakat anlamli bir iligki saptanmamigtir. Yagin artmasi ile gebelik,
dogum ve g¢ocuk sayisinin da artacafi ayrica olgulann biyik ¢ogunlufunun sosyo-
ekonomik diizeyinin diigiik olmasi sonucunda DAP’larim yiikseltebilecegi
disinalmistir(62)(Tablo 7).

@Aragtirma kapsamindaki olgularin genellikle egitim durumu ile anksiyete
puanlan agisindan negatif bir iligki goze ¢arpmaktadir. DAP ve SAP puanlan egitim
diizeyi arttikga diigmektedir (Tablo 8).

Kadinlarin  kendilerini ifade edememeleri, kendileri hakkinda karar
verememeleri, daha az girisken ve kendine glivenin daha az olabileceginden yiiksek
¢ikmasinda sebep olabilir. Ya da efitim diizeyinin artmas: kiginin kendini tammasi ve

basagikma yollarin1 daha iyi kullanabildikleri geklinde yorumlanabilir.

Ulkemizdeki kadinlarin yapisna baktifimizda kadinlanmiz  egitimsizdir,
kendilerine karsi giivensizdir, evlenmeden 6nce babalarnin evlendikten sonra ise
kocalarinin boyundurugu altinda yasamaktadirlar. Karar verme soz sahibi olma
haklarim ya kullanmamakta ya da kullanma istekleri aileleri, ¢evreleri ve toplum
tarafindan engellenmektedir(62).

Ulkemizde 1993’de TNSA verilerine gore ilkokul mezunu kadinlarin oram
%48.8’dir. %33.1 oraninda ilkokula gitmemis ya da okulu tamamlamamig
durumdadir(22) (Tablo 8).

@Caliymamizdaki olgulann biyik bir kismi (%90) ev hammi oldugu igin
galisma faktoriiniin anksiyete lizerindeki etkisi saglikli degerlendirilememistir, Gruplar
arasinda anksiyete puanlan arasinda benzerlik géstermektedir (Tablo 9).

@Olgulann sosyal giivencesi olan ve olmayanlar arasindaki anksiyete puanlan
gruplar aras1 farkhiik gostermemektedir. Caligmamiz Saglik Bakanlifi’na bagli bir
hastanede yapilmast hastaneye gelen olgularin ekonomik durumilari da pek farkiilik
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yaratmayacagi ve sosyal giivencesi olanlarin genellikle is¢i ve memur oldugu ve gelir

diizeyinin genelde olgularda paralellik gosterebilecegi diigiiniilmiigtiir(Tablo10).

4.8.0LGULARIN OBSTETRIK OZELLIKLERI iLE ANKSIYETE
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

@®Tablo 11’de KYG’un Tablo 12°de KROG un tanilan ile anksiyete puanlari
kargilagtirilmigtir. “Hiperemezis Gravidarum”, “Abortus Tmminens” , “Ektopik gebelik
77 ,”Abortus(gebelik -) ve “Ektopik Gebelik/Anomalili bebek™ tanis1 konulan olgularin
DAP ve SAP’lan benzerlik gostermektedir. Bu sonug ta farkh sebeplere bagli olmasina
karsin benzer gekilde anksiyete yagamalan bu olgularin bakiminda dikkat edilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

@Caligmamizdaki gruplarda gebelik haftasinin anksiyete puanlarina etkisi
gorilmemistir. Fakat KYG’ta gebelik haftas1 “4-8” olanlarda SAP X:49.04 +£7.72 iken
“8-12” hafta olanlarda SAP X: 52.37+9.34 gibi bir fark olmasi anlamli bulunmamistir
(Tablo 13).

Cuisiner ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma sonucunda gebelik haftasi
arttikga duyulan {zintinin arttifmi belirtmiglerdir. Oli dogum yapan kadinlarin
liziintii/yas reaksiyonlan disik yapan kadinlara gore daha fazla oldugu saptanmustir.
Fakat dugiik yapan kadinlarda ¢ok degisik reaksiyonlar ve ciddiye alinacak duygular
yagadiklarim belirtmislerdir ( 54).

Beutel ve arkadaglanmin yapmug oldugu ¢aligmada(1995) olgularda gebeligin
10.haftada fetiis riiyalarda, giindiiz hayallerinde, i¢ diyaloglarda ve ¢ocugun gelisine
hazirlikta mental olarak simgelenmis durumda oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda
12 haftadan kugtik gebelikleri aldigimiz igin bu tiir baghlik reaksiyonlar1 géstermeleri
olasidir. Ancak; galiyma sirasinda gozlenen diger bir noktada da olgularin gebeliklerinin
farkinda degillerdi ve hastaneye geldiklerinde bu olayr 6grenen olgular vardi. Bu
olgularin fetusa kars: bir baglilik yasamayacag diisiiniilmiis kayba ve uygulanan isleme
karg1 tepkilerinin olabilecegi dustiniilmiigtir (49).
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Son zamanlara kadar erken digilk obstetrik ve psikiatrik uygulama ve
aragtirmalarda Onemsiz olarak nitelendirilmigtirr. Dogmamis ¢ocuga baglantinin
goriinebilir fiziksel degigiklikler ve annede “uterusta hayat belirtileri” belirmeden once
iddia edilmigtir. Son zamanlarda ¢aligmalar diigiikkten sonra artan psikiatrik morbiditenin
arttifin1 desteklemektedir. Tip teknolojisnin ilerlemesi sonucunda ultrasonografi ile pek
cok ¢ift fetal haraketleri erken dénemde gorebilirler. Ultrason muayenesi sirasinda
fetiisii gobrmek fetiise baghilif1 etkilemektedir (6,19,49,63).

@Arastirma kapsamindaki olgularda; KYG’ta gravida ve para sayisi arttikga
SAP’nin arttif1 gozlenmis ve anlamli bir fark bulunmugtur (Tablo 14,15).

@Calismamizda; KROG’ta abortus yasayan olgularin DAP(X: 51.29, +8.02)
iken abortus yasamayan olgularin DAP( X:49.73+8.05) olarak bulunmustur. Aralarinda
anlamh bir fark olmamasina karsin (ti 0.69, p>0.05) abortus yasayanlarin DAP daha
yiiksektir. Bu olgularda gecmiste yasadiklari abortus olaymnin yeniden canlanmasiyla
anksiyetelerinin artmalarina yol acgabilir. Aym gekilde ge¢miste yasadiklan kayip,
hastane ortamindaki deneyimlerinin olumsuzlugundan kaynaklanabilir. KROG’de
olgularda belirsizlik, sonucun belli olmamas: gibi bir durumun yagamalan bu duruma
etken olabilir(51) (Tablo 16).

KYG’ta abortus deneyimleyen olgularin biiyiik bir kismi (%66) ik defa
abortusla birlikte kiirtaj deneyimlemiglerdir. KYG’ta DAP ve SAP’lant benzerlik
gostermektedir. Abortus yagamayan olgularin SAP’m DAP’ye gore daha fazla
olmasinin sebepleri olgunun “ektopik gebelik?” tamsi ile hastanede 4-5 giin
bekledikleri ve esinin askerde olmast gibi sebepleri bizi diisiindiirmektedir (Tablo 16).

OKYG’ta hi¢ yagsayan cocufa sahip olamayan olgularin DAP aym grupta
yasayan gocuga sahip olan olan olgularin DAP’lan: arasinda benzerlik gostermektedir.
Arastirmamizda hi¢ canli ¢ocuga sahip olmayan olgularda kayip duygusunun daha fazla
yasanacagindan yola ¢ikilmigtir. Fakat bu durum olgularda gozlenmemistir. KYG’ta
yasayan ¢ocuk sayisi arttikgca SAP’min da arttifim gozlemledik. Hi¢ yagayan ¢ocuga
sahip olmayan olgularin SAP(X: 46.66+7.19) iken 1 canli gocuga sahip olan olgularin
SAP (X: 53.33+8.35) dir. Cocuk sayisimin artmasi sosyo-kiiltiirel-ekonomik sorunlar

beraberinde gelmesi, evlilik siiresinin artmasi gibi nedenleri diigiindiirebilir (37).



85

KROG’ta hi¢ gocugu olmayanlarda DAP KYG’a gore daha fazla olmasi kayip
riskinin olgular iizerinde daha fazla anksiyete yaptifim aciklayabilir. Ciinkii kayip
yagayan olgularda durum sonuglanmigtir. KROG’ta ise kayip riskinin hala devam
etmesi hi¢ canli ¢ocuga sahip olmayan olgularda anksiyetenin daha yiiksek olacag:
hipotezimizi desteklemektedir (Tablo 17).

49. OLGULARIN GEBELIKLERI VE HASTANEDE YATMA iLE iLGiLi
ILGILi DUYGU VE DUSUNCELERININ TARTISILMASI

@Aragtirma kapsamindaki olgularin hastanede yattig: siirece yardim ve destek
aldiklari kigilerin baginda esleri gelmektedir. Daha sonra doktor, hemgire ve aile
yakinlan izlemektedir. KYG’ta olgularin DAP’lar ile yardim ve destek aldiklan kigiler
arasindan yapilan kargilastirmada anlamli bir iligki saptanmamigtir (Tablo18).

Demirci’nin yapmis olduu ¢aligmada; gebeligin planlanmasi, kadinin
kendini annelife hazir hissetmesi ve esi desteginin yeterli bulunmasi durumunda
gebenin vucudundaki degisikliklere daha kolay uyum saglayabildigini belirtmistir.
Bizim galismamizla bu bulgular paralellik gostermektedir (33).

Gebelik kadin/aile i¢in bir yasam krizidir. Bu nedenle ¢iftlerin yagamlarinda
doniim noktasidir. Gebe kadin i¢in gocugunun babasi en énemli kigidir. Gebe kadinda
dogmami§ gocuga annelik sorumlulugu daha Onceki anne-kiz iligkisi ve karsilikli
destekleyici kan-koca iligkisine dayanmaktadir. Es desteginin 6nemli olmasina karsin
yeterli olup olmadigr tartigmalidir. Kayip deneyimini yagayan anne ile baba aym
durumda oldugu i¢in esine destek verecek durumda olmayabilir. Gebelik 6ncesi ve
kliniklerin ya da merkezlerin olmayisi gebelikleri onceden saptanmasim
saglamamaktadir. Kadinlar gebe kaldiktan ya da kaybi yasadiktan sonra saglik
merkezlerine ulagmaktadirlar. Duygusal destek ve takibinin yapilmasi ile ilgili bir
karmaga yagsamr. Caligmamizda Olgularin aile ve arkadag ¢evresinden yardim ve destek
aldiklarim belirtmigler fakat daha diisiik oranlardadir. Ailelerin yaklagimlarida “bu
olayr ni¢in biiyiitityor, unutmalisin” geklinde olabilir. KXYG’ta olgularin DAP’lan
birbirleri ile benzerlik gostermektedir(48) (Tablo18).
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Rajan’in (1994) yaptigr caligmada; eslerinin yeterli diizeyde eglerine
destek olmadigin1 ve sanki onu caddede kargidan kargiya gegerken onu koruyormug gibi
davrandigimi belirtmigtir. Yas tutan annenin e§ ve toplum destegine ihtiyaci olduunu
Lovell ve Rajan’in yaptig1 ¢aligmalarda benzer sonuglar alinmigtir (30).

KROG’ta da yardim ve destek alan kisiler eslerde yogunlagmaktadir. KROG’de
hemgsireden yardim ve destek alan olgularin yardim ve destek alma durumian ile DAP
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur.(t:-2.90, p<0.05) KROG’ta diger gruba gore
hastanede daha uzun siire tibbi bakim almalari/yatak istirahatinde olmalar1 hasta ile
iletigim kurulmasim dogurmasini diigiindiirmektedir(Tablo 18).

Curtis (1986) 2 ya da daha fazla giin yatak istirahatinde olan 30 kadinda; yaptig1
caliymasinda hastalarda anksiyete, depresyon, somatik komplikasyonlarin, emosyonel
labilite ve ailelerinden ayrilma durumunun olustugunu belirtmigtir(64).

Benzer sekilde Bati Avustruralya’da kirsal kesimde bu tiir kayip yasayan
kadinlarin yanidan fazlasinin diigiikkten sonra orta ve ciddi seviyelerde saglik problemi
yasadiklan ve toplum izerinde etkili oldugunu belirtmiglerdir. Bu problemlerin
¢Oziilmeden ailelerin eve gitmekte ve sorunlarin devam etmesi tizerine bir kayip takimi
olusturmuslardir. Profesyonellerin verdikleri seminerler, aksam halk toplantilari, radyo
gorigmeleri ve baz yazili materyalle bu boslugu doldurmaga yonelik
caligmaktadirlar(65).

Hemgire, doktor ve diger saglik personelinden alinan yardimlara baktigimizda
olgularin yaklasik yaridan azidir. Burada saghk ¢aliganlarinin bu hastalara yeterli zaman
aytramadiy/ayirmadig, iletisimde zorluk ¢ektii ya da krize yaklagimda bili

eksikligi durumu gérmezden gelmesi gibi nedenlerden oldugu sonucuna varilabilir.

Kogak’in(1993)¢alismasinda; ebe ve hemsirelerin gogunlugu(%53.3) saglik
hizmeti gotirdiikleri grubun kendilerine glivenmemelerini, hizmet almak istememeleri,
ulagim, iletisim gii¢ligt gibi ¢esitli hizmet sorunlan ile karsilagtiklarini belirtmiglerdir.
Ebe ve hemygirelerin sadece %10’u higbir giigliikle kargilagmadiZini belirtmigtir(17).

Lovell ve arkadaglarinin(1996) yapmig olduklan ¢aligmada perinatal 6kim
gegiren 20 anne ile gegmise doniik goriigmeler yapmiglardir. Olgular iki sebepten dolay:
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ebelerin ziyaretlerinden hoglanmamiglardir. Birincisi ebelerin kigisel ozelliklerinden
(¢ok kat1 ve profesyonel) digeri ise artik bir gocufu olmayan annenin bir ebenin ziyaret
etmesine bir anlam vererememeleri olmugtur. Mallinson ise bu rutin ziyaretlerin
onemini vurgulamaktadir. Bakim verecek ebeler anneye her ne kadar beraberinde
bebegi olmasa da annelik statiisiine eristigini hatirlatabilir. Bu da ona bir anne olarak
kederlenme imkanim saglayacaktir. Anne igin bu bakim 6nem kazanacaktir. Krizden
saglikl: olarak kurtulabilmek i¢in bu agamalarin yasanmas: gerekmektedir. Bu agamalan
yagarken , bireyler savunma mekanizmalarim , psikolojik ve sosoyal bitiinligtin

korunmasini saglarken, krize uyum saglamada da yardimci olurlar (30,42).

Cuisiner ve arkadaglarinin yapmig olduklan ¢aligmada; diigik ya da 6lii dogum
oncesi predispozan faktorleri onceki akil sagligi, es destefi, yagsamsal kriz ve sosyal
destegin varlifinin olmast ile perinatal yas arasinda iligkili oldugunu agiklamiglardur.
Aragtirmada kayip dncesi %83, kayip esnasinda %87 ve kayip sonrasinda %63 oraninda
aldiklan bakimdan tatmin olduklarim belirtmislerdir. Aragtirmamizda verilen bakimdan
tatmin olmay: degil yardim ve destek alma durumlarimi inceledik. Calijmamizda ;
KYG’un %40°1 KROG’un %38’1 hemsireden yardim ve destek almiglardir. Bu yardim
ve destegin icerigi arasimldlgmda daha diigiik oranlar karsimiza gikabilir(54).

®Tablo 19°da olgularin Tablo 18’e¢ paralel olarak benzer oranlarda aym
kigilerden yardim ve destek almak istedikleri anlasjilmugtir. Saglik personelinden yardim
ve destek beklemelerinin diigiik oranlarda olmas: bireylerin aldiklart bakimda bilingli
olmadiklarim  gosterebilir. Burada dikkati ¢eken KYG’de2, KYG’té. 11 olgu hastane

personelinden yardim ve destek beklemeleridir.

Aragtirma esnasinda yapilan gozlemlerde; hastane personeli bazen hemgirelerden
daha etkin rolde ¢aligmaktadir. KYG’ta miidahale olan hastalarin yataklarina alinmasi,
yataginda rahatlatilmas: gibi agamalarda hasta hemgire ile degil personelle
kargilagmaktadir. Bu nedenle bu rolde personelden yardim bekliyor olabilir.

Riskli gebeliklerde(Maloni 1993)hastanede ya da evde genellikle yatak istirahati
istenmektedir. Ve antepartum dénemde daha fazla bilgi ve fizik ve psikososyal etkilerin
oldugu belirtitmektedir(66).
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Cuisiner ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢aligmada kayip oncesi bakimin iyi
olmamasinin nedeni olarak saglik profesyonellerinin hastalardaki alarm belirtilerini
anlamamalan ve uygunsuz ve yeteli olmayan gekilde bilgilendirmede bulunmalan
oldugunu vurgulamuglardir. Kiirtaj sirasinda ise; hemgire ve doktorlarin kadinlarin
duygularimi ¢ok az anlamalari , isteksiz, sofuk ve hastaya Ozgin yaklasimda
bulunmamalarimi  neden  olarak  belirtmiglerdirr. Bununla  birlikte saglk
profesyonellerinin sayisi ve niteligi belirtilmemistir (54).

@KYG’ta “durumu hakkinda endigeli olan” olgularin DAP (X:49.44, +9.48)
iken KROG’ta (X:51.84+10.56) olarak dier gruba goére daha yiksek bulunmustur.
Burada kayip riski tagimasi olgulan daha belirsiz bir duruma sokmakta ve sonug belli
olmamast olabilir. KROG’ta en yikksek DAP “durumu hakkinda endiseli “ olan
olgularindir. Cogunlukla “psikolojik yonden destefe” gereksinim duyma ve evine
gitme istegi iki grupta da belirginlesmigtir. Olgularin bakmakla yiikiimlii olduklar
¢ocuklarinin olmasi ve hastane ortaminin rahat olmamas: eve gitme istefini arttiran

nedenlerdir.

KROG’ta “herhangi bir seye gereksinim duymayan” olgularin DAP(X:49.50,
SD:7.66) iken SAP(X:53.83, SD:5.98) olarak saptanmigtir. Buradan da hastanede yattif1
stirece herhangi bir geye ihtiyaci olmadig1 anlamina gelmemelidir. Olgular ev ve sosyal
yasantilarinda sorunlar olabilir ve daha ige doniik davramgta bulunabilirler(Tablo 20).

KYG’ta Calismamizdaki olgularn verdigi tepkilerl literatiirle paralel olarak
degerlendirebiliriz. Kayip olaymn olgularin duygu ve diisiincelerine  etkisine
baktigimizda “boyle olmas: iyi oldu” diyen olgulannn DAP; KYG’ta(48.85+7.37) iken
KROG’ta(54.50+6.65) bulunmustur. Durumu ile ilgili agiklama yapmamig olgularin
DAP’lan KYG ve KROG’ta sirasiyla (42.00+5.65)(49.17+8.21) dir. Kayip riskinin
tasinmast olgular Uzerinde diger gruba gore daha fazla anksiyete yagsamasina sebep
olmugtur seklinde bir yorum yapilabilir. Ciinkii; kiginin giivenligi konusunda bir tehdit
vardir ve buna kars1 endige ve huzursuzluk yaganmaktadir (50)(Tablo20).

@O0Igularnn hastaneye yattiinda “durumu ile ilgili bilgi verilme durumu” ile
DAP ve SAP arasinda anlaml: bir iligki bulunmamasina kargin bilgisi olmayan olgularin
diger olgulara gore anksiyete puanlan daha yiiksek gézlenmistir (Tablo21).
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@Olgularn hastaneye yattiginda “durumu ile ilgili bilgi verilme durumu” ile
DAP ve SAP arasinda anlamli bir iligki bulunmamasina kargin bilgisi olmayan olgularin
diger olgulara gore anksiyete puanlar1 daha yiiksek gézlenmistir(Tablo21).

Cuisiner ve arkadaglarmin c¢aligmasinda; kayip Oncesi verilen bakimdaki
basansizliklara neden olarak hastanin yeterli bilgilendirilmemesi olarak
belirtmislerdir(54).

@Kadinlar erken gebelik kayiplan sonrasi hamileligin sonlarindaki kadar yogun
bir gekilde mahrum olma ve kaybetme duygusunu yasayabilirler. Hayal ettikleri bebegin
yasini tutarlar. Spontan abortuslarda kadinin duygulan; kendisiden bir parganin kayb1
gibidir ve sugluluk duygusu olabilir. Erkekler i¢in ise heniiz hamileliin baginda oldugu
i¢in ger¢cek goriinmeyebilir. Ancak erkeklerde sugluluk -deneyimleyebilirler. Bizim
caliymamizda ¢ogunlukla” bir daha gebe kalma korkusu “ve “yetersizlik/kendine/egine
kargt suglayicr diistincede olma™ yogunlukla yagsanmistir (Tablo 22).

Gruplar ig¢inde anksiyete puanlan ile yagadifi duygu ve diisiinceleri arasinda
anlamli bir fark gorilmemistir. KYG’ta durumu hakinda “boyle olmasi daha iyi oldu”
diyen olgular difer gruba gore daha fazlaydi ve DAP’lanm KROG’a gore daha
dusikti. KYG’ta bu gebeliklerin istenmedifi ve kaybinda da -etkilenmedikleri
anlagilabilir. Gebelik oncesi karar verme gebeligin kabulu i¢in énemlidir. Gebelige karst
gelistirilen tepkileri pek ¢ok sebep etkileyebilir her kadinda farli gekillerde olabilir.
Kadinin inanglar, kisilik yapisi, kiiltir diizeyi yasam felsefesi, ¢ocukluk
amlari,annesiyle olan iligkisi, gebelige kars1 ailenin tutumu ve gebeligi isteme durumu
yer almaktadir. Kiginin o anda iginde bulundugu duruma kars: tepkisi kisilik yapisini
belirlemektedir. Olgularin kisilik yapisint ayrintili olarak incelemedik fakat gosterilen
farkh tepkiler sonucunda oncelikle olgularin yapisini tanimlamanin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (1,3,6,11,12)).

@Tablo 23°de olgularin gebelige karar verme durumlarim ile anksiyete puanlan
arasinda anlmali bir iligki gdzlenmemistir. KYG’ta “gebeligi istemiyor” diyen olgularin
DAP Tablo20’de ki bulgulara paralel olarak gruptaki diger olgulara gére (46.47+6.95),
SAP (52.39+8.72) olarak daha yiiksek bulunmugtur. bulunmustur. KROG’ta ise
“gebeligi istemiyorum™ diyen olgularin DAP(51.08+7.40), olarak bulunmustur. Bu
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sonu¢ KYG’de gebeligi istemeyen olgulanin hastanedeki yasadiklannin  diginda
kaynaklanan sorunlardan dolay: yiiksek giktifim gosterebilir.

Bazi arastinicilar hiperemezisin gebelige karst olugsmug bir karst ¢ikma
reaksiyonu oldugunu ve bununda ozellikle aile ve ev gevresindeki catigmalardan
kaynaklandigim belirtmiglerdir. Onlara gére hiperemezis belirtilerini gosteren kadin,
kendini fiziksel ve sosyal zorluklarla gevrelenmig hissetmektedir seklinde agiklamalarda
bulunmuslardir. Etyolojisi kesin olarak agiklanmamig olsa da daha g¢ok psikolojik ve
endokrin faktorler iizerinde durulmaktadir(11,19,33,36).

Kayip bir insamin hedeflerine erisebilme ihtimalini azaltan bir durumdur ve
kayba karg1 bireyin hedeflerini,imitlerini anlamak gerekmektedir. Amaglanan sey ne
kadar merkezdeyse iiziintii o kadar biiyiik olur. Aym sekilde gebelifin planlanmiglik ve
isteme durumu kayba kars1 tepkinin siddetini belirlemektedir (31).

@Olgularin gelecek gebelik planlarni inceledigimizde KYG’ta “kisa siire sonra
gebelik diisiinen “ olgularin DAP(52.15 +10.44) olarak difer olgularda yiiksek

gozlenmistir. Toplumumuzda gebelik evliligin en 6nemli beklentisidir

Bu gruptaki olgularin kisa siire sonra tekrar gebelik istemeleri; gebeligin
zorlayici bir hedef olarak algilanmasinda, gevrelerinin bdyle bir beklenti iginde
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Aragtirmamizda her iki grupta da “tekrar gebelik
diigiinmeyen” olgularin DAP ve SAP’lan benzerlik gostermektedir. Gelecekte gebelikle
ilgili bir planin olmamasi/yasayan ¢ocuga sahip olma olgularin daha az anksiyete
yasamalarina neden olabilir geklinde yorumlanabilir(Tablo 24).

@Gebelige karsi gosterilen tepki ve uyum siireci kadin gegmis yasantilari ve
kigilik yapist ile ilgili oldugu literatiirde belirtilmektedir. Kayip duygusunun yaganmasi
bireye oOzgiidir ve farklhi tepkileri igerebilir. Bireyler sikintilanm farkli yollarla
gosterebilirler. Bazilar1 aglama, bagirma gibi belirtileri gosterirken, bazilan da ige
kapanma, c¢evre ile ilgilenmeme gibi tepkiler gosterebilmektedir. Hasta bu
davramiglariyla ihtiyaglarimi ortaya koyabilir. Burada &nemli olan hemgirenin bu
tepkilerin bir anlami olabileceginin farkinda olmasi ve dikkate almasidir. Ozellikle

hemgire hastanin nasil reaksiyon géstermesi gerektiginin degil hastanin nasil reaksiyon
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gosterdigini  degerlendirmelidir. Bireylerin kisilik yapilannin anlagilmasi  saglik
calisanlarinn iletisiminde kolaylik saglamaktadir (3,31.33).

Aragtirma kapsamindaki olgularin  duygularin  paylagma durumlarim
inceledigimizde KYG’ta 4, KROG’ta ise 14 olgu duygulanm saglk personeli ile
paylagtiklarin1  belirtmiglerdir Bu na karsgin  “  duygulannm  paylagmak
istemeyen/paylagmayan” olgularin anksiyete puanlann dier olgulara gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmugtur. KROG’ta duygularim paylagmak
istemeyen/paylagsmayan”olgularin DAP(53.70+5.35) olarak istatistiksel olarak anlaml
derecede yitksek bulunmustur(f:4.27, p<0.05). Aym grupta “es” ile paylasan olgularin
SAP(48.32+6.90), DAP(49.08+8.27) olarak anlamli sekilde diigik bulunmugtur(t:-2.70,
p<0.05 £-2.16, p<0.05)(Tablo 25).

Hemgireler kederli ailelere bakim verirken ailelerin duygulanyla yiizyiize
geldiklerinde ne yapacaklarim, ne sdyleyeceklerini bilememektedirler. Bu durum
hemgirenin aileye yardimci olmasina engel olugturmaktadir. Bell tarafindan yapilan bir
arastrmada, kriz amnda saglik profesyonelinin en 6nemli sorunlarindan birisinin
iletisim oldugunu ortaya koymustur. Genellikle sozel iligki kurmakta giiglik ¢eken
saglik profesyonelinin , ebeveynlerden uzaklagabildikleri goriilmektedir. Sadece sozel
iligki kurmak gerekmeyebilir. Anneye ve yakinlarina zaman ayirmak, dokunmak,
ellerini omzunu tutmak yeterli olabilir. Bu tiir davramglar kriz doneminin saglkli bir
siire¢ izlemesini saglayacaktir (3).

Komiircii’niin yaptig1 ¢aligmada;(1992) hemgirelerin  6lecek hasta ve ailesini
anlamalarina karsin kendilerini ¢ok rahat hissetmediklerini gozlemistir. Olgularin % 80
oraninda olay1 arkadaglar1 ve meslekdaglan ile tartigabildiklerini de belirtmigtir. Bu
olgularin bakiminda hemgirelerin kendini rahat hissetmemesi/olay: yok ya da 6nemsiz
saymast bakimin kalitesini etkilemektedir. Hemgirelerin kendini yetersiz hissetmesi
Takak’in galigmasinda; kriz aninda hemgirelerin yardim almak istedikleri ile orataya
¢ikmigtir, Yardim almnan kigiler %35,8 oraminda hemgire arkadaglarindan, %27.1
doktordan,%25.8’i psikiatristten yardim almak istemigtir. Kayip/kriz durumu ile karg
karsiya kalan olgulara daha kapsamli bir bakimin verilebilmesi i¢in ekip ¢aligmasinin
onemi agiga ¢ikmaktadir. Bu ekipler hastane iginde ve taburcu olduktan sonra yeterli

bakim ve destegin verilmesi saglanacaktir. Bu tiir ekiplerin ve goniillii organizasyon
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benzerleri dig iilkelerde bulunmaktadir ve hasta ve ailesi ile saglik personeline yardimei
olmaktadir (42,48,59).

Aym gekilde hemgirelerin yagadig: sorunlara iligkin Ozaltin ve Isil’in yapmis
olduklan c¢aligma da onlisans hemgire O@rencilerin 6liime iligkin yaklagimlarinin
incelemis ve ogrencilerin %63.5 oraminda hasta ile yeterli iletisime giremediZini
gormiis ve sonugta Ofrencilerin 6liime iligkin bastirilmig duygularimin oldugunu ve
hastaya yaklagimlarinin verilen egitimle degisikliSe ugramadigim belirtmislerdir(57).

Takak’in (1987) galismasinda ise 6lii ve de kusurlu bebegi olan annelere bakim
veren hemgirelerin kriz aninda anneler yaklagim giigliifii yasayan hemgire orammn
yikksek olarak bulmustur. Hemgirelerin 6lii bebegi olan annelere bakim verirken
%36.2’sinin, kusurlu bebegi olan annelere bakim verirken de %78’inin giigliZii
oldugunu belirtmigtir (42).

@OIgularin taburcu olurken “jlag/uygulama/diyet/cinsel yasam” ile ilgili
konularda bilgiye gereksinimi olan olgularin DAP ve SAP’1 diger olgulara gore yiiksek
bulunmugtur. Genellikle” bilgiye gereksinimi olmayan olgularin anksiyete puanlan daha
diigiik diizeydedir. Daha siklikla hastalar tedavi ile ilgili bilgiye gereksinim duymakta
olmalarimin sebebi hastalara bu konuda yeterli zaman ayrilamamasi  yada
bilgilendirilmemesi olabilir. Dikkat gekici diger bir olgu “Gebelik ve AP” hakkinda
bilgiye gereksinimleri olan olgular iki grupta da g¢ogunluktadirlar. Buna karsin bu
konular hakkinda bilgisi olan olgularla olamayan olgularn anksiyete puanlar arasinda
anlafnh bir fark gézlenmemistir (Tablo 26).

@®Bunun sonucunda; olgularin genellikle yeterli bilgilendirilmedigi ve daha
sonra egitim programlarina alinmamasi bu konudaki egitim gerekliligini ortaya
¢ikarabilir (Tablo 27).
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SONUC VE ONERILER

 Aragtirma kapsamina alinan olgularin KYG’nin %42’si, KROG’un %48’
“16-25” yas grubunda , KYG’un %70’i, KROG’un %58’inin “ilkokul mezunu” oldugu

belirlendi.

« Caligma kapsamina alinan olgularn ¢ogunlugunun ( %92, %88)” ev hamm
“oldugu belirlendi. Eslerinin de gogunlufunun serbest galistiklar(%60, %68) ,
(%70,%58) oraninda sosyal giivencelerinin olmadig1 ve(%660,%44) oraninda da ilkokul
mezunu oldugu anlagilmigtir (Tablo 1).

v KYG’un %70’i, KROG’un %78’inin sigara igmedigi saptandi.

v/ Aragtirma kapsamina alinan olgularin evlenme yas ortalamast KYG’ta
19.82+3.64, KROG’ ta 20.26+4.18 olarak belirlendi. Aralarinda anlamli bir ilgki
saptanmadi (F:0.004, p>0.05).

v Aragtirma kapsamina alinan her iki gruptaki olgularin gebelik haftalarinin aym
oranda (%54) “8-12 hafta” oldugu saptanmigtir. =~ KYG’un %30°1, KROG’un
%36’1n ilk gebeligi oldugu belirlendi.

¥/ Olgularm KYG’ta %54, KROG’ta %72 oraminda “0-1” canli gocuga sahip
olduklar belirlendi. KYG’un %2, KROG’un %52 oranmnda kiiretaj deneyimlemedigi
saptanmistir. Olgularin son kullandig: kontraseptif yontem KYG’ta %24’iiniin etkili bir
kontaseptif yontem kullandigt ve %54’tiniin korunmadid1 saptanmistr. KROG’ta son
kullandif1 kontraseptif yontem %32’sinin etkili yontem kullandigi, %48’inin
korunmadig: saptanmigtir (Tablo2).

vKYG’ta %80 kanama, %18 agrn ve %14 oraninda “muayene/normal kontrol
ile hastaneye basvurmustur. KROG’ta %52 kanama, %42 bulant1 kusma, %20 agn
sikayeti ile hastaneye bagvurmuglardir (Tablo 2).

YKYG’un %92’si “abotus(gebelik kaybi var)’KROG’un %46’st “abortus

imminens”, %44°4 “hiperemezis gravidarum” ve %16’unun “ektopik gebelik oldugu
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saptanmugtir. Olgularin KYG’un %96°sinin kiiretaj %54°0 ise opere(cerrahi tedavi)
olmugtur. KROG’un tamami tibbi tedavi gérmiistiir (Tablo 2).

 Aragtrma kapsamindaki olgularin KYG’ta %18, KROG’ta %26 oraminda
“durumu hakkinda endigeli oldugu”, KYG’ta %28, KROG’ta %22 oarninda “psikolojik
yonden destege ihtiyaci oldugu” ve KYG’ta %32, KROG’ta %22 oraminda “evine
gitmek istedikleri saptanmigtir (Tablo 3).

# Olgularin hastanede yattif1 siirece yardim ve destek aldig kisiler; KYG’ta
%64 “es”, %54 ve%48 “tim aile ¢evresi oraminda “hastane personeli” olmustur.
KROGta % 72 “es, %50 “saglik personeli ve %46 oraninda saglik personeli olmugtur
(Tablo 3).

« Olgular hastanede yattig1 siirece; KYG’ta %70 “tiim aile gevresi”, %66 “es”
ve %54 oraminda “saglik personelinden” yardim ve destek almak istemiglerdir.
KROG’ta %62 “es, %60 “ Tim aile gevresi” ve %56 oraninda “saghk personelinden”
yardim ve destek almak istemiglerdir (Tablo 3).

v Gebeliklerine esleriyle(%642, 560) oraninda birlikte karar vermislerdir. KYG
%46, KROG %24 oraninda gebeligini istememektedir. Olgularin (%46,%60) oraninda
durumu hakkinda yeterli bilgisi olmadig1 saptanmigtir (Tablo 4).

o Aragtirma kapsamindaki olgulanin %34’iinde bir daha gebe kalma korkusu
yasadifi belirlenmistir. KYG’ta %4, KROG’ta %34 oraminda yasadiklan olaydan
etkilenmedilkleri saptanmgtir (Tablo 4).

« Olgularin KYG’ta %34, KROG’ta %24 oraninda yagadiklan olay karsisinda
“yetersizlik/kendine/esine karst suglayici” diigiincede olduklari ayrica KYG’ta %36,
KROG’ta %20 oraninda tekrar gebelik diigiinmedigi ve (%38, %32) oranlarinda kisa
siire sonra gebelik diistindiigii saptanmigtir (Tablo 4).

 Aragtirma kapsamindaki olgular taburcu olurken KYG’ta %68, KROG’ta %54
oraninda “Gebelik/ Aile Planlamasi” ile ilgili bilgiye ihtiyaci olduklan belirlenmistir
(Tablo 5).
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 Olgulann taburcu olurken bilgiye gereksinimi oldugu konularda KYG’ta %62,
KROG’ta %80 oraninda yeterince bilgisi olmadig: saptanmgtir (Tablo 5).

vKYG’un DAP 47.96+8.61, SAP 50.84+8.71 ve KROG’un DAP 50.48+7.99,
SAP 49.86+7.20 oldugu saptanmigtir (Tablo 6).

JKYG’ta “36-45” yag grubunda olan olgularin DAP 45.50+2.31 , SAP
54.00+10.60 olarak saptanmgtir. KROG’ta “16-25” yag grubunda olan olgularin DAP
51.79+7.38, SAP 49.50+6.59 olarak saptanmgtir (Tablo 7).

v Aragtirma  kapsamindaki “Okur yazar degil/ Okuryazar” olan olgularin
KYG’ta DAP 52.57£7.76, “Otaokul/ lise/Yiksekokul “ mezunu olan olgularn
DAP49.62+9.70 olarak saptanmugtir (Tablo 8).

v Aragtirma kapsamindaki olgularin “Okuryazar degil/Okuryzar” olan olgularn
DAP KYG’ta 56.42+6.29 KROG’ta 53.33+10.69 olarak
saptanmigtir.”Ortaokul/lise/Y.O.” mezunu olan olgularin KYG’ta SAP 56.42, KROG’ta
53.33£10.69 olarak saptanmgtir (Tablo 8).

v Aragtirma kapsamindaki olgularin galigma durumlan ve sosyal giivenceleri ile
anksiyete puanlan arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir. DAP KYG’ta 46.50+6.75,
KROG?ta 52.00+10.10 olarak saptanmigtir (Tablo 9).

v Aragtirma  kapsamindaki olgulann KYG’ta sosyal giivencesi olmayan
olgularin DAP 48.02+8.79, KROG’ta 51.79+7.24 olarak saptanmigtir (Tablo 10).

KYG’ta gebelik kaybiyla sonuglanan abortus tanis1 (%92) konulan olgularin
DAP(47.73+8.28), KROG’ta “Abortus imminens” ogularinda DAP(51.69+8.38) olarak
saptanmugtir. Arasgtirma kapsamindaki olgularin tamlan ile anksiyete puanlan arasinda
anlmal: bir iligki saptanmamigtir (Tablo 11,12).

< Aragtirma kapsamuindaki olgularin gebelik hafiasi ile anksiyete puanlari
arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir. KYG’ta gravida sayist ile SAP arasinda
anlamh bir iligki saptanmgtir. KYG’ta “8-12” gebelik haftasi olan olgularda
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DAP48.69+9.35, KROG’ta 49.43+8.25 olarak saptanmigtir. KYG’ta gravidasi™1” olan
olgularm SAP 45.86+7.57 “4vel™ olanlarda 53.70+9.33 olarak saptanmistir. KYG’ta
ilk gebeligi olanlarin DAP45.20+10.51, KROG’ta 52.05+7.04 olarak saptanmgtir(Tablo
13.14).

YKYG’ta para sayis1 ile SAP arasinda anlamli bir iligki saptanmigtir. Para
say1s1”’0-1” olan olgularin SAP48.66+8.48,4 ve 1™ olan olgulann SAP 56.90+10.75
olarak saptanmgtir. Abortus yagayan olgularin KYG’ta DAP 47.93+8.70, KROG’ta
51.29+8.02 olarak saptanmigtir (Tablo 15,16).

v KYG’ta yagayan ¢ocuBu olmayan olgularin SAP(46.66+7.19) iken 3 ve daha
fazla yasayan gocuga sahip olan olgularin SAP(52.80+12.58) olarak saptanmistir
(Tablo 17).

v Aragtirma kapsamindaki olgular KYG’ta es(33), doktor(20), hemsire(13),
hastane personeli(11), KROG’ta eg(31) doktor(16), hemsire(20), hastane personeli(2)
olgu hastanede yattif1 siirece yardim ve destek almak istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 16).

¥ Doktordan yardim ve destek almak isteyen her iki gruptaki olgularin
(DAP47.70+8.39, 53.95+7.10) olarak, hemgireden yardim ve destek almak isteyen
olgularin da ( DAP48.30+9.25, 51.69+6.72) olarak belirlenmigtir. KYG’ta 11,
KROG’ta 2o0lgu hastane personelinden yardim ve destek almak istediklerini
belirtmiglerdir (Tablo18).

v Aragtirma kapsamindaki KYG’taki olgular eg(32), arkadag-komsu(16),
doktor(20), hemsire(13), hastane personelinden(8) KROG’ta e§(36), arkadas-
komsu(10), doktor(20), hemsire(19), hastane personeli(5)olgu hastanede yattig1 siirece
yardim ve destek aldiklan belirlenmigtir (Tablo19).

vYKYG’ta “doktordan yardim ve destek alan > olgularn DAP 47.55+7.91,
“hemsireden yardim ve destek alan”olgularin DAP 52.69+8.43 olarak saptanmistir
(Tablo 19).
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Y KROG’ta “hemgireden yardim ve destek alan olgularin diger olgulara gore
anlamh gekilde diigiik saptanmugtir. Bu olgularin DAP 46.57+7.92 olarak saptanmigtir
(Tablo 19).

« Durumu hakkinda endigeli olan olgulanin DAP KYG’ta 49.44+9.48, KROG’ta
51.84+10.56 olarak saptanmugtir. KYG’ta “ekonomik/fiziksel sikayetlere yonelik
ihtiyaci “oldugunu belirten olgularin DAP 48.66+9.33, SAP 50.33+£7.94, KROG’ta
DAP49.11+8.70, SAP 53.22+8.45 olarak bulunmustur (Tablo 20).

« Hastaneye yattiklannnda durumu hakkinda bilgisi olmayan olgularin DAP
KYG’ta 48.86+7.64, KROG’ta 51.43+7.74 olarak saptanmigtir. Durumu hakkinda bilgi
olma ile anksiyete puanlan arasinda anlaml bir iliski saptanmamugtir (Tablo 21).

v/ Bir daha gebe kalma korkusu yasayan olgularin DAP KYG’ta 49.82+7.82,
KROG’ta 51.05+8.96 olarak saptanmigtir (Tablo 22).

YKYG’ta “Gebeligi istemeyen “olgularin DAP 46.474+6.95 SAP 51.08+7.40,
KROG’ta DAP 52.39+8.72 olarak saptanmustir. Arastrma kapsamindaki olgularin
gebelige karar vereme durumlarn ile anksiyete puanlan arasinda anlambi bir iligki
saptanmamugtir (Tablo23).

vYKYG’taki olgular duygu ve disiincelerini es(38), yakinlar(13), saglik
personeli(4) ile paylagmis ve 6 olgu duygu ve diisiincelerini paylagmakta giiglik
¢ekmiy/ paylagmamis oldugu saptanmmgtir. KROG’taki olgular duygu ve diisiincelerini
es(37) ve yakinlar(14) ile paylagmigtir. 10 olgu duygularimin paylagmakta giicliik
¢ekmig/paylasamamis oldugu saptanmmgtir. KROG’ta saghk personeli ile duygu ve
distincelerini paylagtigini ifade eden olguya rastlanmamigtir (Tablo24).

v Duygu ve diigiincelerini esi ile paylagan olgularin KYG’ta DAP 46.92+8.26,
KROG’ta 49.08+8.27 ve SAP’lann KYG’ta 49.07+8.60, KROG’ta 48.32+6.90 olarak
saptanmigtir. KROG’ta olgularin duygularini esi ile paylasan durumu ile anksiyete
puanlan arasinda anlamali bir iligki saptanmigtir (Tablo 25).

v/ Duygu ve diisiincelerini paylagmakta giiclik ¢eken/ paylasmayan olgularin
KYG’ta DAP 54.00£1.97, KROG’ta 53.70+535 ve SAP’lan KYG’ta
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54.50+1.97 KROG’ta 52.50+6.11 olarak saptanmustir. KROG taki olgularin duygu ve
dustincelerini paylagmakta giigliik ceken/ paylasmama durumu ile DAP arasinda anlaml
bir iligki saptanmugtir (Tablo 25).

< Arastrma kapsamindaki olgulann taburcu olurken “ilag/uygulama/cinsel
yasam” ile ilgili bilgiye gereksinimi olan olgularin KYG’ta DAP 52.31+7.35, KROG’ta
53.37+5.85 olarak saptanmigtir. Bilgiye ihtiyact olmayan olgularn DAP’lari KYG’ta
49.4249.42+9.589.58, KROG ta 49.42+9.58 olarak saptanmustir. Taburcu olurken bilgi
gereksinimi olmasi ile anksiyete puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 26).

# Taburcu olurken olgularn bilgilendiriitme durumlan ile anksiyete puanlari
arasinda anlamali bir iligki saptanmamigtir. Taburcu olurken yeterince bilgisi olan
olgularin DAP’lann KYG’ta 46.52+9.21, KROG’ta 50.10+8.62 olarak saptanmigtir
(Tablo27).
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Bu ¢ahiymanin sonuclar: dogrultusunda asagidakiler Gnerilebilir.

e Gebeliklerin planli ve saglikli olmas: i¢in eslere gebelik, dogum, ebeveynlik ve aile

planlamasi konusunda damgmanlik verilmesi

e Gebelik dncesi ve gebelifin baglangicinda adaptasyon ve egitim programlarinin

yapilmasi
e Gebelik igin risk faktori olugturabilecek durumlarin erken donemde tespit edilmesi

e Olusan riskli durumlarda  kayip riski/olugabilecek kayba kargt hastanin

degerlendirilmesi ve gerekli damgmanlifin saglanmasi

e Obstetri ve jinekoloji kliniklerinde caligan ebe ve hemgirelerin riskli durumlara
ilisgkin bilgi ve becerilerinin arttinlmasi, okul ve mesleki egitimlerinde kayip
duygusu, yas siireci, kriz ve krize miidahale konusunda egitilmeleri ve becerilerinin

gelistirilmesi

e Obstetri ve Jinekoloji’de krize miidahale konusunda profesyonel elemanlarin

hizmet vermesi

e Bu hastalarin rehabilitasyonunda hémsirelerinde aktif rol = aldig1 ekiplerin
olusturulmasi énerilmektedir.



6-EKLER
EK1
HASTALARA UYGULANAN ANKET
TANI:
UYGULANAN TEDAVI
1-Yasmz ?
a)l5vealt1 b)16-35 ¢)36-45 d)45 ve tzeri
2-Egitim durumunuz?
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c) likokul
d)Ortaokul-Lise
e)Yiiksekokul-Fakilte
3-Mesleginiz?
a)lsci
b)Memur
c)Serbest galigiyor
d)Ev Hanmimi1
4-Medeni durumunuz?
a)Evli b)Bekar
S-Esinizin egitim durumu?
a)Okur-yazar degil
b)Okur-yazar
c)ilkokul
d)Ortaokul-Lise
¢)Yiiksekokul- Fakiilte

6-Esinizin meslegi?
a)lsci
b)memur
c)Serbest galigiyor
d)Issiz
7-Sosyal giivenceniz?
a)Emekli sandig1
b)Bag-kur
¢)SSK
d)Yesil kart
e)Giivencesi yok

8-Evlenme Yas1:

9-Gebelik Haftas:

¢)Dul
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10-Gravida: Para: Abortus: Kiireta:j

11-Son kullandiniz kontraseptif yontem nedir?
a)Spiral

b)Oral Kontraseptif
¢)Esim korunuyor
d)Korunmuyor
e)Diger
12-Su andaki gebeliginiz boyunca
a)llag alma
b)Rontgen 1§51nina ma.ruz kalma
c)Enfeksiyon gegirme

d) Travma gegirme

¢)Psikolojik durumunu sarsan bir olay yagama

f)Ekonomik durumunu sarsan bir Olay yasama

g)Sistemik bir hastalifin ortaya ¢ikmasi
h)Herhangi bir sey olmadi
i)Diger

13-Daha dnce gecirmis oldugunuz hastahklar

Yasayan Cocuk:
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14-Daha onceden gecirmis oldugunuz jinekolojik hastalik veya ameliyat var m?
Varsa nelerdir?

a)Var b)Yok

15-Hastaneye gelis nedeni?

a)Muayene sonucu-Normal kontrol

b)Kanama

C)Agrt

d)Bulant:1 Kusma

e)Diger
15-Sigara icme

a)lgiyor b)Igmiyor
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16-Hastaneye geldiginizden beri kimlerden yardim ve destek aldimz?
a)Egimden
b)Arkadagimdan, komsumdan
c)Aile biytkleri ve aile yakinlarindan
d)Doktorlardan
e)Hemgirelerden
f)Hastane personelinden
17-Yardim ve destegi kimden almak isterdiniz?
a)Esimden
b)Arkadagimdan, komsumdan
c)Aile buyiikleri ve aile yakinlarindan
d)Doktorlardan
e)Hemgirelerden
f)Hastane personelinden

18-Su anda en ¢ok neye ihtiya¢c duyuyorsunuz?

19-Olaya iligkin neler hissediyorsunuz?
a)Boyle olmasi daha iyi oldu
b)Bir daha gebe kalma korkum var.
¢)Bu olaya ben sebep oldum.
d)Bu olaya egim sebep oldu.
e)Yetersizlik

f)Higbir sey hissetmiyorum



20-Hissettiklerinizi biriyle paylasiyormu sunuz?
a)Esimle paylagiyorum
b)Bir daha gebe kalma korkum var
c¢)Saglk personeli ile paylagiyorum
d)Paylagsmakta giicliik ¢ekiyorum
e)Hig kimse ile paylagsmak istemiyorum
21-Hastaneye yattgmizda durumunuzla ilgili bilgi verildi mi?
a)Yeterince bilgi verildi
b)Kisa bir bilgi verildi
c)Aciklama yapild: fakat yeterince anlayamadim.
d)Verilmedi
22-Su andaki gebelik kararimz nasil verdiniz?
a)Esimle birlikte isteyerek karar verdik.
b)Esim istiyor
¢)Ben istiyorum
d)Aile biiyiiklerinin etkisi oldu.
€)Gebelik i¢in zamanlama uygun degil
f)Bu gebeligi istemiyorum

23-Bu gebeliginiz diisiikle sonu¢lamirsa YA DA sonuclanmigsa tekrar gebelik
diisiiniir miisiiniiz?

a)Tekrar gebelik diiginmiiyorum
b)Kisa siirede tekrar gebelik diigiiniiyorum
¢)En kisa siirede tekrar gebelik diigiiniiyorum

d)Uzun siire sonra tekrar gebelik diigiiniiyorum
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24-Eve gittiginizde neler yapacaginiz konusunda hangi konuda bilgiye
ihtiyacimiz var?

a)Kullanmam gereken ila¢ ve uygulamalar hakkinda bilgiye ihtiyacim var.
b)Diyetimle ilgili bilgiye ihtiyacim var
c)Cinsel yagamimla ilgili bilgiye ihtiyacim var
d)Bir sonraki gebelikle ilgili bilgiye ihtiyacim var
e)Aile planlamasi hakkinda bilgiye ihtiyacim var
f)Bilgiye ihtiyacim yok
25-Size bu konularda bilgi verildi mi?

a)Yeterince bilgim var

b)Kisa bir bilgi verildi

c)Aciklama yapild: fakat yeterince anlamadim

d)Verilmedi
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DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI
STAI FORM TX-L

Asagidaki kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklan bir takim
ifadeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda hissettiklerinizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerin uygun olanimi karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

Hayir Biraz Gok HerZaman

1) $u anda sakinim. (1M @ @ @
2 ) Kendimi emniyette hissediyorum. ©)) 2 (3) 4 -
3) Su anda sinirlerim gergin. (1) 2 (3) &)
4) Pigmanlik duygusu igindeyim. M 2 (3) (4)
5) Su anda huzur igindeyim. (1) @ ) @
6) Su anda hig keyfim yok. (1) @ @ 4
7) Bagima geleceklerden endige ediyorum. (1) )] (3) @
8)Kendimi dinlenmig hissediyorum. 4] @ 3) 4)
8) Su anda kaygiliyim. (1) @ © 4
10) Kendimi rahat hissediyorum. (1) @ @ @)
11) Kendime giivenim var. (1 3] (3) @
12) $u anda asabim bozuk. (1 2 (3) 4
13) Cok sinirliyim. 4)] @ © @
14) Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) 2 (&) “)
hissediyorum
15)Kendimi rahatlamig hissediyorum. M. 2 3) (4)
16) $u anda halimden memnunum. (1) 2 3 4)
17) $u anda endigeliyim. (1) ¥ 3 )]
e ™ 728ne @@ e o
19) $u anda sevingliyim. ‘ ) @) ®) @

20) Su anda keyfim yerinde ¢)) 2 3) 4)



SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI

STAI FORM TX-LL
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Asagidaki kigilerin kendilerine ait duygulanini anlatmada kullandiklafi bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra genel olarak nasil hissettiginlzi, ifadelerin
saj tarafindaki parantezlerin uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel
olarak nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretleyin.

21) Genellikle keyfim yerindedir.

22 ) Genellikle gabuk yorulurum.

23) Genellikle kolay aglanm.

24) Bagkalan kadar mutlu olmak isterim

25) Cabuk karar vermedigim igin
firsatlan kagirinm.

26) Kendimi dinlenmig hissederim.

27) Genellikle sakin, kendime hakim,
ve soduk kanhyim.

28) Giiglitklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim.

29) Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim.
30) Genellikle mutluyum.
31) Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32) Genellikle kendime givenim yoktur.

33) Genellikle kendimi emniyette hissederim -

34) Sikintili ve giig durumiarla
kargilagmaktan kagininm.

35) Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim.
36) Genellikle hayatimdan memnunum.
37) Olur olmaz digiinceler beni rahatsiz eder
38) Hayal kiriklikiarini dylesine

ciddiye alinm ki hi¢ unutmam.

39)Akli baginda ve kararli bir insanim.

40)Son zamanlarda kafama takilan
konular beni rahatsiz eder.

Hayir

(1
(1)
M
M
M

M
(1)

M

M
M
Q)
(1
M
0)

0
M
M
M
4
M

Biraz Gok
4 ®
@ €))
1¢4) )
13 )]
@ ©
)] 3
€] €))
¢4 ®
@ ©)
@ ®
¢4 ®
@ @
(¢4 3
2 )
@ @
@ &)
@ @
@ &)
@ ®
@ @

Her Zaman

4)
4
4
4
4)

4)
4)

“

G
4)
@
Q)
Q)
“

“
@
@
Q)
Q)
@
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