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BOLUM I
GIRIS

Kadinin dogurganhig, kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasina ragmen,
gebeligin getirecegi risklerden ayn diigtiniilemez. Her gebelik, saghkli kadmlar igin bile risk
yaratir (3,12,15,88).

DSO (Diinya Saghk Orgiitii)’n{in raporuna gore ana oliimlerinin %99u kolayca
onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir(86). Bu oliimlerin pek ¢ogu dogumlarin ve
diigtiklerin saghikh kosullarda yapilmasi, ¢ok sayida geng ya da ileri yagta gebeliklerin
Onlenmesi, gebelikler arasinda yeterli siire birakilmasi ve diigiiklerin saghikli kosullarda
yapilmasinin saglanmasi ile 6nlenebilecektir (86,88).

Tiirkiye’de de Saglik Bakanlifi’min son verilerine gére anne 6liim nedenlerinden ilk {i¢
siray1, kanama (% 33), gebelik hipertansiyonu (% 20) ve enfeksiyonlar (% 14) almaktadir.
Diger komplikasyonlar %25, bilinmeyenler ise % 8.6 oramindadir. Oysa, dogum O&ncesi
izlemlerde ve dogum eyleminde uygun ve kolay ulasilabilen teknolojilerin kullanilmas: ile,
maternal mortalite ve morbiditenin Snemli Slgiide azaltilabilecegi g&sterilmigtir (33,88,98).

Erken dogum, obstetrinin baglica sorunlarindan biridir. Neonatal 6liimlerin en biiyiik
nedeni 37 .haftadan 6nce dogan bebeklerdir ki bunlara prematiire bebek, eyleme de pre-term
eylem denir. Preterm dogum bugiin tiim Diinya’da, tiim perinatal morbidite ve mortalite
olgularinin %75’inden fazlasindan sorumludur (27,36,51,53,58). Giinlimiizde bebeklerin
yaklagik %9°u 37. gebelik haftasindan 6nce, %7 kadar1 da 2500gr. veya altinda dogmaktadar.
Neonatal 6liimlerin {igte ikisi bu tiir diigiik agirhkh bebeklerle iligkilidir. Tiim dogumlarin
%1.5’1 1500gr.veya altinda dogan bebekleri kapsar ve neonatal Oliimlerin yarisindan
sorumludur. Normal olarak bebekler anne karninda 40 hafta kalmaktadirlar. Ancak 38.
haftadan sonra dogan bebekler dig ortama uyumda giiglik ¢ekmezler Prematiire bebek, 37
haftadan daha erken dogmus bebeklerdir ve dig yasama uyumda baz giigliklerle
kargilagabilmektedirler (18,25,88,94,99).Ulkemizdeki diistik dogum agirlikli bebeklerin oram
ise % 8’dir (58).

Istanbul Universitesi Cocuk Sagli: Enstitiisii’niin yapti$1 aragtirmada neonatal sorunlar
arasinda % 43 gibi bir oranla prematlireligin birinci sirada yer aldif ortaya konulmustur (58).

Erken dogan bebeklerin solunum, gastrointestinal, liriner ve nérolojik sistemleri ¢esitli
komplikasyonlar agisindan yiiksek risktedir. Neonatal bakim teknikleri gelistikce erken



doganlarin morbidite ve mortalite oranlar1 6nemli oranda diigmiigtiir. Bunlara ragmen, term
oncesi dogan bebekler hala yiiksek morbidite nedenidir ve serebral paralizi gibi uzun stireli
hastaliklarda hala en 6nemli risk faktorlerindendir(99).

Sogukpmar ve arkadaslari(2003)’min ¢aligmalarinda belirttikleri gibi, preterm yeni
doganlann sikligit ABD’de beyaz irkta %7-11 iken, yapilan galigmalarda bu oramin yaklagik
%16 oldugu Dbildirilmistir(79).Genel olarak dogumlarin %5-8’ini preterm dogumlar
olusturdugu halde, perinatal morbidite ve mortalitenin %80’inden daha fazlasim prematiir
bebekler olusturmaktadir.Prematiire dogumlarin ¢ogunda;erken doguma neden olan faktorler
hala ¢ok net degildir (14,39,51,58,79).

Spontan preterm dogumun nedenleri arasinda servikal yetmezlik, fetal anomali, multipl
gebelik, servikal travma, polihidroamnios, antepartum hemoraji, membranlann azalmg
gerilme giicti, prenatal bakimin yetersiz olmasi, diigik sosyo-ekonomik diizey ve gegirilmis
preterm dogum Oykiisii ile maternal enfeksiyonlar, anemi gibi faktorler yer alirsa da
prematiire dogumu predispoze eden mekanizma bulunamamg yada artan riske sahip assendan
intrauterin bir enfeksiyona baglanmigtir. Erken dogum riski bir sonraki gebelikte daha da
artar. Tekrarlayan erken dogum sikhign %25-40 arasindadir.Term dogumlardan sonra erken
dogum riski azalir(9,16,51,94,99).

Marianne ve arkadaslar1(2002)’mn preterm dogumun Onlenmesi konusunda yaptif:
calismada saglik personelinin ¢ok dikkatli olmasi gerektigi vurgulanmigtir(54).Cesitli
aragtirmacilar tarafindan preterm dogum yapan hastalarda, intraamniyotik enfeksiyon
insidanst %0-46.8 oranlarinda bildirilmigtir(51).Preterm eyleme yol agan pek ¢ok etken
arasinda Snlenebilir bir unsur olmasina ragmen maternal anemi ¢ok Snemli bir yer tutmaktadir
9).

Gebelik ve dogum kadin1 yagamin bir noktasindan digerine ulastiran sosyal ve biyolojik
bir olay olup, ona korku,heyecan ve mutluluk veren deneyimlerdir.Puberte ve menopoz gibi
gebelik de hormonal, psikolojik ve somatik degisiklikleri icerir.Kadinin bdylesine Snemli bir
donemi mutlu gegirmesi, dogumunu mutlulukla yaparak bebegini kucagina alabilmesi igin her
seyden 6nce annenin, ona paralel olarak da bebegin saglikh olmasi gerekir.Aile kavram
iginde saglikli kadimin, saglikh bir anne olacag: ve yine saglikh bir bebek diinyaya getirecegi
diistintiliirse, boyle nesillerden saglikh toplum olusacag1 gergegine ulasilabilir(41,45).

Anne ya da bebegin saghgnin ya da yasaminin tehlikede oldugu durumlar yiiksek riskli
gebelikleri olugturur.Normal gebeliklerde bile var olan stres,yiiksek riskli gebeliklerde daha
yogundur.Bu durum stresle bas etme yetersizlii olan ebeveynlerde, uzun siireli emosyonel
problemlere yol agabilir.Prematiire bebek dogumu beklenmedik bir durum oldugundan, aile



kriz yagar.Bebegin anneden ayrilip yogun bakima alinmas: ve yagamimn risk altinda olmasi
anne-bebek baglihg: gelismesini olumsuz yonde etkiler,kaygiyr daha da arttinr.Umutsuzluk,
caresizlik duygulan geligir.Ender olarak da inkar savunmalan ve gergek Otesi optimist
diisiince ve beklentiler gelisir ki,bu da hekimler ve tedavi ekibinin igini zorlagtirtr(17,22,67).

Riskli gebeliklerde yasanan biitiin duygusal degisiklikler prematiire bebek dogumunda
da yaganir. Bunlara, bebege bakim verme giicliigti de eklenir.Bebegine dokunmaya bile
korkan ebeveynlerin, bakim becerilerini gelistirmeleri uzun zaman alir(17).Gebelik, kadin
roliinlin Otesinde, anne rolline iliskin tlim duygusal,davramgsal beklenti,¢atigma, umut ve
arzulari, 6n plana gikanr(67).

Aybag(1999)°mn galiymasinda belirtildigi gibi, Lazarus ve Folkman’a gbre, gebelik bir
kadlﬁ icin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklere ve zorluklara neden olabilecek bir
durumdur. Bu aragtirmacilar ¢aligmalarinda davramsi degerlendirebilecek klinik bir model
onerisini giindeme getirmislerdir. Bu modelde stresi baskilayarak, stresle ilgili kot
duygularda, bilimsel ve duygusal Slgiimlerde 6nemli derecede azalma tespit etmislerdir(3).

Stres, i¢c yada dig gevreden kaynaklanan homeostazisi bozan yada bozmak igin tehdit
eden ve organizmada gozlenebilir ve kimyasal degisikliklere neden olan olaylardir. Stresle
zaman zaman esanlamh olarak kullanilan “distres” asir1 gerilme anlamina gelir (11).

Sevgi, sefkat, saygibir gruba ait olma gibi temel gereksinimleri karsilayan sosyal
desteklerin kiginin ruhsal saghginda ve mutlulugunda onemli bir rol oynadifi Steden beri
bilinmektedir.Ayrica sosyal desteklerin, stres verici yasam olaylarinin olumsuz etkilerini
hafifleterek ya da dengeleyerek tampon gorevi gordiigiinti diisiindiiren pek gok cahigma verisi
bulunmaktadir(59).

Annenin kendisine ve annelik roliinii yerine getirdigine iligkin, duydugu giivenin
derecesi, onun bebedi ile etkilesimini etkiler.Annenin iletisim sekli, bebegin sosyal ve
duygusal geligimini etkiledigi gibi, zihinsel ve algisal gelisimini de aym derecede
etkiler(44,89).

1.1.LARASTIRMANIN AMACI

Stresli oléylar, siklikla bireyin etkin olarak tistesinden gelemeyecegi istekler yaratir.
Bazen bireysel kaynaklar ve sosyal destekler yeterli olmaz. Stresle baga ¢ikma, stresSrlerin
uyandirdin duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla
gosterilen davranis veya duygusal tepkilerin biitliniidiir (29,48,91).

Gebeyi, psikolojik olarak doguma hazirlamak, anne ve bebek sagh#1 igin gok Snemlidir.
Yapilan galigmalar sakin bir gebelik dSneminin ve yapilan psikolojik yardimin dogumdaki



komplikasyonlan azalttifin1 gostermektedir. Gebelikte sosyal stresin artmasi, gebelerin daha
¢ok duygusal ¢aba harcamasina neden olur. Stres altindaki kadmlar disiik, prematiire dogum,
gebelik ve dogur;ﬂa ilgili komplikasyonlara daha a¢ik kadinlardir(3).

Buradan yola ¢ikarak yapilan bu aragtirmada temel amag; preterm (erken) dogum
tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejilerini belirlemektir.

Bu dogrultuda su alt amaglar belirlenmistir.

¢ Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini ,

¢ Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogurganlik dzelliklerini,

¢ Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejilerini,

‘@ Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikmalarim etkileyen faktorleri
belirlemektir.

1.2. ARASTIRMANIN ONEMI

Ulkemizin genel saghk sorunlan iginde anne ve gocuklarin , gerek genel niifus igindeki
oraninin yliksek olmasi, gerekse saglik gbstergelerinin istenilen diizeyde olmamasi nedeniyle
6zel bir yeri vardir. 15 — 49 yas grubu dogurganlik ¢agindaki kadinlar genel niifusun %23’ {inii
olusturmakta, bu kadinlarin da %70’i evli ve annelik gérevlerini yerine getirmektedir, Gebelik
ve dogum nedeniyle risk altinda olan bu kadinlarin saghig, kendi saghklarinin yam sira
¢ocuklarimn, ailelerinin ve toplumun saghgini da etkilediginden, kadin sagliginin 6zel olarak
ele alinmasi 6nem tagimaktadir (56,88).

Tiirkiye’de kadinlar i¢in gebeligin daha giivenli hale getirilmesi, bebeklerin yagama
saglikl1 baglamalarinin saglanmasi gereklidir. Bunun i¢in dogum dncesi, dogum ve yeni dogan
déneminde hizmetlere ulagilabilirligin, hizmeti sunanlarin bilgi ve becerilerinin arttiriimasiyla
hizmet Kkalitesinin gelistirilmesine, kullanicinin mevcut hizmetlerden daha fazla
yararlanmasinin saglanmasina gerek vardir (10,43,92,93).

Gebe kadinin, gerek kadin,gerekse anne olarak; ge¢misindeki annesiyle yagantisi , bu
gelisim déneminin yaganmasinda Snemlidir. Annesiyle yasadig1 dzdeslesme, onun gebelik
yagantisini etkiler.Kendi annesi ile gegmigteki iliskisi saghklh degilse, 6zdeglesme yetersiz
veya bozuk ise, annelik gorevlerini Ustlenmekte yetersiz kalilar. Ayrica nikahsiz ve
istenmeyen gebelikler, ya da ¢ok zor yiiklenmelerle birlikte olan gebelikler, tepkisel, ruhsal
bozukluklarmn ortaya ¢ikmasin kolaylastirir. Cocugu risk altinda olma olasilify, kaygiy1 daha
da arttinr. Umutsuzluk, ¢aresizlik duygular gelisir. Ender olarak da inkar savunmalan ve



gercek Gtesi optimist diistince ve beklentiler gelisir ki, bu da saglik ekibinin isini zorlastirir
67).

Ailede iletisim yeterli ve agik ise, aile stres durumlartyla daha kolay bag edebilmektedir.
Aile tiyeleri, birbirlerinin hakkina sayg: gostermedigi, baski uyguladigi zaman, aile saghg
bozulmakta ve ailenin dagilmasina neden olmaktadir. Bu durum da toplumun sosyal , ruhsal
ve bedensel saghfim bozmaktadir.Bu nedenle saglikli bir toplum igin kadiun aile ve
toplumda hak ettigi statiiye kavusmas: kaginilmazdir (11,22). Psikososyal faktorler ise baglica
stres, sosyal destek ve gebelik sirasindaki duygular olarak belirlenmistir (3). Aydogmus
(1999)'un galigmasinda,stres ve anksiyetenin dofumun birinci evresini uzatabilecegi
gosterilmigtir. Term’e yaklastik¢a stres daha az oranda uterus kasilmasina neden olur bundan
dolay: strese maruz kalma dogumun baslamasinda veya uzamasinda etkili olabilmektedir (4).

Anne ya da bebegin sagligmin, ya da yagaminin tehlikede oldugu durumlar ytiksek riskli
gebelikleri olugturur.Bir risk durumu beraberinde bagka risk durumlarim da getirir. Normal
gebeliklerde bile var olan stres yiiksek riskli gebeliklerde daha yogundur.Ailenin; stresle bas
etme tecriibeleri, risk durumu ortaya gikmadan &nceki iligkileri, profesyonel yardim alip
almamalan risk durumunun sonucunu etkiler. Prematiire bebek dogumu beklenmedik bir
durum olduBundan aile kriz yasar bebegin anneden ayrlip yogun bakima alinmas: ve yasami
risk altinda olmasi, anne — bebek baglihg: gelismesini olumsuz yonde etkiler(16).
Prematiireligin tedavisinden ¢ok prematiire dogumlarin azaltilmasi onem tasimaktadir.
Prematiire dogumlar: Snlemek igin yiiksek riskli gebeliklerin azaltilmasi ve gebelikte izlem
Onemlidir (17).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) tarafindan tarif edilen Giivenli Annelik; Anne ve Bebek
Paketi gergevesinde annelifi giivenli yapmak; istenmeyen riskli gebeliklerin azaltilmasi,
obstetrik komplikasyonlarin azaltilmasi, komplikasyon gelisen kadinlarda 6liim riskinin
azaltilmasi olarak 6zetlenmektedir(10).

Gebelik donemi gebede fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara neden oldugu gibi gocuklar
iizerinde de fiziksel ve psikolojik rahatsizhklara neden olmaktadir.Aybag(1999)’n
¢aliymasinda yer alan Ankara ilinde yapilan bir galigmada, gebelerin %29.0°unun psikolojik
danigmanlik hizmetlerinden yararlandiBi, %71.0’inin psikolojik damgmanlik hizmetlerinden
yararlanmadif belirtilmigtir (4).

Aybas(1999)’in ¢ahsmasinda belirtildigi gibi, yapilan bilimsel ¢aligmalarda gebelikte,
gebeye yakin gevresi ve saBlik personeli tarafindan yeterli destek verilememesinin gebede
olumsuz davraniglara neden oldugu vurgulanmaktadir. Bunun sonucu olarak gebenin ruhsal



durumunun davramglarina yansidigi ve dogum sonrasi bebegi Oldiirmeye kadar varan

davramslara yol agtig: goriilmektedir (3).

1. 3.HIPOTEZLER

1- Hy: Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri etkili degildir.

H;: Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri etkilidir.

2- Hy: Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik $zellikleri stresle basa
¢ikma stratejilerinde etkili degildir.

H;: Erken dofum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik ozellikleri stresle baga
¢ikma stratejilerinde etkilidir.

3-Hy: Erken dogum tehdidi olan gebelerin aile iligkileri stresle baga ¢ikma stratejilerinde
etkili degildir.

H;: Erken dogum tehdidi olan gebelerin aile iliskileri stresle basa ¢ikma stratejilerinde
etkilidir.

4-Hy: Erken dogum tehdidi olan gebelerde psikososyal destek stresle basa ¢ikma
stratejilerinde etkili degildir.

H;: Frken dogum tehdidi olan gebelerde psikososyal destek stresle baga ¢ikma
stratejilerinde etkilidir.

1.4. SAYILTILAR
Evren, Orneklem, Veri Toplama Teknikleri, Analiz Yontemleri, Kullamlan Gereg ve

Yé6ntemler aragtirmamn amaglarini gergeklestirebilecek kapasitededir.

1.5.SINIRLAMALAR

Arastirma T.C. Saglik Bakanhig Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde,
erken dogum tehdidi olan gebeler ile normal dofum yapan kadinlarda stresle baga ¢ikma
stratejilerinin belirlenmesi geklinde planlanmus fakat zaman yetersizlii ve ekonomik
nedenlerle yapilamamagtir.

1.6.TANIMLAR
Erken(preterm) dogum:37. gebelik haftasindan &nce servikal dilatasyon ve efasmam

saglayacak gii¢ ve siklikta uterus kontraksiyonlarin olmasidir(12,14,30,58,88,94).
Prematiire(preterm):Heniiz 38.gebelik haftasim tamamlamadan (37hf +6giin) dogan
bebeklere denir(16,58,79,88,94).



Stres:Organizmamn bedensel ve ruhsal simrlanimn tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla
ortaya ¢ikan bir gerginlik durumudur(11,48,71,88,100)..

Stresle basa ¢ikma:Stresorlerin uyandirdi: duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da
bu gerilime dayanma amaciyla gosterilen davramig veya duygusal tepkilerin biitiintidtr
(63,81,91).

Stresor:Strese neden olan ve stres durumunu arttiran bir ajan, faktér ya da organizmanin
uyumunu gerektiren durumlardir(11).

Tokolitik tedavi:Erken dogum tehdidini Onlemek ya da durdurmak igin yapilan
tedaviye tokolitik tedavi ya da tokoliz, kullamlan ilaglara da tokolitik ajanlar denir
(14,33,36,88).

1.7. GENEL BILGILER

1.7.1.Erken Dogum Tehdidi

Erken dogum tehdidi, serviksin ilerleyen dilatasyonuna neden olan diizenli uterin
kontraksiyonlarin, gebeligin 20. haftasindan sonra ve 37. haftasindan 6nce dogum agrilarinin
baglamasidir (24,31). Ozellikle son trimasterde sikga rastlanan ve fetal yagsami tehlikeye sokan
bir komplikasyondur.Tam erken konursa eylem durdurulabilir(8,37,49,77).

Erken dogumun tammmm yaparken,”gercek”ile “yalanci erken dogum™un farkim
belirleme geregi vardir.Preterm (erken) dogum, “36. gebelik haftasindan 6nce ritmik uterin
kontraksiyonlarin baslamasi” seklinde tammlanabilir. Ancak bu s6z konusu dogumun,
servikse ait agiklik ve silinmenin artmasina yol agmast da gerekir.Yalanci erken dogumda,
tedavi olmaksizin,sadece yatak istirahati ile dogumun durdugu, servikse ait agikhk ve
silinmeye ait hig bir degisikligin olmadig: g6zlenir(36).

Travaymn erken baglamasi ve dogumun, perinatal mortalite ve morbiditeyi siklikla
etkiledigi bilinmelidir.Bu nedenle erken dogum tehdidi ve dogum riski tagiyan kadinlara
erken tam ile uygun 8nleyici tedbirler alinmalidir(94).

Erken dogum, tiim dogumlarin %8-10’undan ve anomaliye bagh olanlar disindaki yeni
dogan &liimlerinin%70-85’inden sorumludur(27,73,96).

1.7.1.1. Erken Doguma Yol A¢an Risk Faktorleri
Dogum eylemi ¢ogu durumda kendi kendine baglar.Anne veya bebek hayatinin
tehlikede oldugu durumlarda ise doktor tarafindan erken dogum karan verilir ve induksiyon

(suni sanci) ya da sezaryen yolu ile dogum gergeklestirilir (49).



Daha 6nce erken dofum yapan bir hastada tekrarlama riski %20-30’dur.Erken dogum
yapanlarin %50’ sinde ise hig risk faktorii yoktur(88,94).

Erken dogumu hazirlayan faktorler anneye, fetiis ve eklerine ait olmak iizere iki grupta
incelenebilir:

A.Anneye Ait Etmenler:

e Diigiik gelir, diiglik egitim diizeyi ve koétii beslenme gibi diistik sosyo-ekonomik
statii(6rnegin:zencilerin bebeklerinin gestasyonel yasglarinin daha kisa olmas1)(55,69,74).

e Annenin 16 yagin altinda olmas: veya 30 yasindan biiyiik primigravida olmasi.lleri yag
gebeliklerinde erken dogum 4 kat daha fazla gériilmektedir.20’li yaslarda %12-15 olan diigiik
sikligi, 40 yaslarinda %25’e ylikselir.Yapilan klinik ¢aligmalar, ilk bebegini 30 yas ve
yukarisinda doguran annelerin bebeklerinin diigitk dogum agirhkl bebek ve prematiir dogum
riskinin arttigin1 géstermistir(32,62).

o Daha 6nce erken dogum ykiisii.Bir erken dogum riski 4 kat, iki erken dogum ise,6 kat
arttirir.

» Fiziksel glice dayanan veya stresli ve anksiyeteye neden olan igte galigma.

e Giinde 10 sigaradan fazla sigara ve alkol kullanimi.Sigara, yumurtlama iglevlerini ve
gebe kalindiginda erken embriyo gelisimini olumsuz ydonde etkiler.Sigara icen kadinlarda
gebe kalamama, diigiik, erken dogum, gelisme geriligi gibi sorunlarla sik kargilasilir ve
glinlik sigara sayis1 arttikga bu gibi sorunlarn ortaya gikma olasihf artar.Sigara erken
dogum riskini 2 kat artturir(78).

e Onceki diisiik ve erken dogum anamnezi.Daha dnce erken dogum yapmis olmak riski
%20-30 oraninda arttirir. Term dogumlardan sonra risk azalir(24,94).

e Sistem hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon, astim, hipertroidi, kalp hastaliklari, anemi
v.b.) Scholl ve arkadaglan erken gebelikteki diisik ferritin konsantrasyonlarinin (< 12 mg/l )
artmmg prematiire ve diigik dogum agirhip ile iligkili oldugunu bulmuslardir(19).

e RIA+gebelik , in vitro fertilizasyon

e Gestoz, kanama v.b. gebelik komplikasyonlar

e Serviks yetmezligi sonucu dilatasyonun erken baglamasi.Servikal yetmezlik preterm
dogumlarin 1/1000-20/1000’inden sorumlu bulunmustur(4).

o Uterus, plasenta ve situs anomalileri,fetal anomaliler.Uterin malformasyonu olan
kadmlar yiiksek oranda preter dofum riski gosterir(% 3-16 ).Bu risk anomalilere bagh olarak
degismektedir(4).



e Sik aralikli ¢cok sayida gebelikler.Anne ve ¢ocuk saglhiginda dogum sayis1 dnemli rol
oynamaktadir.Dogum sayist 4’ten fazla olan kadinlarda gebelik, dogum ve lohusalik
d6nemlerinde hastahik ve 6liim hizlan artma gSstermektedir(88).

e Yetersiz beslenme ve yetersiz antenatal bakim. Tiirkiye’de beslenme bozukluklarina
bagli olarak, gebe kadinlarin %58’inde demir eksikligi ile kan hiicrelerinin yapiminda gerekli
olan folik asit yetersizligi goriiliiyor(38).Gebelikte beslenme ile bebegin dogum agirlidi,
bebegin beyin gelisimi, anne karninda ©Oliim, erken dogum ve tansiyon artisiyla iire
yiikkselmesi arasindaki iligki ¢esitli aragtumalarla kanitlanmigtir(20). TNSA 2003 verilerine
gore yaklasik bes gebeden biri (%18.6) dogum 6ncesi bakim almamigtir(88).

e Kisa boylu ve ince yapili kadinlar,gebelikte yetersiz kilo alimi.Gebenin 150 cm’den
kisa boya, 50 kg’den az agirliga sahip olmasi risktir(94).

e Agir1 yorgunluk ve psikososyal stresler

. Hidroamﬁios ve maternal enfeksiyonlar(IYE gibi) idrar yolu enfeksiyonu olan anne
adaylarinda erken dogum agisindan 5 kat risk artisi s6z konusudur.Bu nedenle rutin gebelik
takiplerinde, idrar testlerinin sik tekrar1 ve gereginde enfeksiyon tedavisi uygundur(24).

¢ Uterus veya servikste 6nceden olugmug laserasyon ve gegirilmis operasyon,

o Servikal konizasyon, serkiilaj veya herhangi bir intraabdominal girigim,
(myomektomi,apandisit vb.)

e Seksiiel aktivite,

e Maternal travma ve yamk,

e Uzun seyahatler, gogler ve iklim degigmeleri,

e Irk.USA’da yogun stres altinda kalan, erken dogum yapan, siyah ve beyaz kadinlarda
yapilan galigmada siyah kadmnlarda 37. haftadan dnce dogum ve diisiik dogum agirhikli bebek
oraninin ¢ok yliksek oldugu bulunmugtur(52).

e Evde kiigiik bebegi olmak yada 1-2 ¢ocugu olmak,

e Esinden ayn olmak erken dogum riskini arttiran etmenlerdir(9,77,88,94).

B. Fetiis ve Eklerine Ait Etmenler:

e Plasenta anomalileri (abruptio plasenta, plasenta previa),
e Plasental yetmezlik,

e Erken membran riiptiirii,

e Polihidramnios,



e Cogul gebelik, situs anomalileri.Ikizlerin %30-50’51 36. gestasyonel haftadan 6nce
dogmaktadir(24).
¢ Fetal malformasyon ve inutero 61iim(4,8,49).

Preterm dogum agisindan riskli kadinlar tespit edilerek bu gruba preterm dogumun
belirtileri hakkinda egitim yapilmalidir(8,18,88).

1.7.1.2.Erken Dogum Tehdidinin Belirti ve Bulgular

Erken dogum yoniinden risk tastyan kadinlarin saptanmasi ve bunlara erken dogum
belirtileri hakkinda egitim verilmesi 6nem tasir.Erken dogum tehdidinin belirti ve bulgular
sunlardir; '

1. 30 dakikalik gozlemde her 10 dakikada ya da daha az aralarla gelen agrili ya da
agnisiz uterus kontraksiyonlar,

2. Braxton Hicks kontraksiyonlarinin diizenli hale gegmesi,

3. Abdomenin alt kisminda, menstrual agriya benzeyen kramplar,

4. Stirekli ya da aralikh hissedilen pelvik basmng,

5. Membranlarin agilmasz,

6. Asag sirt bolgesinde kiint agri,

7. Vajinal akintida ani artis,

8. Vajinal muayenede;hafif kanli bir akinti goriilebilir.Posun yirtilmasiyla olusan
sizinti bigiminde amniotik sivi, alkalen oOzelligi nedeniyle diger akintilardan ayirt
edilebilir. Muayenede servikal effesman, dilatasyon, fetal pozisyon ve prezantasyon da
degerlendirilir.

9. Idrara gikmanin siklagmasi,

10.Uygun ve etkili bir tedavi i¢in tanilama kisa siirede tamamlanmahidir (8,24, 77, 88,
94).

Erken dogum belirtileri olan olgularda servikovajinal akintida fetal fibronektin
aragtirilmasinin dogum zamaninin belirlenmesindeki duyarliligs, 37. gebelik haftas: dncesi
sonuclanan gebeliklerde %50-83 arasindadir (30).

Kadma giinde bir ya da iki kez kontraksiyonlar1 degerlendirmesi dgretilir. Kadmn sirtin
bir yastikla destekleyerek yan tarafina yatar, parmaklanm uterusun fundusuna yerlestirir ve
bir saat miiddetle kontraksiyonlar1 kontrol eder.Normalde gebelik siiresince varolan bu
kontraksiyonlar eger bir saat iginde her 10 dakikada ya da daha sik gelmis ise bu durumda
dogum baglamug olabilir (49,88).

10



1.7.1.3.Erken Doguma Yol A¢can Gebelik Komplikasyonlar:
1. Ust tiriner kanal enfeksiyonlar
a.Asemptomatik bakteriiiri
b.Pyelonefrit
2. Maternal hastaliklar
a. Hipertansiyon
b. Preeklampsi ve eklampsi
¢. Astim
d. Hipertiroidizm
e. Kalp hastaligt
f. Ilag bagimlilif
g. Kolestazis
h. Hemoglobinin 9gr./dI’nin altinda oldugu anemi
3. Uterusta asin distansiyona neden olan durumlar
a. Cogul gebelikler
b. Hidroamnioza yol agan adir fetal anomaliler
¢. Diabet
d. Rh immiinizasyonu
4. Antepartum hemoraji
5. Ablatio plasentae veya fetal Sliim
6. Maternal abdominal cerrahi veya jeneralize sepsis
7. Intrauterin enfeksiyon (9,94).
Preterm doguma neden olan klinik bulgular ve erken doguma sevk eden demografik ve
medikal faktorler eskiden beri bilinmektedir.Buna ragmen preterm dofuma sebep olan
patofizyolojik yollar heniiz tam olarak anlagilamamistir(4).

1.7.1.4.Erken Dogum Riski Tasiyan Gebeliklerde Yaklagim

Her gebe kadinin ilk degerlendirilmesi ayrintihh hikaye ve fizik muayeneyi igerir. Tibbi
hikaye gegmisteki ve simdiki tiim hastaliklar1 ve gebelikle iligkisini ortaya koyma gabasinda
olmalidir (4).

Jinekolojik ve obstetrik bozukluklar olumsuz etkide bulunabilirler.Bu nedenle yiiksek
risk degerlendirilmesinde tahmin degerleri vardir. Hekim Hastanin gevresini de degerlendirip
ona etki eden stresi, i§ tiirlini ve fizik aktivite seviyesini degerlendirmelidir. Gebenin genel
saglig1 ve beslenme degerlendirilmesi ilk ziyaretle baglatilmalidir Premetiire yoniinden yiiksek
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risk altindaki hastalar gebelikleri boyunca artan sayida takibe alimrlar. Her vizitte hastaya
vajinal akintida, pelvik basingta ve diizenli uterus kasilmalarinda degisiklik olup olmadig
sorulmalidir(4).

Yaklagimin basaris1 erken dogumun erken donemde fark edilmesine baghdir.
Semptomiar siklikla hem hasta hem de hekim tarafindan fark edilemeyecek kadar belirsiz
olabilir.

Erken tan: icin:

1. Hasta erken dogumun belirtileri konusunda bilgilendirilmelidir.

a. Adet agrilarina benzeyen kramplar,

b. Bel agnlari, sirtin alt kisminda agrilar
¢. Pelvik basing hissi,

d. Artan vajinal akinti,

e. Idrara gitkmamn siklagmasi.

2. Hasta vajinal kanamasi olursa, hemen hekime bagvurmalidir.Ciinkii, bu kanama
servikal dilatasyon veya membran riiptiiriine bagh olabilir.

3. Hekim her hafta serviks muayenesi yapmalidir.Boylece dogum agrilarimin
baslangicinin habercisi olan degisiklikler saptanabilir.

a. Internal ve eksternal os’un dilatasyonu
b. Servikal silinme(effesman)ve yumusama
¢. Servikste y6nlenme

d.Prezente olan kismin durumu

4.Kramplarla birlikte servikal bir degisiklik veya uterusta irritabilite gelisirse,hastanin
yatirtlmas: diigiintilebilir.

5.Hasta servikal yetmezlik agisindan degerlendirilmelidir (94).

Saglik diizeyinin belirlenmesinde pek ¢ok 6l¢lit arasinda zellikle anne ve bebek 6lim
hizlarma bakilmaktadir.Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen, gebeligin her aninda
kolayhkla patolojik olaylar meydana gelebilir.Bu nedenle gebeye diizenli arahklarla &zel
bakim ve ilgi gosterilmesi zorunludur(12,86).

1.7.1.5.Erken Dogum Tehdidinde Tedavi

Erken dogum tehdidini 6nlemek ya da durdurmak igin yapilan tedaviye tokoliz,
kullamlan ilaglara da tokolitik ajanlar denir(14,36,88).
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Tokoliz amaciyla simdiye kadar pek ¢ok ila¢ denenmis olup,bunlar arasinda
betasempatomimetiklef(ritodrin) en stk kullanilan ilaglardir(33,36).Kullanilan diger ilaglar
ise, progesteron, antioxytocic ajanlar, magnezyum siilfat’dir(77,88).

Tedavide temel prensipler:

1. Yiiksek risk oldugu akildan gikariimamalidir.

2. Uterin kan akimim kolaylastirmak igin sol lateral pozisyonda uzun siireli yatak
istirahati ve yeterli hidrasyon onerilir.

3. Tiim gebeliklerin %3-5"inde gelisen asemptomatik bakteritiri tarus igin testler yapalir.

4. Sigaranin az igilmesi veya tamamen birakilmasi Snerilir.

5. Preterm dogumla ilgili psikolojik sorunlar igin psikiyatristlerle, psikologlarla ve
sosyal hizmet uzmanlartyla igbirligi yapilir.

6. Eger hidroamnioza bagh asin1 distansiyon ve kontraksiyon varsa 500ml kadar amnion
s1vis1 almak amaci ile teropatik amniosentez uygulanr.

7. Prematiir dogum agisindan yiiksek riskli hastalara 20. ve 36. gebelik haftalarinda
koitus yasaklanur.

8. Evde kontraksiyon monitorizasyonu diistiniilebilir(94).

Erken dogum riski tamis1 almg olgularda, agagidaki klinik durumlar olmadig: takdirde,
erken dogumun tokolitik ajanlarla durdurulmasina karar verilebilecektir.

a. Erken dogumun baslamasindan itibaren 24 saatin {izerinde erken membran riiptiirii
(EMR) olan hastalar,

b. Antenatal donemde kanama 6ykiisti olanlar,

¢. Intrauterin geligme geriligi(IUGR) ya da konjenital anomali saptanmig olan gebeler,

d. Hipertansiyon ya da kardiyovaskiiler hastali1 olan gebeler,

e. Metabolik hastaliklar1 (diyabet) ya da bobrek hastali: olanlar,

f. Hastanin kendi yasamm tehdit eden kanama bozukluklan veya otoimmiin
hastaliklarin olmasi,

g. Klinik olarak saptanmug, etkilenmis Rh/rh uyusmazli olanlar,

h. Dogumu gerekli kilan obstetrik komplikasyonlarin olmasi(ablatio plasentae,kord
prolapsusu,v.b.)

Bu tip hastalara tokoliz uygulanmamalidir(36).

Tokolitik ajanlarla uzun siireli tedavi yapilacaksa, agagidaki kriterlerin olmasi aynca
gerekir;

1. Gestasyonel yas 18. ile 34. haftalar arasinda olmalidur.

2. Fetal agirlik tahminen 2500gr’1n altinda yorumlanmig olmalidir.
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3. Membranlar intakt durumda olmalidur.

4. Serviks 4 cm’nin iizerinde agiklia sahip olmamalidir.

5. Fetiis canh ve biofizik degerlendirmede “iyi”durumda olmalidur.

6. Uterin kontraksiyonlar 30 dakikalik bir izlemde, 10 dakikada bir ya da daha fazla
30sn siirede etkili olmali; servikal agiklik ve silinme ilerleyici tarzda saptanmig olmalidir(36).

Tokolitik ajanlarla tedavi edilemeyen durumlarda cerrahi girisim uygulanir.Bunlar;
servikal yetmezlik varsa ilk trimasterden sonra serkilaj uygulanir.Dogum ka¢imlmaz ise,
fetiisii vajinal dogumun yol a¢tif1 intrakranial kanamalardan korumak igin,seksiyo-sezaryen
tercih edilir (77).

Destekleyici tedavi olarak:

- Uterus kontraksiyonlar ve CKS izlenir.

- Uygun araliklarla vajinal muayene yapilir.

- Sivi alim arttirlir.

- Lateral rekiimbent pozisyonda yatak istirahati verilir. Gebelikte yasanan riskli
durumlarin ¢ogunda gebeye oOncelikle Onerilen, evde veya hastanede yatak istirahatine
gegmesidir. Yatak istirahati siklikla, 20-36 gebelik haftalar arasindaki riskli gebelere tavsiye
edilymektedir, ABD’de  her yil yaklagik 700.000 yiiksek riskli gebeye yatak istirahati
Onerilmektedir. Yatak istirahatinin riskli gebelikler agisindan yarari istirahatin, uterus
perflizyonunu ve fetal dolasimi diizenlemesi, serviks tizerindeki baskiy: azaltmasi ve gebeye
dinlenme firsat1 yaratmasi seklinde gergeklesmektedir(24,40,49,96).

1.7.1.6.Erken Dogum Tehdidinin Onlenmesi
*Utero-plasental kan akimini arttirmak i¢in glinde en az bir ya da iki kez “lateral
reklimbent” pozisyonda dinlenmek,
*Yogun faaliyetlerden ve stresli ortamdan kaginmak,
*Kosullar agir bir igte ¢aligiyorsa igine bir siire ara vermek,
*Cinsel iligkiden kaginmak veya sinirlamak,
*Meme bakimim 37.gebelik haftas1 geginceye kadar ertelemek(77,88).

Genel onlemler:

1.Erken gebelik testi,

2.Istenmeyen gebeligin 6nlenmesi,

3.Antenatal bakim ve yiiksek riskli gebeligin tanimlanmasi,
4.Yuksek risk merkezlerinin gelistirilmest,
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Spesifik onlemler:

1.Hastanin procesinin medikal diizeltilmesi(anemi,enfeksiyon,v.b.)

2.Defektlerin cerrahi diizeltilmesi,

3.Sigaranin yasaklanmasi,

4.Yatak istirahati,

5.Ritodrin ile dogumun onlenmesidir(77,88).

Yapilan aragtirmalarda gebelerin {igte birinin erken dogum tehdidi belirtilerini
tanimadiklarim, yansimn ise ikiz gebelik ve daha Once erken dogum yapmis olmamn risk
arttiric: faktdr oldugunu bilmedikleri goriilmistiir.Son yillarda gesitli aragtirmacilar tarafindan
erken dogumu 6nleme progranilan gelistirilmistir.Bu programlar, erken dbgum tehdidinin
uyarict belirti ve bulgulan konusunda gebenin egitilmesi esasina dayanmaktadir.Programin
temel 6zellikleri kansizlik, enfeksiyon gibi erken doguma hazirlayict faktSrlerin diizeltilmesi,
gebelere erken dogum belirtilerinin tamitilmasi, bunlarin nasil saptanacafinin dgretilmesi,
hastanin herhangi bir sorun amnda ilgili saghk personeli ile temas kurabilme imkanina
kavugmasi ve diizenli muayenelerle kontroliine dayanir(2,37,49).

1.7.1.7.Sezaryen ile Dogum

Sezaryen, bebegin abdominal olarak uterus kavitesinden dogurtulmas: operasyonudur.
Giinlimiizde yaygin kullanim alani vardir (23,88).

Sezaryen ile dogum karan gebelik muayeneleri esnasinda verilebilecegi gibi dogumu
induksiyon ile baslatma girisimi basarisiz oldugunda, yada dogum eylemi bagladiktan sonra
birinci yada ikinci evrede verilebilir.Sezaryen karar en sik dogum eylemi bagladiktan sonra
dogumun ilerlememesi ve fetal distres gelistigi durumlarda verilmektedir(35).

DSO, sezaryen ile dogumlarin tiim dogumlar igindeki orammin %10-15 ile sirh
olmasim 6nermektedir(34).

Sezaryen endikasyonlar::

*Bag-pelvis uyusmazhgi, prezantasyon-pozisyon bozuklugu,
* Asir1 kanama, plasental yetmezlik,agn zaafi,

*Uterus disfonksiyonu,diabet gibi sistemik hastaliklar,
*Pre-eklampsi,herpes genitalis,iri bebek ,¢ogul gebelik,
*Daha 6nce gegirilen sezaryen,operasyon,

*Brimipar 35 yas iizeri,
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*Kordon sarkmasi. fetal distres ve erken dogumlardir(35,50,88,95).

Daha 6nce sezaryen ile dogum yapms bir kadin, sonraki gebeliginde vaginal dogum
yapmaya karar verirse medikal ve cerrahi kontrendikasyonlar arastinlmalidir. Birbirini
izleyen gebeliklerdeki aym: dogum sekli daha emniyetlidir(34,94).

Sezaryen sonras1 vajinal dogum (SSVD) i¢in ideal sartlar tagiyan bir anne adayimin
saglikli bir sekilde vajinal dogum yapma olasihgi %75 civarindadir. Amerika’da %19.9 ,
Norveg’te %5.7 ,Isveg’te %53 anne adayina SSVD onerilmekte ve uygulanmaktadir (34).

Seksiyo-sezaryende degisik teknikler kullamilmakla birlikte, daha ¢ok iki tip
uygulanir. Transvers kesi ve klasik sezaryendir.Uterusun alt segmentine uygulanan yatay kesi
transvers kesidir ve daha sonraki gebeliklerde yirtilma riski oldukga diistiktiir.Direkt uterusun
govdesine uygulanan, klasik kesidir.Bu kesi uterus kasimna ciddi hasar verdiginden sonraki
gebeliklerde yirtilma olasilig yiiksektir(23,34,35,50,94)

1.7.2.Prematiire Bebek

Normal gebelik siiresi 38-42 hafta olup 37. gebelik haftasindan erken diinyaya gelen
bebeklere prematiire denir.Erken dogum siklig bilyiik Slgtide annede dogumu provake eden
risk faktorlerine baglidir.Bunlar maternal ve fetal nedenler olabilir.Son yillarda prematiire
bakim {nitelerinin, Ozellikle Universite hastanelerinde kalite ve kantite olarak gelisim
gostermesi ile daha dnce 28 gebelik haftasi olarak bildirilen dig ortamda yagayabilme sinir1
24 haftaya indirilmigtir. Agirlik olarak da yasayan en diigiik dogum aZirhikh prematiire 450gr.
olup bu simrn daha da agagiya inmesi olasidir (16,68,70).Tiim yeni doganlarin yaklasik
%25’ini prematiire yeni doganlar olusturur(70).

Erken dogan bebekler, solunum, mide-barsak ,bobrek ve sinir sistemleri
komplikasyonlar: agisindan yiiksek risk altindadir.Erken dogmasina ragmen yasama sansina
sahip olan bebeklerin 6nemli bir bolimiinde fiziksel ve =zihinsel ciddi sorunlar
gelisebilmektedir. Komplikasyonlarin giderilmesi ve rehabilite edilmesi sirasinda olugan tibbi
boliim masraflar1 da oldukea biiytik rakamlara ulasmaktadir(25).

Erken dogumlarin nedeni nadiren bilinmektedir.Diigiik sosyoekonomik diizey ile
gebeligin erken donemde sonlanmas: arasinda yliksek korelasyon vardir.Orta ve (st
sosyoekonomik gruptaki gebeliklerin sadece %4-8’i erken d6nemde, diisiik sosyoekonomik
diizeyde ise gebeliklerin %10-20°si termden Once sonlanmaktadir.Maddi olanaksizliklar
nedeniyle kadinin gebelik sirasinda yetersiz beslenmesi ve yetersiz prenatal bakim almasi,
erken dogumlar etkileyen major faktorlerdir (16).
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Amerika’da 1994 yilinda prematiire bebek dogum orami beyazlarda %9.6 iken,
ekonomik diizeyi daha diisitk olan zencilerde bu oran %18.1 olmustur(72).

. Prematiirelerin; solunum gii¢liigii sendromu(RDS), sarilik ve enfeksiyonlara duyarlik ve
beslenme zorlugu gibi kendilerine 6zgii problemleri oldugu gibi, bakim i¢in yetersiz {initelerin
olusu, bu konuda yetismis elemamn azligi, gerekli malzemenin yoklugu, modern teknik
gelisim ve iyi bakima ulagilamamasi, toplumun sosyoekonomik diizeyindeki distikliik gibi
nedenlerle gelismekte olan iilkelerde prematiire bebek mortalite yiizdeleri, gelismis tilkelerin
aksine halen yiiksek diizeylerdedir (68,90).

Prematiire bebek sahibi olan anne ve babalarda posttravmatik stres semptomlar:
dogumdan ‘6 ay sonrasina kadar devam eder.Bu ylizden yeni dogan bolimii hemsiresi
prematiire bebege bakim verirken anne-babaya da emosyonel destek konusunda dikkatli

olmali ve yeterli bilgiye sahip olmalidir(20).

1.7.2.1.Prematiire Bebegin Ozellikleri

Prematiire bebegin fizyolojik homeostazisi saglamak i¢in yardima gereksinimi
vardir.Geligen teknolojinin yardimu ile prematiire bebeklerin yagama sanslari artmistir(16).

Ozellikleri:

-Derisi ince, nazik ve pembe-kirmiz1 gériintimiindedir.

-Deri alt1 yag dokusu az oldugundan derisi burusuktur.

-Lanugosu bol, ayak tabaninda deri ¢izgileri yoktur.

-Tirnaklar yumusak ve parmak ucunu gegmez.

-Kulaklar kii¢iik ve yumugaktir.

-Cildinde damarlar ¢ok belirgindir.

-Bag bedene gore ¢ok biiyiiktiir.Fontaneller biiyiik ve siiturlar araliklidir.

-Solunum, diyafragmatik ve zayiftir.

-Hipotonik ve emme giicii zayiftir.

-Normal refleksler olmayabilir.

-Ekstremitelerde tremor goriilebilir.

-Erkeklerde testisler skrotuma inmemis, kizlarda labia majorlar yeterli gelismemistir.

-Aglayis1 zayif ve tek diizedir(16,26,88).

Genel olarak, 2500 gramin iizerindeki bebekler normale yakin dogmus olarak
degerlendirildiginde, bu gruba oranla 1500-2500 gram arasinda dogan bebeklerin dil, sosyal
beceri ve motor gelisimde gecikme riski iki kat artar. Dofum tartisimin gelisimin biitiin
parametreleri agisindan olumsuz etkilerinin goriildligti grup 1000 gramin altinda dogmus
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bebeklerdir.Normal dogum tartil: bebeklere gore bu grup dzellikle gérme, major motor veya
zihinsel problemler agisindan 10-15 kat daha riskli bulunur (85).

1.7.3.Stres

Stres, beden iglevleri ile gevre arasindaki gatigma sonucu fizyolojik sistemlerde ortaya
¢ikan bir savunmadir (7,48,71,84,100).

Stres, yiizyillardir yaganmasina karsin, son yillarda giincel konuma gelmis bir
kavramdir. Konu hakkindaki birgok farkli bakis agisiyla beliren ¢esitli tamimlar kavram
karmagasina neden olmakla birlikte, stres genel anlamda, organizma ve gevresi(igsel veya
digsal)arasindaki dinamik yapidaki gerilimdir.Bu gerilim, organizmanin bitiinliigiini
korumak igin ¢evresinin (igsel veya digsal) baski ve zorlamalarina tepki lizerine ortaya
cikmaktadir (11,42,91).

Cannon,; stresi acil durum tepkisi olarak tanimlamugtir. Stresin fizyolojisi tizerine dnemli
aragtirmalarda bulunmug olan Selye(1936),stresli bir durumla karsilagan bireyin viicudunda
belirli degisiklikler oldugunu belirtmis ve bu degisiklikleri ”Genel Uyum Sendromu” adim
verdigi lic bolimde agiklamigtirBunlar alarm tepkisi, diren¢ donemi ve tiikenme
d6nemidir.Lazarus ve Folkman’in ileri siirdiigii etkilegim teorisi stresi; talepler ve kaynaklar
arasindaki dengesizligin sonucu ortaya gikan durum olarak tanimlamaktadir(80).

Stresor , strese neden olan ve stres durumunu arttiran bir ajan, faktér yada organizmanin
uyumunu gerektiren durumlardir.Stresorler rol degisimi, egin 6liimii, ayrilik gibi dis kaynakli
olabilecegi gibi menopoz, gebelik, sugluluk duygusu gibi i¢ kaynakli da olabilir.Stresdrler
biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ya da bu etmenlerin birlesiminden olusabilir.Stres gibi
stresOrlerin algilanisi da bireyseldir(11,88).

1.7.3.1.Stres Kaynaklar
Stres gevreden yada kiginin kendinden kaynaklanabilir, Dis kosullar ve zorluklar strese
yol agarken, bizim davramglanmiz ve tepkilerimiz de aym sekilde stres yaratabilir ve
gelecekteki stresli olaylar: hazirlar (87).
-Fizik gevre:Hava kirliligi, glirtiltii, kalabalik, radyasyon, sicak gibi.
-Calisma kogullar1; Agir ve baski altinda ¢aligma gibi.
-Psiko-sosyal faktorler tige ayrilir:
*Giinlikk stresler:Evde islerin aksamasi, aglayan gocuk, yanan yemek ,ekonomik
giicliikler gibi.
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*Gelisimsel stresler:Dogumdan yaghhga kadar gelisim asamalarinda ortaya gikan
streslerdir.Menopoz, addlesan gibi.

*Durumsal stresler: Ciddi hastaliklar, evlenme, bosanma, dogum olaylan sayilabilir
(7,11,81,88).

1.7.3.2.Stres Karsisinda Bireyde Ortaya Cikan Fizyolojik Belirtiler

Kisinin kendine o0zgii stres belirtilerinin farkina varmasi, stresin yol agacagi
dengesizlige kars1 uyamk olmak ve bu dengesizligin potansiyel nedenini anlayip tanimlamak
agisindan oldukg¢a 6nemlidir(87).

Stresli bireyde goriien fizyolojik belirtiler:

-Nabiz hiz1 ve giicii artar,

-Kan basinci yiikselir,

-Solunum sayis1 ve derinligi hafif artar,

-Pupiller dilate olur, gorme keskinligi artar,

-Kaslar gergindir,rijidite(katilik) ve tremor vardir,

-Cilt soguk ve nemlidir,

-Dudaklar ve ag1z kurudur, susuzluk hissi vardur,

-Viicut 1s1s1 artabilir,

-Huzursuzluk, uyamklik, tetiklik vardir,

-Istahsizlik, bulanti, abdominal distansiyon, kabizhk,

-Uyku bozuklugu,

-Kan sekerinin yiikselmesi,

-Glikozliri,

-Idrarin miktarinin azalmasi ve yogunlugunun artmasi,

-Idrarla nitrojen kaybinin artmasi,

-Serum sodyum ve klor miktarinin artmasi,

-Serum potasyum miktarinin azalmasi,

-Lenfosit, eozinofil ve bazofillerin azalmasi,

-Kilo kaybidir(11,81,97,100).

1.7.3.3.Stres Kargisinda Bireyde Ortaya Cikan Psikolojik Belirtiler

Stres olgusu incelenirken, stres verici durumlar kadar onlarla kargilagan bireyin

psikolojik ozelliklerinin de ele alinmasi ve degerlendirilmesi dnem tagir.Stres ve stres
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vericilerin insana etkisi sz konusu olunca, insamn psikolojik biitiinliigiinii olusturan diisiince,
duygu ve davramiglarini anlamaya, tanimaya gerek vardir(7,11).

Stres tepkisi, ortamda ne olduguna bagl olarak degil, insanin olana nasil tepki verdigine
baglht olarak ortaya g¢ikar.Hissettiklerimiz esas olarak dﬁsﬁndﬁklérinﬁz paralelindedir. Bu
sebeple stres belirli insanla belirli olayin etkilesiminde ortaya gikar.Yani olay tek bagina bir
belirleyici degildir.Burada kilit nokta, o belirli durum ile o belirli kisi arasindaki islemdir(7).

Erken dogumlar tim dogumlarin %9’unu olugturmasi nedeniyle dogum kliniklerinde
karsilagilan en 6nemli sorunlardan biridir.Bu sorun yalmzca prematlir bebegin bakimu ile ilgili
degildir.Zira erken dogumlar hem anneyi hem de bebegi birlikte ya da ayn ayn etkileyen
faktorler sonucu meydana gelmektedir.Bu nedenle erken dogumlara neden olabilen bu
faktorlerin bilinmesi ve onlenmesi yoluna gidilmesi gereklidir(99).

Aybas (1999)’m caligmasinda belirtildigi gibi, Scotland ve Smith gebeligi kadmn igin
dogal bir yasam krizi olarak tammlamiglardir. Kadinin kendi yagam 6zge¢misinde anne babasi
ve ailesi ile ilgili yagadiklari, tutumlar, davrani§ ya da Srselenmeler, kendi gebeligine iliskin
yasadiklarinda ve tutumunda da etkilidir.Gebelik bir nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynad: olabildigi gibi; endise, kaygih bekleyis, yliklenme de
yapabilir.Gebelik duygusu kendini gergeklestirme yanminda, yaséma dair deger yargilarni,
sistemlerini gelisgtirme duygusu da verir(3).

Amnenin fiziksel ve mental saglifn annenin fiziksel sagligim etkiledigi gibi anne
karmindaki fetlisiin durumunu da etkilemektedir.Psigik faktorler gebelikteki fizyolojik
degisikliklerin giddetini arttirir.Daha Onceden mevcut ya da yeni ortaya ¢ikan her tiirden
major psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda gebelik sikayetleri daha agir seyrettifi gortilmiis
ve psigik faktorlerin dogum komplikasyonlarim arttirdigi saptanmistir(3).

Insanlarin yasaminda onemli bir yeri olan ve gerektifinde bireye duygusal, maddi ve
biligsel yardim saglayan tiim kigiler aras: iligkiler sosyal destek kaynaklari olarak kabul
edilmektedir. Sevgi, sefkat, saygi, bir gruba ait olma gibi temel gereksinimleri kargilayan
sosyal desteklerin, kisinin ruhsal saliginda ve mutlulugunda 6nemli bir rol oynadig: Steden
beri bilinmektedir.Ayrica sosyal desteklerin, stres verici yasam olaylarinin olumsuz etkilerini
hafifleterek ya da dengeleyerek tampon gorevi gordliglini diistindiiren pek gok ¢aligma verisi
bulunmaktadir(59).

Stresli bireyde goriilen psikolojik belirtiler:

-Telas, heyecan hali ve karar verme gii¢liikleri, verilen bir karan uygulamada tereddiit
ctme,

~Panik ve korku halleri,
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-Huy, mizag ve karakter yapisinda degisiklikler,

-Alisilmug davrams bigimlerinin degistirilmesi,

-Degersizlik, gligsiizliik, basarisizlik fikirlerinin olugmasi,

-Desteklenilmedigi, kendisine giivenilmedigi inancinin yerlesmesi,

-Zamansiz ve gereksiz 6fke halleri, kizginlik halleri, tagkinlik hali,

-Siirekli hayal kurma, dalginlik ve diigiince hali,

-Tembellik veya asir1 bir ¢aligma hali,

-Konusma hizlanmasi, konugma yavaglamasi, konusma tutuklugu veya kopuklugu,
-Hipokondriler, kiginin sagligi ile agir1 ve gereksiz ilgilenmesi,

~Uyku ritminin bozulmasi, uykusuzluk, agir1 uyuma, erken uykudan uyanma,

-Oliim ve intihar fikirlerinin yogunlasmasi seklindedir(11,63,97,100).

1.7.3.4.Stresle Basa Cikma

Psikolojide davramggi-kognitif yaklagim modelinin temelini;stres---basa ¢ikma---uyum
veya uyumsuzluk paradigmasi olusturmaktadir(91).Streste olan birey ile kurulan yapici
(agiklayici,destekleyici) iletisim gerginligi en iyi sekilde kontrol eden iletisim, yoludur (11).
Basa ¢ikma, bireyin gevreden yada igten gelen baskilari( istekler,diigiinceler,duygular) 6nleme
ya da iistesinden gelme miicadelesidir (63,91).

Folkman ve Lazarus(1988), stres ve basa ¢ikma arasindaki iligkinin siirekli oldugunu ve
stresin basa ¢ikmaya neden oldugunu belirtmektedir.Folkman(1984), tarafindan basa ¢ikma;
stresli etkilesim yoluyla yaratilan igsel-digsal istekleri kontrol etmek yada azaltmak igin
yapilan biligsel yada davramgsal ¢abalar olarak tanimlanmaktadir(80).

Tarihsel olarak bakildiginda, stresle basa ¢ikma mekanizmalarimin, 5 farkli agidan ele
alindig1 goriilmektedir.Bunlar:

*Freud(1850-1939)’un psikoanalitik kuraminda onerdigi biling dig1 savunma
mekanizmalari,

*Erikson(1902-1994)’un “yagam donemleri” yaklasiminda s6ziinil ettigi, Ozgiiven,
ozyeterlilik ya da igsel kontrol gibi bireysel kaynaklar,

*Evrim kurami ve davranig¢1 akimdaki, problem ¢ézme gabalar,

*Cannon(1930), Selye(1936)‘gibi aragtiricilarin ileri stirdiifti, hem insanlarin hem de
hayvanlarin stres kargisinda gosterdigi, genetik olarak programlanmus bir tepki,

*Qrganizmantn, kendi fizyo-psikolojik kaynaklarinin zorlamip tlikenmesi kargisinda
gOsterdigi, uyum yapmaya yonelik, siirekli degisen, biligsel ve davramgsal ¢abalar olarak
siralanabilir (11,84).
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Basa ¢ikma mekanizmalanmin ayrica, kaynaklar, tarzlar ve belirli ¢abalar seklinde
siniflandinldii da goériilmektedir. Basa ¢ikma kaynaklari, bireyin problem ¢8zme becerilerini,
kigiler aras1 iligkilerdeki becerilerini, olumlu benlik kavram gibi kisiliginin baz: yonlerini ve
sosyal desteklerini olustururken; basa gikma tarzlan belli durumlarda genellikle kullandig: ya
da benzer durumlarda zaman iginde tekrarladigi basa ¢ikma yontemlerini kapsamaktadir.
Bunlar aym1 zamanda kiginin tercihlerinin, dolaylh olarak da inanglarmin ve degerlerinin
yansimasidir. Baga ¢ikma gabalar ise, belirli bir stres olusturucu durumda kullanulan bilissel
ya da davrangsal stratejilerdir ve stresli olay baglamina gére degismektedir (7,84).

Aysan (2004)’a gore stres, yagantilarninda bireyin bilissel gabasimin niteligi ve basa
¢ikma stili biiylik 6lgiide onun psikolojik biitiinliigiinii de belirlemektedir.Stres, baga ¢ikilmas:
gereken bir durumdur, eger basa ¢ikma stratejileri basarisiz olursa, psikolojik saghkta
bozulma ve bununla birlikte psikopatolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasi da kaginilmaz bir
durum olmaktadir (6)

Sahin (1995)’in ¢aligmasinda da belirttigi gibi, yapilan ampirik ¢aligmalar sonucunda,
basa ¢ikma stratejilerinin temel olarak iki kategoride toplanabildigi goriilmiigtiir. Probleme
yonelik baga ¢ikma ve duygulara y6nelik‘basa ¢ikma geklinde isimlendirilen bu stratejilerin,
sorunlara, kisilere ve durumlara gore degistigi ve basa ¢ikma mekanizmalarini dlgmek tizere
gelistirilen Olgeklerin hemen hemen hepsinde yer aldig: belirtilmektedir. Problem odakli
davramglar, durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikh, serinkanl, bilingli ¢abalar
igerirken, duygulara y6nelik yaklagimlar genellikle, uzaklagma, kendini kontrol etme, sosyal
destek arama, kabullenme gibi yaklagimlan icermektedir (80,84).

Stresle baga ¢ikmada etkili olmayan yollar; madde bagimlihgi, asirt yemek yeme,
kontrolsiiz aligveris, ige kapanma, agin tepki gosterme, biriktirmedir.Etkili olan yollar ise;
zaman yonetimi, problem ¢6zme tekniklerini kullanma, agin genellemelerden kaginma, kigiler
aras: iligkileri gelistirme, sosyal etkinlikleri gelistirme, fiziksel aktivite, dengeli beslenme,
gevseme egzersizleri ve zihinde canlandirmadir(63,81,87,97).

1.7.3.5.Stresle Bag Etme Ydontemleri

Stresle bay etmede:

-Bireyin giigliikle bas etmede kullandif stratejiler tammlanmali,

-Bireye yeni bag etme yontemleri §8retilmeli,

~-Bireyin bag edemedigi durumlarda, birey bag etmesi i¢in aktive edilmelidir(88).

22



Stresle bas etmek icin sunlar onerilir:

1.Stres ile hastalik arasindaki iliski unutulmamali ve strese iliskin avug iglerinin
terlemesi, ¢arpinti, kaslarin sertlesmesi gibi belirtiler var m1, degerlendirilmeli,

2.Stresin nereden kaynaklandigi bulunmaya galigilmalt,

3.Sikint1 veya 6fke durumunda hemen trankilizan veya alkole sarilmamal,

4 Kisisel stresorler taninmals,

5.Kaslar gerildiginde veya kasildiginda, gevseme teknikleri kullamlarak gevsemeye
calisiimali,

6.Gerilimi azaltmak i¢in derin ve diizenli solunum egzersizi uygulanmali,

7.Gevsemek i¢in belirli bir sayidan baglayarak geriye dogru sayma ile dikkati bunda
toplamals,

8.Higbir yerde ve higbir zaman, sigara, alkol veya trankilizan ile gevsemeye
caligtimamali,

9.Hayal giicti kullanarak hayati zenginlestirmeli, viicudu bdylece gevsetmeye ve zihni
dinlendirmeye c¢aligiimali,

10.Hayattaki degisikliklere hemen tepki gostermemeli,

11.Stresli ortamda is yapmay1 bagarmaya ¢aligilmali, korkularin fizerine gidilmeli,stres
durumunda sakin kalmay1 6grenmeli,

12.Yazmak ya da biri ile karsilikli konugmak, anlatmak yararhidir, denenmeli,

13.0fkenin nedenini anlay1p, sakin konusarak 6fke yenilmeli,

14.Sikint1 veya 6fke durumunda yiirtiylise ¢ikilmali veya bahge ile ugrasilmali, glinki
doga ile bag baga kalmak insan1 sakinlestirir,

15.Stresi azaltmak i¢in miizik dinlenmeli,

16.Stresi azaltmak i¢in degisik ugras bulunmal ( kitap, tiyatro v.b.),

17.Fazla kilo veya kilo kayb strese neden olur, kagimlmal,

18.Diizenli bir beslenme ve egzersiz program uygulanmali,

19.Meditasyon, davramglarin ve kisilifin analizi, bio- feedback yontemi ile adale
gerginliklerinin saptanmast ve bu adalelerin gevsetilmesinin kazandirilmasi, gevseme
teknikleri sayilabilir (11).

1.7.3.6.Stres ve Gebelik

Gebelik dogurgan gagdaki her kadimn yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir.Fizyolojik
agidan gebeligi yasayan kisi kadin olmasina ragmen, kadimn gevresindeki bireyler de bu
olaydan etkilenmektedir (88).
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Dogum eyleminin baslamasi nedeniyle hastaneye yatan gebede stres yaratabilecek olan
stresorler agri, gerginlik, korku, garesizlik, kontrol kaybi, sevdiklerinden ayrilma, anlasilmaz
islenﬂer, yabanci ortam, cerrahi islemlere iliskin korku, timitsizlik ve yabanci insanlardir.
Hamileliéih riskli olarak tanimlanmasiu takiben bir dizi tetkik ve izleme ySntemleri giindeme
gelir.Yeni teknolojiler, diger uzmanlar devreye girer. Tim bunlar belirsizlik diisiincelerini
arttinr(57,67,88). Esine yakinlik ve destek gbstermeyen bir erkegin varlifi, annenin diger
sorunlarina eklendiginde ruhsal bunalimlara neden olabilir(44).

Hastanede kalig stiresinin uzamasi ve yatak istirahatindeki gebelerde stres, emosyonel
reaksiyonlarla, aile liyeleriyle iligkilerin degismesi ve olumsuz fiziksel etkilerin olugmas: ile
kendini belli eder(61).

Ailenin gebelige tepkisi ve uyumunu baz1 faktorler etkiler.Bunlar:gebeligin planlanip
planlanmadigi, gebeligin istenip istenmediZi, ailenin ekonomik durumu, ailedeki diger
¢ocuklarm sayisi ve yaglari, ailenin varolan sosyal destek sistemidir(88).

Saglik Bakanlif1, stresle baga ¢ikmak i¢in, dogru ve derin nefes almanin grenilmesini,
yeterli ve dengeli beslenilmesini, sigara ve alkolden uzak durulmasim, egzersiz yapilmasim ve
stres yaratan durumlarin bagkalariyla paylagilmasint dneriyor(28,47,57,82).

Ingiliz bilim adamlarinin aragtirmalarina gore, stresli bir hamilelik donemi gegiren anne
adaylarmin testosteronu daha ¢ok salgiladiklari, bu hormonun bebegin sosyallesme

yetenegini, konugma kabiliyetini olumsuz etkiledigi saptanmigtir(82).

1.74. Erken Dogum Tehdidi Tams1 Konmuy Gebelerin Stresle Basa
Cikabilmelerinde Hemgirenin Rolii

Hemgire gorevlerini yerine getirirken, hem kendi stresorleri ile bas etme konumunda,
hem de sorunlar olan bireylere hizmet verme durumundadir(11).

- Gebeye durumu ile ilgili agiklamalarda bulunarak korku ve endiselerini gidermek,

- Gebeligin' devamim koruyabilmek i¢in gerekli olan tedavi ve bakimi saglamak,

- Fetal oksijenizasyonu en iyi bigimde saglayarak distres gelisimini engellemek,

- Travayda anneye destck saglamak, analjezik ve anestetiklerin kullanimini simrlamak
hemsgirenin sorumlulugudur (77).

Konuya saglik hizmetini alan a¢i1sindan bakildiginda birey tibbi, cerrahi veya koruyucu
hizmetlerden yararlanirken 6zellikle hastalik durumunda yeni bir stres yaratic1 durum ile kars:
karsiyadir. Bu durumda bireyin bagimsiz durumdan bagimli hale gegmesi, bilinmezlikler,
organizmanin bas etmesi gereken fiziksel sorunlar stres tepkilerini yaratir(11).
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Hemgire hastaya stresle bas etmesinde ii¢ temel yonde yardimci olabilir:

*Bireyin kars1 koyma yetenegini giiclendirme,

*Etken olan stresoriin yogunlugunu azaltma,

*Ikincil stres kaynaklarini sinirlama.

Stres durumunda hemgirenin yapacagi bakim planinin temel amaci, hastanin enerjisini
en iyi sekilde kullanmas igin gerekli ortami yaratmak olmalidir(11).

Eger gebe kadin ve ailesi krize neden olabilecek diizeyde stres yagiyorlarsa asagidaki
hemgirelik miidahaleleri aileye yardimet olabilir:

1. Pozitif bag etme davramglarim tesvik etme; hemgire aileye stres kaynaklarim
agiklamalarinda ve gegmiste ne gibi bag etme modelleri kullandiklarint gézden gegirmelerinde
yardimci olabilir.

2. Destek saglama; hemsire iletisim tekniklerini kullanarak ailenin yaninda oldugunu
hissettirebilir.

3. Cevresel stresdrleri diizenleme; ailenin yagaminda yer alan ve kolay bir sekilde
azaltilabilecek ya da ortadan kaldinlabilecek stresorler belirlenip bunlara yonelik miidahaleler
tartigilabilir.

4. Rehberlik ve damgmanhik saglama; hemsire gebelik siiresince kadin ve aileyi
bekleyen olaylar ve degisimler konusunda onlara bilgi verebilir(88).
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1, ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik &zelliklerini, stresle
basa ¢ikma stratejilerini ve etki eden faktérleri belirlemek amaciyla tammlayici olarak
planlanmigtir.

22 KULLANILAN GEREC VE YONTEM

Aragtirmada, aragtirmac tarafindan literatiirler dogrultusunda hazirlanan ve 47 sorudan
olusan gebelerin tamtici 6zelliklerine iligkin anket formu ile Stresle Baga Cikma Stratejileri
Olgegi kullamlmagtar.

2.2.1.Erken dogum tehdidi olan gebelerin tamtict ozelliklerine iliskin anket formu:

2.2.1.1.Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin
anket formusyas, egitim durumu, meslegi, sosyal giivence durumu, medeni durumu, esinin
egitim durumu, eginin meslek durumu, gelir durumu, en uzun yagsadifs yer, kag yasinda
evlendigi, ka¢ willik evli oldugu, kagmnci evliligi oldugu, esinin kagnci evliligi oldugu,
kimlerle yagadigi, gocuk sahibi olma durumu, kag gocufunun oldugu, sigara kullanip
kullanmadigini belirlemeyi hedefleyen sorulardan (1-17) olusmustur.(EK 1)

2.2.1.2.Erken dogum tehdidi ve stres durumuna iliskin bilgi formu:

Gebelerin dogurganhk durumu, gebeligi isteme durumu, kaginci gebeligi oldugu,
kaginc1 gebelik haftasinda oldugu, canli dogum yapma durumu, 8l dofum yapma durumu,
diigiik yapip yapmadig, nasil bir diigik yaptii, gebelikte gecirdigi hastalik durumu, gegirdigi
hastaligin ne oldugu, su anda herhangi bir hastalifinin olma durumu, hastalifin ne oldugu,
gebelikte kontrollere diizenli olarak gidip gitmedigi, gittiyse ne sikhikta gittigi, daha once
dogum icin hastaneye yatma durumu, dogumla ilgili korkulan olup olmadig1 ve korkularimn
neler oldugu, gebelikte gebelik ve dogumla ilgili bilgi alip almadig), aldiysa bilgiyi nereden
aldigs, sezaryen ile dogum hakkinda bilgi durumu, sezaryenle dogum yapip yapmadigi, daha
dnce herhangi bir ameliyat gegirip gegirmedigi, ailesinde erken dogum tehdidi varligi, erken
dogumu 6nlemeye yonelik tedavi alma durumu, dogumdan sonra bebek bakimini paylagacak
kisinin olup olmadifi, varsa kim oldugu, stres hakkinda bilgi dlizeyi, kendini stresli
hissettiginde neler yaptig1i, suan kendini ruhsal olarak nasil hissettigi, stres yaratan durumlarin
neler oldugunu belirlemeye yonelik sorulardan (18-47) olugmugtur.(EK 1)
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2.2.2.8tresle Basa Cikma Stratejileri Olgegi;

Amirkhan(l990) taraﬁnda.n gelistirilmis, Aysan(1994) tarafindan Tirkge uyarlama ve
gecerlik giivenirlik g¢aligmasi yapilmig bir kendini degerlendirme Olgegidir.Baga Cikma
Stratejileri Olgegi’nin Cronbach alpha glivenirlik katsayisi r=.76’dir.Problem C6zme(PC),
Sosyal Destek Arama (SDA) ve Kaginma (K) olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Alt
boyutlarda toplam 11’er madde bulunmakta ve alt boyut toplam puanlari 11-33 arasinda
degisebilmektedir.Olgekte Cok(3), Biraz(2), Hig(l) olmak iizere figlii likert tipi bir
degerlendirme vardir.Alt boyutlardan alinacak en diigiik puan 11, en yiiksek puan ise
33’tiir. Yiiksek puanlar olgiilen bagsa g¢ikma stratejisinin kullamm derecesinin yiiksekligini
yansitmaktadir.Olgegin tiim maddeleri terstir.Her alt boyut bagimsiz degerlendirilmektedir
(5,60,75,84).

Olgegin alt gruplan;

1-Problem C6zme:2,3,8,9,11,15,16,17,20,29,33

2-Sosyal Destek Arama:1,5,7,12,14,19,23,24,25,31,32
3-Kaginma:4,6,10,13,18,21,22,26,27,28,30 maddelerinden olugmaktadir.(EK II)

2.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, T.C. Saglik Bakanli Dr.Faruk Siikkan Dogum ve Cocuk Hastanesinde gebe
servisine yatirilan gebelerle 1 Kasim 2005-1 Aralik 2005 tarihleri arasinda yapilmugtr.

T.C. Saghk Bakanlhg Dr. Faruk Sikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, Konya
Hastaneleri Yaptirma ve Yagatma Dernegi tarafindan Trafik Hastanesi olarak yaptirilmus;
1980 yilinda Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne doniistiirlilmistlir.300 yatak kapasiteli olup,
246’s1 faal durumdadir.53°t doktor,75°i hemsire, 111’1 ebe olmak {izere toplam 346 ¢alisani
vardir.Poliklinik, ameliyathane, servisler vs biitiin boliimleri vardur.

2.4 ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirmanin evrenini; 1 Kasim 2005-1 Aralik 2005 tarihleri arasinda T.C. Saghk
Bakanlig1 Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, gebe servisine yatirilan tiim gebeler
(500) olusturmustur.

2.5.ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin drneklemini; 1 Kasim 2005 tarihinden itibaren T.C. Saghk Bakanhg Dr.
Faruk Silkan Dogum ve Cocuk Hastanesi, gebe poliklinigine bagvuran, 20-37.gebelik
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haftasinda olan, doktor tarafindan muayenesi yapilip, erken dogum tehdidi tams: konmus
olup, gebe servisinde yatan, arastirmaya katilmaya istekli gebeler olusturmustur.

Aragtirma Gmekléminin seciminde olasiliksiz 6rneklem seéim teknigi kullanilmus ve
O6rmekleme alinacak birey sayisim hesaplamak i¢in de olaymn goriiliis sikh@i ySntemi
kullanilmigtir(23,83).Giinlimiizde bebeklerin yaklagik % 9’u 37. gebelik haftasindan 6nce
dogmaktadir(88,94).

t2pq n:Ornekleme alnacak birey sayisi
n= p:Incelenecek olayn goriilig siklig: (%9)
d2 q:Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(1-p)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde t tablo degeri (1.96)
d:Olayn goriiliig sikligina gére yapilmak istenen +- sapma (0.05)
n=125,850
Formiiliine gére en az 125 erken dogum tehdidi olan gebenin aragtirma kapsamina
alinmasi gerekmektedir (23,46,65,83).

2.6.ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmamin Bagumh Degiskenleri: Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga
¢ikma stratejileri puan ortalamalaridir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Erken dogum tehdidi olan gebelerin yagi, egitim
durumu, meslegi, sosyal giivencesi, esinin egitim durumu ve meslegi, evlilik stiresi, gelir
durumu, en uzun yasadig1 yer, evlenme yagi, kag yillik evli oldugu, evlilik sayisi, eginin
evlilik sayisi, evde kimlerle yasadigi,gocuk sahibi olma durumu ve sayisi, sigara kullanma
durumu, dogurganhik durumu, gebeligi isteme durumu, kaginc: gebeligi oldugu, gebelik
bhaftasi, daha 6nce diisiik, canh dogum ya da 6lii dofum yapip yapmadigi,nasil bir diigiik
yaptig1, gebelikte hastalik gegirme durumu ve ne oldugu, su anda bir hastalik olma durumu ve
ne oldugu, prenatal kontrollere gidip gitmedigi, ne siklikta kontrollere gittigi, daha Gnce
dogum i¢in hastaneye yatip yatmadifi,dogum olay: ile ilgili korkularimin olup olmadigy,
korkulariin neler oldugu, gebelik ve dogumla ilgili bilgi durumu, bilgileri nereden aldig:,
sezaryenle ilgili bilgi durumu ve dogum yapip yapmadigi, kadin hastaliklaniyla ilgili ameliyat
gecirme durumu, ailesinde erken dogum tehdidinin varlifi, erken dofumla ilgili tedavi alip
almadigi, bebek bakim gibi konularda kendisine yardimc: olabilecek kisinin varhgi, kimler
oldugu, stresin tanimini yapma durumu, stres yaratan durumlarin neler oldugu, kendini stresli
hissettiginde neler yaptig1, suan kendini nasi! hissettigidir.
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2.7.VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve tanitici
sorulan igeren anket formu ile stresle basa ¢ikma stratejileri 5lgegi kullaniimugtur.

Veriler yliz ylize goriisme teknigi ile toplanmigtir.Aragtirma verilerinin toplanmasi
01.11.2005 tarihinden baglamak tizere, saptanan gebe sayisina (125 gebe) ulagilincaya kadar
(01.12.2005) devam etmistir.

Aragtirma verileri, TC Saghk Bakanh Dr. Faruk Sitkkan Dogum ve Cocuk Hastanesi
gebe servisinde mesai saatleri iginde (08:00-16:00) toplanmustir.Smirlamalara uyan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden gebelerle 15 dak. goriisiilmistiir. Goriigmeler gebenin
odasinda yapilmistir.Uygulamadan 6nce gebelere aragtirma konusunda bilgi verilmis, s6zlii

izinleri alinmug ve isim belirtmelerinin gerekli olmadig 6zellikle vurgulanmstir.

2.8.VERILERIN ANALIZi

Aragtirma sonucunda elde edilen bilgiler SPSS (Statistical Package for Social Science)
for Windows 10.0 programinda kodlanarak, min-max tutarlilik kontrolii yapilmugtir.

Arastirma bulgularmin analizinde;

--Erken dogum tehdidi olan gebelerin tamitict 6zelliklerini igeren; sosyo-demografik
ozellikler, erken dogum tehdidi ve stres durumuna iligkin boliim igin say1 ve yiizde daghmlan
verilmistir.

--Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejilerini belirlemek igin
”Tek Yonlii Varyans Analiz Yontemi (Oneway ANOVA)” ve “Independet Simple t Testi
(Student t) yapilmgtur.

2.9.SURE VE OLANAKLAR

Aragtirma Agustos 2003°de planlanmus, literatiir bilgileri tamamlandiktan sonra Ekim
2003°te tez Onerisi olarak sunulmustur.Arastirma verileri 01 Kasim 2005-01 Aralik 2005
tarihleri arasinda toplanmistir.Elde edilen sonuglar istatistiksel analizden sonra yiiksek lisans
tez galigmasi olarak sunulmustur.

2.10.ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmada kullanilacak olan Stresle Baga Cikma Stratejileri Olgegi (SBO) igin
;Tirkge’ye uyarlayip, gegerlik ve giivenirlik galigmasim yapan, Prof.Dr.Ferda Aysan’dan
yazil1 izin almmugtir.
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Arastirmanmn  yapilacagi T.C. Saghk Bakanhg Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
Hastanesinden aragtirmanin yapilabilmesi igin yazili izin alinmagtir.

Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Etik Kurul izni alinmgtir.

Aragtirma kapsamina alinacak gebelere aragtirma ile ilgili bilgi verilmis ve arasturmaya
gOniilli katilim ilkesine uyularak katilimlar saglanmistir.

Arastirma verileri toplanirken gebe ile birebir ve yalmz goriisiilmils, gebenin
mahremiyetine dikkat edilmistir.Edinilen bilgilerin gizli tutulacagi kendisine s6zli olarak
iletilmigtir.
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iligkin
Bulgular

Tablo 1: Erken Dofum Tehdidi Olan Gebelerin Yaslarina Gire Dagihimlan

Yas Grubu Say1 Yiizde
20 Yas ve Alt1 11 8.8
20-24 36 28.8
25-29 50 40.0
30-34 19 15.2
35-39 7 5.6
40 Yas ve Uzeri 2 1.6
Toplam 125 100.0

Tablo 1’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %40.0’1nun 25-29 yag grubunda, %
28.8’inin 20-24 yas grubunda, %15.2’sinin 30-34 yas grubunda , %8.8’inin 20 yas ve altinda
% 5.6’sin 35-39 yas grubunda, %1.6’sinin 40 yas ve tizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 2: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Egitim Durumlarma Gore Dagilimlan

| Egitim Durumu Say1 Yiizde
Okur-yazar Degil 5 4.0
Ilkokul Mezunu 64 51.2
Ortaokul Mezunu 10 8.0
Lise Mezunu 20 16.0
Yiiksekokul ve Fakiilte 26 20.8
Toplam 125 100.0

Tablo 2’de erken dogum tehdidi olan gebelerin %51.2°sinin ilkokul mezunu,
%20.8’inin yilksekokul ve fakiilte mezunu , %16.0’min lise mezunu, %8.0’min ortaokul
mezunu, %4.0’1min okur-yazar degil grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Erken Dofum Tehdidi Olan Gebelerin Mesleklerine Gére Dagihmlan

Meslek Say1 Yiizde
Serbest 2 1.6
Ev hanimi 94 75.2
Memur 28 224
Isci 1 0.8
Toplam 125 100.0

Tablo 3’¢ gére erken dogum tehdidi olan gebelerin %75.2°sinin ev hamim,
%22 .4’ {intin memur, %1.6’smnin serbest meslek, %0.8’inin is¢i oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sosyal Giivence Durumlarina Gore
Dagilimlar

Sosyal Giivence Durumu Say Yiizde
Yok 17 13.6
SSK 25 20.0
Bag-Kur 14 11.2
Yesilkart 32 25.6
Emekli Sandig1 37 29.6
Toplam 125 100.0

Tablo 4’¢ gére erken dogum tehdidi olan gebelerin %29.6’simn emekli sandip: .
%25.6’simn yesilkart , %20.0°1mn SSK , %11.2’sinin Bagkur sosyal giivencesine sahip
oldugu ; %13.6’s1mn sosyal giivencesinin olmadigi goriilmektedir.

Tablo 5: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gore
Dagihimlan

Esin Egitim Durumu Sayi Yiizde
Okur-yazar Degil 3 24
Ilkokul 49 39.2
Ortaokul 12 9.6
Lise 32 25.6
Yiiksekokul ve Fakiilte 29 23.2
Toplam 125 100.0

Tablo 5°de erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin %39.2’sinin ilkokul mezunu
,%25.6’s1mn lise mezunu , %23.2’sinin yiiksekokul ve fakiilte mezunu , %9.6’sinin ortaokul
mezunu , %2.4’{inlin okur-yazar degil grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 6: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Eslerinin Mesleklerine Gare
Dagilimlan

Esin Meslek Durumu Say1 Yiizde
Serbest 27 21.6
Memur 31 24.8
Isci 31 24.8
Diger(Issiz) 36 28.8
Toplam 125 100.0

Tablo 6’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin %28.8’inin issiz ,
%24.8’inin memur , %24.8’inin ig¢i , %21.6’sinin serbest meslek sahibi oldugu saptanmugtir
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Tablo 7: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gelir Durumlaria Gire Dagihmlan

Gelir Durumu Sayx Yiizde
Gelir Giderden Az 51 40.8
Gelir Gidere Denk 66 52.8
Gelir Giderden Fazla 8 6.4
Toplam 125 100.0

Tablo 7°de erken dogum tehdidi olan gebelerin %52.8’inin gelir gidere denk |
%40.8’inin gelir giderden az , %6.4’iiniin gelir giderden fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin En Uzun Yasadiklar1 Yere Gére
Dagilmlan

En Uzun Yasanilan Yer Say1 Yiizde
Sehir 49 39.2
Iige 47 37.6
Koy-Kasaba 29 23.2
Toplam 125 100.0

Tablo 8’¢ gére erken dogum tehdidi olan gebelerin en uzun yasadiklan yer
%39.2’sinin gehir , %37.6’s1nn ilge , 23.2°sinin kdy-kasaba oldugu goriilmektedir.

Tablo 9: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Evlilik Durumlarina Gire Dagilimlan

Evlenme Yasi Sayi Yiizde
20 Yas ve Alt1 56 44.8
20 Yas Uzeri 69 55.2
Toplam 125 100.0
Evlilik Siiresi

5 Yl ve Alt 73 584
5 Y1 Uzeri 52 41.6
Toplam 125 100.0
Evlilik Sayisi

ik Evlilik(1) 123 98.4
2 ve Uzeri 2 1.6
Toplam 125 100.0

Tablo 9’a gore erken dofum tehdidi olan gebelerin %55.2’sinin 20 vas iizerinde ,
%44.8’inin 20 yas ve altinda evlendigi ; evlilik stiresinin %58.4’lniin 5 yil ve altmda ,
%41.6’smnin 5 yil {izerinde ; evlilik say1sinin %98.4’{intin ilk evliligi ,%1.6’smin 2 ve lizerinde
oldugu saptanmgtir.
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Tablo 10: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Eslerinin Evlilik Durumlarina Gore

Dagilimlan

Esin Evlilik Sayisi Say1 Yiizde
11k Evlilik(1) 122 97.6
2 ve Uzeri 3 24
Toplam 125 100.0

Tablo 10°da erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin evlilik sayisinin %97.6’sinin

ilk evliligi , %2.4’{iniin 2 ve lizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 11: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Aile Tipine Gére Dagilimlar

Aile Tipi Say1 Yiizde
Cekirdek Aile 95 76.0
Genis Aile 30 24.0
Toplam 125 100.0

Tablo 11°de erken dogum tehdidi olan gebelerin %76.0’1n ¢ekirdek aile, %24.0’tnin

genis aile tipinde oldugu saptanmugtir.

Tablo 12: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina ve

Cocuk Sayisina Gire Dagithmlan

Cocuk Sahibi Olma Durumu Say1 Yiizde
Evet 74 59.2

Hayir 51 40.8

Toplam 125 100.0

Cocuk Sayisi

2 ve Alti 40 54.1

2 Uzeri 34 45.9

Toplam 74 100.0

Tablo 12’de erken dogum tehdidi olan gebelerin %59.2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
%40.8’inin gocuk sahibi olmadig1 ; gocuk sayismin %54.1’inin 2 ve altinda , %45.9’unun

2’nin {izerinde oldugu saptanmugtir.

Tablo 13: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sigara Kullanma Durumlarma Gére

Dagihmlan

 Sigara Kullanma Durumu Say1 Yiizde
Evet 34 27.2
Hayir 91 72.8
Toplam 125 100.0

Tablo 13’e gre erken dogum tehdidi olan gebelerin %72.8’inin sigara kullanmadif,
%27.2’sinin sigara kullandi@1 goriilmektedir.
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3.2. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stres Durumuna Iligkin Bulgular

Tablo 14: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogurganhk Durumlarmma Gore

Dagihmlan

Dogurganhk Durumu Sayr Yiizde
Primipar 52 41.6
Multipar 73 58.4
Toplam 125 100.0

Tablo 14°’te erken dogum tehdidi olan gebelerin %58.4’tinlin multipar (birden fazla
doguracak) , %41.6’smnin primipar (ilk kez doguracak) oldugu goriilmektedir.

Tablo 15: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebeligi isteme Durumlarma Gore
Dagihmlan

Gebeligi Isteme Durumu Say1 Yiizde
Evet 102 81.6
Hayir 23 184
Toplam 125 100.0

Tablo 15’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %81.6’smnin gebeligi istedikleri,
%18.4’tinlin gebeligi istemedikleri goriilmektedir.

Tablo 16: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik Sayilarina Giére Dagihmlar:

Gebelik Saysi Say1 Yiizde
1 (ilk gebelik) 48 384
2 ve {izeri 77 61.6
Toplam 125 100.0

Tablo 16’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik sayisinin %61.6’smun 2
ve lizerinde , %38.4’{iniin ilk gebeligi oldugu saptanmagtir.

Tablo 17: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik Haftasina Gore Dagihimlan

Gebelik Haftas: Say1 Yiizde
I Trimaster 42 33.6
III. Trimaster 83 66.4
Toplam 125 100.0

Tablo 17°de erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik haftasinin %66.4{intin I1I .
trimasterde . %33.6’s1un II . trimasterde oldugu gorillmektedir.
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Tablo 18: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Canli Dogum , Olii Dogum ve Di‘isiik
Yapma Durumlarina Gére Dagihimlan -

Canh Dogum Durumu Say1 Yiizde
Evet 74 59.2
Hayir 51 40.8
Toplam 125 100.0
Ol Dogum Durumu

Evet 5 4.0
Hayir 120 96.0
Toplam 125 100.0
Diigiik Yapma Durumu

Evet 25 v 20.0
Hayir 100 80.0
Toplam 125 100.0

Tablo 18’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %59.2°sinin canli dogum vaptigi
%40.8’inin canli dogum yapmadigi ; %96.0’min 6li dogum yapmadigi , %4.0’1mmn 6li
dogum yaptid1 ; %80.0’1mun diigiikk yapmadid1 , %20.0’1mn diislik yaptig1 goriilmektedir.

Table 19: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Diisik Yapma Sekline Gore
Dagihimlan

Diigiik Yapma Sekli Sayi Yiizde
Kiirtaj 8 32.0
Spontan 17 68.0
Toplam 25 100.0

Tablo 19°a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %68.0’mun spontan diigiik
yaptig1, %32.0°1mn kiirtaj oldugu saptanmigtir.

Tablo 20: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelikte Gegirdikleri Hastahk

Durumlarma ve Hastahn Ne Olduguna Gore Dagilimlan

Gebelikte Hastalik Gegirme Durumu Say1 Yiizde
Evet 45 36.0

Hayir 80 64.0

Toplam 125 100.0

Gegirilen Hastalikk Durumu

Enfeksiyon 22 48.9

Diabet 1 2.2

Hipertansiyon 7 15.6

Anemi 15 33.3

Toplam 45 100.0

Tablo 20’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %64.0’min gebelikte hastalik
gegirmedifi , %36.0’mn gebelikte hastalik gegirdifi ; gebelikte gegirilen hastaligin
%48.9’unda enfeksiyon , %33.3’linde anemi , %15.6’sinda hipertansiyon , %2.2’sinde diabet
oldugu saptanmgtir.
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Tablo 21: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Su Anda Bir Hastaliklarn Olma ve
Hastahgin Ne Olduguna Gore Dagihmlar:

Su Anda Bir Hastaligi Olma Durumu Say1 Yiizde
Evet ' 26 20.8
Hayir 99 79.2
Toplam 125 ’ 100.0
Su Anda Var olan Hastahk Durumu

Enfeksiyon 3 11.5
Diabet 4 15.4
Hipertansiyon 4 15.4
Anemi 15 57.7
Toplam 26 100.0

Tablo 21°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %79.2’sinin $u anda bir hastalig:
olmadif , %20.8’inin su anda bir hastalif1 oldugu ; su anda var olan hastahigin %57.7’sinde
anemi , %15.4’linde diabet , %15.4’iinde hipertansiyon , %11.5’inde enfeksiyon oldugu
goriilmektedir.

Tablo 22: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Kontrollere Gitme ve Sikhgina Gore

Daglimlar:

Kontrollere Gitme Durumu Say1 Yiizde
Evet 102 81.6
Hay1r 23 18.4
Toplam 125 100.0
Kontrollere Gitme Sikhg

Onbes Giinde Bir 9 8.8
Ayda Bir 79 71.5
Ug Ayda Bir 4 3.9
Sikayetlerim Oldugu Zaman 10 9.8
Toplam 102 100.0

Tablo 22’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %81.6’smin kontrollere gittigi ,
%18.4"{intin kontrollere gitmedigi ; %77.5’inin ayda bir , %9.8’inin gikayetleri oldugu zaman,
%8.8’inin on bes giinde bir , %3.9’unun {i¢ ayda bir kontrollere gittigi saptanmistir.

Tablo 23: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Daha Once Dogum i¢in Hastaneye
Yatma Durumlarina Gore Dagihmlar:

Daha Once Dogum I¢cin Hastaneye Yatma Durumu Say1 Yiizde
Evet 63 50.4
Hayir 62 49.6
Toplam 125 100.0

Tablo 23’de erken dogum tehdidi olan gebelerin %50.4’linitin daha énce dogum igin
hastaneye yatt131, %49.6’sinin daha dnce dogum i¢in hastaneye yatmadig: gériilmektedir.
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Tablo 24: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogumla Ilgili Korku Durumlarina ve

Korkularmin Neler Olduguna Gére Dagihmlan

Dogum Korkusu Durumu Say1 Yiizde
Evet 121 96.8
Hayir 4 3.2
Toplam 125 100.0
Dogumla ilgili korkular

Erken dogum yapma korkusu 21 17.4
Bebegin saglikli dogup dogmayacag 32 26.4
Dogum agrilarinin dayanilmaz olmasi 23 19.0
Olii dogum yapma korkusu 4 3.3
Sezaryen yapilacaginin ya da normal dogum yapacaginin belirsiz olmasi 20 16.5
Dogum sirasinda yardimci olacak personelin tutumu ve sayisi 8 6.6
Gebenin hastaliginin dogum aninda komplikasyona sebep olmasi 13 10.7
Toplam 121 100.0

Tablo 24’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %96.8’inin dogum korkusunun
oldugu, %3.2’sinin dogum korkusunun olmadifi; dogumla ilgili korkularin %?26.4’{iniin
bebegin saghikli dogup dogmayacagi, %19.0’tmun dogum agrilarimn dayamilmaz olmasi,

%17.4’tniin erken dogum yapma korkusu, %16.5’inin sezaryen yapilacaginin ya da normal

dogum yapacaginin belirsiz olmasi, %10.7’sinin gebenin hastalifimin dogum aminda
komplikasyonasebeb olmasi, %6.6’smin dogum sirasinda yardimer olacak personelin tutumu

ve sayis1, %3.3’iiniin 614 dogum yapma korkusunun oldugu saptanmigtir.

Tablo 25: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik ve Dogumla iigili Bilgi Alma

ve Bilgileri Nereden Aldiklarina Gire Dagilumlari

Bilgi Alma Durumu Say1 Yiizde
Evet 102 81.6
Hayir Evet 23 18.4
Toplam Evet 125 100.0
Bilgileri Nereden Aldiklar

Saglik Personeli 67 65.7
Kitle Iletisim Araglan

(kitap, dergi, TV vb.) 19 18.6
Aile Biiytikleri ve Cevre 16 15.7
Toplam 102 100.0

Tablo 25°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %81.6’smn1n gebelik ve dofumla
ilgili bilgilerinin oldugu, %18.4’iinlin gebelik ve dogumla ilgili bilgilerinin olmadid; bilgileri
%635.7’sinin saglik personelinden, %18.6’sin kitle iletisim araglarindan (kitap, dergi, TV

vb.), %15.7’sinin aile biiylikleri ve ¢evresinden aldiklan goriilmektedir.
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Tablo 26: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sezaryenle Ilgili Bilgi ve Sezaryenle
Dogum Yapma Durumlarina Gére Dagilimlan

Sezaryenle ilgﬁBilgi Durumu Say1 Yiizde
Evet 60 48.0
Hayir 65 52.0
Toplam 125 : 100.0
Sezaryenle Dogum Yapma Durumu

Evet 12 9.6
Hayir 113 90.4
Toplam 125 100.0

Tablo 26°da erken dogum tehdidi olan gebelerin %52.0’muin sezaryenle ilgili
bilgilerinin olmadig, %48.0’min sezaryenle ilgili bilgilerinin oldugu; %90.4’iniin sezaryenle
dogum yapmadi1, %9.6’sinun sezaryenle dogum yaptig1 saptanmustir.

Tablo 27: Erken Dogum T ehdidi Olan Gebelerin Daha Once Kadmm Hastaliklar: ile
Ilgili Ameliyat Ge¢irme Durumlarina Gore Dagihmlan

Ameliyat Gecirme Durumu Say1 Yiizde
Evet 1 0.8
Hayir 124 99.2
Toplam 125 100.0

Tablo 27°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin daha 6nce kadin hastaliklan ile
ilgili olarak %99.2’sinin ameliyat ge¢irmedigi, %0.8’inin ameliyat gegirdigi saptanmigtir.

Tablo 28: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Ailesinde Erken Dogum Tehdidi
_Varhgma ve Erken Dogum Tehdidi Tedavisi Alma Durumlarmma Gore Dagihmlan

Ailede Erken Dogum Tehdidi Durumu Say1 Yiizde
Evet 42 33.6
Hayir 83 66.4
Toplam 125 100.0
Tedavisi Alma Durumu

Evet 64 51.2
Hayir 61 48.8
Toplam 125 100.0

Tablo 28’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin %66.4’liniin ailesinde erken
dogum tehdidinin olmadig, %33.6’sinm ailesinde erken dogum tehdidinin oldugu; erken
dogum tehdidi tedavisini %51.2’sinin aldi31, %48.8’inin almadif gérilmektedir.
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Tablo 29: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakimini
Paylasacak Kisilere Giore Dagihmlan

Bebek Bakimim Paylasacak Kisinin Varhi Sayi Yiizde
Evet 110 88.0
Hayir 15 12.0
Toplam 125 100.0
Bakimini Paylasacak Kisi Durumu

Bir Aile Biiyligii 72 65.5
Es 27 24.5
Bakici kadin,komsu vb. 11 10.0
Toplam 110 100.0

Tablo 29°da erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek bakimim
paylasacak kisinin %88.0’inda oldugu, %12.0°mnda olmadig1; bebek bakimim paylasacak
kigilerin %65.5’inde bir aile biiyiigi, %24.5’inde es, %10.0’inda bakici kadin, komsu, vb.
oldugu goriilmektedir.

Tabloe 30: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stresin Tanimin1 Yapma Durumlarina

Gére Dagihimlan

Stresin Tanimim Yapma Durumu Say1 | Yiizde
Ailesel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle kisinin kendini bunalimda hissetmesi | 26 | 20.8
Sinir, sikinti, ac1, 6fke, tiziintii gibi duygulardir 341 272
Korku, merak, heyecan gibi duygularn sebep oldugu gerginlik halidir 18 | 144
Problemli bir gebelik gegirmek 20 16.0
Fiziksel, rubsal ve sosyal durumun bozulmasidir 14 | 11.2
Problemlerin iistesinden gelmeye ¢aligmaktir 13 10.4
Toplam 125 | 100.0

Tablo 30’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresi %27.2’sinin sinir, sikinti,
aci, Ofke, lizlintli gibi duygulardir, %20.8’inin ailesel ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle kiginin
kendini bunalimda hissetmesi, %16.0’1nin problemli bir gebelik gegirmek, %14.4’linlinkorku,
merak, heyecan gibi duygularin sebep oldugu gerginlik halidir, %11.2’sinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal durumun bozulmasidir%10.4’{intin problemlerin Ustesinden gelmeye ¢aligmaktir
seklinde tanimladiklan goriilmektedir.
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Tablo 31: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stres Yaratan Durumlara Gére
Dagihmlan '

Stres Yaratan Durum Say1 Yiizde
Ekonomik Nedenler 28 22.4
Ailesel Nedenler

(Yakinin Kaybn) 33 26.4
Hastalik Durumu 27 21.6
Hastane Ortaminda Bulunma 37 29.6
Toplam 125 100.0

Tablo 31°de erken dogum tehdidi olan gebelerin stres yaratan durumlarin %29.6’sin
hastane ortaminda bulunma,%26.4’tiniin ailesel nedenler (yakimin kaybi),%22.4’{intin
ekonomik nedenler, %21.6’simun hastalik durumu oldugu saptanmugtir.

Tablo 32: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Kendilerini Stresli Hissettiklerinde
Neler Yaptiklarina Gore Dagilimlar:

Stres Durumunda Neler Yapildi Say1 Yiizde
Sevdiklerimle goriigiiriim 18 14.4
Aglarim, kavga ederim 37 29.6
| TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum 14 11.2
Actk havaya ¢ikarim, gezmeye giderim, aligveris yaparim 16 12.8
Spor yaparim, ev isi ve eligi yaparim 23 18.4
Pozitif diisiinmeye ¢aligirim 17 13.6
Toplam 125 100.0

Tablo 32°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin kendilerini stresli
hissettiklerinde %29.6’smin aglarim, kavga ederim, %18.4’{iniin spor yaparim, ev isi ve el isi
yaparim, %I14.4’iniin  sevdiklerimle goriiglirtim, %13.6’simn  pozitif diiglinmeye
calisinm,%12.8’inin agik havaya ¢ikarim, gezmeye giderim,alig verig yapanm, %11.2’sinin
TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum seklinde ifade ettikleri saptanmugtir.

Tablo 33: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Su An Kendilerini Nasil
Hissettiklerine Gire Dagilimlan

Su An Kendilerini Nas:l Hissettikleri Say1 Yiizde
lyi ' 33 26.4
Orta 54 43.2
Kéti 38 30.4
Toplam 125 100.0

Tablo 33°de erken dogum tehdidi olan gebelerin su an kendilerini nasil hissettikleri
incelendiginde; %43.2’sinin orta,%30.4’iinlin koétli, %26.4’intin iyi geklinde belirttigi
goriilmektedir.
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3.3. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebeﬁerm Stresle Basa Cikma Stratejileri Olgegine
(SBO) iligkin Bulgular

Tablo 34: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebeierin PC (Problem Cdzme) , SDA (Sosyal

Destek Arama) ve K (Ka¢inma) Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

SBO N X SS(o) Min Max
PC 125 25.88 4.88 11 33
SDA 125 24.96 5.10 11 33
K 125 24.33 3.93 11 33

Tablo 34’de SBO toplam puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde erken dogum
tehdidi olan gebelerin PC ortalamasinin 25,88 + 4.88 ; SDA ortalamasinn 24.96 + 5.10 ; K
ortalamasiin 24.33+ 3.93 oldugu goriilmektedir.

Tablo 35: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin PC (Problem C6zme) Durumlarina
Gore Dagilimlar

Cok Biraz Hig Toplam
Gebelerin PC Durumu Sayn | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say: | Yiizde | Say1 | Yiizde
Probleminizin en iyi sekilde 47 37.6 56 44.8 22 17.6 125 | 100.0
¢Oziimlenmesi i¢in ¢gevrenizdeki
seyleri yeniden dlizenlediniz?
Ne yapacaginiza karar vermeden 56 44.8 49 39.2 20 16.0 125 | 100.0
once biltiin olas1 ¢ozlimleri aklimizda
tartigtimiz?
Durumla bag edebilmek igin 63 50.4 51 40.8 11 8.8 125 | 100.0
kendinize bazi amaglar edindiniz?
Segenekleri gok dikkatli bir bigimde | 59 472 50 40.0 16 12.8 125 | 100.0
tarttiniz?
Problemi ¢5zmek igin ise yarayan 58 46.4 52 41.6 15 12.0 125 | 100.0
¢Oziimil bulana dek degisik yollan
denediniz?
Durumu dtizeltmek igin ne ' 57 45.6 54 43.2 14 11.2 125 | 100.0
yapilmasi gerektigini digiindiiniiz?
Ttim dikkatinizi problemin 66 52.8 51 40.8 8 6.4 125 | 100.0
¢Ozlimilne ydnelttiniz?
Aklinizda bir eylem plam 61 48.8 47 37.6 17 13.6 125 | 100.0
sekillendirdiniz?
Olayda gergeklesmesini istediginiz 62 49.6 50 40.0 13 104 | 125 | 100.0
sey igin kesin karalilik gosterdiniz
ve savagtimz?
Problemi ¢bzmeye ¢alistiniz? 85 68.0 36 28.8 4 3.2 125 | 100.0
Ani hareketlerde bulunmaktansa 43 344 49 39.2 33 26.4 125 | 100.0
dikkatlice bir hareket tarzt
planlamaya galistiniz?

Tablo 35’de erken dogum tehdidi olan gebelerin PC durumlarma gdre stresle
basagikma stratejileri dlgegine verdikleri yamtlara gore dagihimlan goériilmektedir.Tabloya
gbre “Probleminizin en iyi sekilde ¢bziimlenmesi igin cevrenizdeki seyleri yeniden
diizenlediniz ?” maddesi % 44.8 oraninda biraz, %37.6 oraninda ¢ok, % 17.6 oraninda hig;
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“Ne yapacagimza karar vermeden Once biitiin olasi ¢dzlimleri akhinizda tartistimiz?” maddesi
% 44.8 oraninda ¢ok, % 39.2 oraminda biraz , % 16.0 oraninda hig; “ Durumla bas edebilmek
i¢in kendinize bazi amaglar edindiniz ?”” maddesi %50.4 oraninda gok, % 40.8 oraninda biraz ,
% 8.8 oraninda hig; “ Segeneklerinizi ¢ok dikkatli bir bi¢imde tarttiniz ?° maddesi % 47.2
oraninda ¢ok, % 40.0 oraminda biraz, % 12.8 oraninda hig; “ Problemi ¢6zmek icin ise
yarayan ¢6zlimii bulana dek degisik yollan denediniz?” maddesi % 46.4 oraninda ¢ok, % 41.6
oraninda biraz, %12.0 oraninda hi¢; “ Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini
distindtiniiz ? “ maddesi % 45.6 oraninda ¢ok, % 43.2 oraminda biraz, % 11.2 oraninda hig; «
Tiim dikkatinizi problemin ¢oziimiine yonelttiniz ? “ maddesi % 52.8 oraminda gok, %40.8
oraninda biraz, % 6.4 oraninda hig; “ Aklinizda bir eylem plam sekillendirdiniz ?”” maddesi %
48.8 oraninda ¢ok, % 37.6 oraninda biraz, % 13.6 oraninda hig; “ Olayda gergeklesmesini
istediginiz ey i¢in kesin kararlilik gosterdiniz ve savagtiniz ? *“ maddesi % 49.6 oraninda ¢ok,
% 40.0 oraninda biraz, % 10.4 oraninda hig; *“ Problemi ¢6zmeye ¢aligtimiz 2 maddesi % 68.0
oraninda ¢ok, % 28.8 oraninda biraz, % 3.2 oraninda hig; “ Ani hareketlerde bulunmaktansa
dikkatlice bir hareket tarzi planlamaya ¢aligtiniz ?” maddesi % 39.2 oraninda biraz, % 34.4

oraninda ¢ok , % 26.4 oraninda hi¢ yanit1 almigtir.
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Tablo 36: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin SDA (Sosyal Destek Arama)
Durumiarina Gore Daguimiari

Cok Biraz Hi¢ Toplam
Gebelerin SDA Durumlan Say: | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say: | Yiizde | Sayr | Yiizde
Duygularinizt bir arkadasiniza 52 41.6 54 43.2 19 15.2 125 | 100.0

aghimz?

Bir kisinin size gosterdii sempati 65 | 52.0 | 5l 40.8 9 7.2 | 125 | 100.0

ve anlayisi kabul ettiniz?

Konu ile ilgili olarak bagkalariyla 51 40.8 63 50.4 11 8.8 125 | 100.0
konustunuz.Ciinkii bu konuda
konugmak kendinizi daha iyi
hissetmenize yardimci oldu?

Korku ve kaygilariniz1 bir 56 | 44.8 51 40.8 18 144 | 125 | 100.0
arkadaginiza veya bir akrabaniza

actimz?

Sadece konusmak bile bazi 38 304 | 72 57.6 15 12.0 | 125 | 100.0

¢oziimlere ulagmaniza yardim ettigi
icin (yasadiginiz) durumla ilgili
olarak konugtunuz?

Kendinizi daha iyi hissetmeniz igin 38 30.4 50 40.0 37 29.6 125 ] 100.0
birisine (arkadag ya da
profesyonel bir kisi) gittiniz?

Problemle ilgili olarak daha iyi 36 | 288 60 | 48.0 29 23.2 | 125 | 100.0
hissetmenize yardimei olmast igin
bir arkadaginiza gittiniz?

Durumu nasil degistirebileceginize 41 32.8 57 | 45.6 27 | 21.6 | 125 | 100.0
iligkin olarak bir arkadagtnizin
tavsiyesine bagvurdunuz?

Ayn problemi yagamug olan 47 | 376 | 67 | 53.6 11 8.8 125 | 100.0

arkadasinizin anlayis ve sempatisini
kabul ettiniz?

Arkadaginiz veya akrabanizin size 72 | 576 | 41 32.8 12 9.6 125 | 100.0

yardimci olmasini kabul ettiniz?

Sizi en iyi taniyan Kisilerden size 75 | 60.0 | 39 | 31.2 11 8.8 125 | 100.0

giivence vermelerini istediniz?

Tablo 36’da erken dogum tehdidi olan gebelerin SDA durumlarina gbre stresle basa
¢ikma stratejileri dlgegine verdikleri yanmitlara gére dagilimlari goriilmektedir.Tabloya gore
“Duygularinizi bir arkadaginiza agtiniz ?” maddesi % 43.2 oraninda biraz, % 41.6 oraninda
cok, % 15.2 oraninda hig; “Bir kisinin size gbsterdigi sempati ve anlayis1 kabul ettiniz ?”
maddesi % 52.0 oraminda gok, % 40.8 oraninda biraz, % 7.2 oraninda hig; “ Konu ile ilgili
olarak bagkalan ile konugtunuz. Ciinkii bu konuda konugmak kendinizi daha iyi hissetmenize
yardumei oldu ?” maddesi % 50.4 oraninda biraz, % 40.8 oraninda ¢ok, % 8.8 oraninda hig;
“Korku ve kaygilanimizi bir arkadagimiza veya bir akrabamza agtimiz?” maddesi % 44.8
oraninda ¢ok, % 40.8 oraninda biraz, % 14.4 oraninda hig; “Sadece konusmak bile bazi
¢6zlimlere ulagsmaniza yardim ettigi igin (yasadigimz) durumla ilgili olarak konustunuz?”
maddesi % 57.6 oraninda biraz, % 30.4 oraninda ¢ok, % 12.0 oraninda hig; “Kendinizi daha
iyi hissetmeniz igin birisine (arkadas ya da profesyonel bir kisi) gittiniz? “ maddesi % 40.0
oraninda biraz, % 30.4 oraninda g¢ok, % 29.6 oraninda hig; “Problemle ilgili olarak daha iyi
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hissetmenize yardimeci olmasi igin bir arkadaginiza gittiniz? “ maddesi % 48.0 oraninda biraz,
% 28.8 oraninda gok, % 23.2 oraninda hi¢; “Durumu nasil degistirebileceginize iliskin olarak
bir arkadasimzin tavsiyesine bagvurdunuz?” maddesi % 45.6 oraninda biraz, % 32.8 oraninda
¢ok, % 21.6 oraninda hig; “Ayn1 problemi yasamig olan arkadaginizin anlayig ve sempatisini
kabul ettiniz?” maddesi % 53.6 oraninda biraz, % 37.6 oraninda ¢ok, %8.8 oraninda hig;
“Arkadaginiz veya akrabamzin size yardimci olmasmi kabul ettiniz?” maddesi % 57.6
oraninda ¢ok, % 32.8 oraminda biraz, % 9.6 oraninda hig; “Sizi en iyi taniyan Kisilerden size
giivence vermelerini istediniz?” maddesi % 60.0 oraninda ¢ok, % 31.2 oraninda biraz, % 8.8

oraninda hi¢ yamit1 almagtir.
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Tablo 37: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin K (Kaginma) Durumlarina Gére
Dagihmian -

Cok Biraz Hig Toplam

Gebelerin K Durumlan Sayn' Yiizde | Say: | Yiizde | Say: | Yiizde | Say1 | Yiizde

Aklimizi problemden uzaklastrmaya | 66 | 52.8 | 45 | 36.0 14 11.2 | 125 | 100.0

caligtimz?

Baskalarimin yagadigniz seylerin 43 344 50 40.0 32 25.6 | 125 | 100.0
gergekten ne kadar kotit oldugunu

gbrmemesi i¢in elinizden geleni
yaptiniz?

Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller 67 53.6 30 24.0 28 224 125 | 100.0
kurdunuz?

Zamanmnzi her zamankinden gok 45 36.0 54 43.2 26 20.8 125 | 100.0

yalmz olarak gegirdiniz?

Her zamankinden daha fazla 46 | 368 | 36 | 288 | 43 | 344 | 125 | 100.0
televizyon seyrettiniz?
Genel olarak insanlarla birlikte 40 32.0 58 46.4 27 | 21.6 | 125 | 100.0
olmaktan kagmndimz?

Kendinizi bir uZras (hobi) veya bir 52 | 416 | 50 | 40.0 | 23 184 | 125 | 100.0
spor etkinligine gémerek
problemden kagindiniz?

" Her zamankinden daha fazla 50 40.0 36 28.8 39 31.2 125 | 100.0

uyudunuz?

“Her sey daha farkli olabilirdi.” diye | 66 52.8 30 24.0 29 23.2 125 | 100.0
hayal kurdunuz?

Romanlardaki veya filmlerdeki 55 44.0 35 28.0 35 28.0 125 | 100.0
l;arakterlerle 8zdegim kurdunuz?
Insanlarn sizi kendi baginiza 64 51.2 45 36.0 16 12.8 125 | 100.0

birakmasini istediniz?

Tablo 37°de erken dogum tehdidi olan gebelerin K durumlarina gore stresle basa
cikma stratejileri dlgegine verdikleri yamtlara gore dagilimlari gérilmektedir. Tabloya gore
“Aklimizi problemden uzaklagtirmaya galigtimz?” maddesi % 52.8 oraninda ¢ok, % 36.0
oraninda biraz, % 11.2 oraninda hi¢ ; “Bagkalarinin yasadiginiz geylerin gergekten ne kadar
kot oldugunu gérmemesi igin elinizden geleni yaptimz?” maddesi % 40.0 oraninda biraz, %
34.4 oraninda ¢ok, % 25.6 oraninda hi¢; “Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?”
maddesi % 53.6 oraninda gok, % 24.0 oraninda biraz, %22.4 oraninda hig; “Zamaniniz1 her
zamankinden ¢ok yalmz olarak gegirdiniz?” maddesi % 43.2 oraninda biraz, % 36.0 oraninda
¢ok, % 20.8 oraminda hig; “Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?” maddesi %
36.8 oraninda ¢ok, % 34.4 oraminda hi¢, % 28.8 oraninda biraz; “Genel olarak insanlarla
birlikte olmaktan ka¢indinmiz?” maddesi % 46.4 oraninda biraz, % 32.0 oraninda ¢ok, % 21.6
oraminda hi¢; “Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinlifine gomerek problemden
kagindiniz?”maddesi % 41.6 oraninda gok, % 40.0 oraninda biraz, % 18.4 oraninda hig; “Her
zamankinden daha fazla uyudunuz?” maddesi % 40.0 oraninda ¢ok, % 31.2 oraninda hig, %
28.8 oraninda biraz; “Her sey daha farkli olabilirdi.” diye hayal kurdunuz?” maddesi % 52.8
oraninda ¢ok, % 24.0 oraninda biraz, % 23.2 oraninda hig; “Romanlardaki veya filmlerdeki
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karakterlerle 6zdesim kurdunuz?” maddesi % 44.0 oraninda ¢ok, % 28.0 oraminda biraz,
%28.0 oraninda hig; “ Insanlarin sizi kendi baginiza birakmasini istediniz?” maddesi % 51.2

oraninda ¢ok, % 36.0 oraninda biraz, % 12.8 oraninda hi¢ yamt: almistir.

3.4. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stresle Basa Cikma Strateiileri ruz
Ortalamalarma Etki Eden Faktorlere lligkin Bulgular

Tablo 38 : Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan
Ortalamalarinin Dagihmlan

PC Puan Durumu Sayi Yiizde Ortalama SS

| 26 Puan Alt1 66 52.8
27 Puan Ustii 59 47.2 25.88 4.88
Toplam 125 100.0 25.88 4.88
SDA Puan Durumu
25 Puan Al 65 52.0
26 Puan Ustii 60 48.0 24.96 5.10
Toplam 125 100.0 24.96 5.10
K Puan Durumu
24 Puan Alt1 125 100.0
25 Puan Ustii B B 24.33 3.93
Toplam 125 100.0 24.33 3.93

Tablo 38’e¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
puanlarina gore bakildiginda PC puanlarinin % 52.8’inin 26 puan altinda, % 47.2°sinin 27
puan iistiinde (PC, X= 25.88); SDA puanlarinin % 52.0’1mn 25 puan altinda, % 48.0’nin 26
puan istiinde ( SDA, X= 24.96); K puanlarmin % 100.0’mun 24 puan altinda oldugu
goriilmektedir ( K, X=24.33).
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Tablo 39: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Yas Gruplarina Gére Stresle Basa
Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

SBO Yag N X SS(o) F P
20 Yas ve ,
Alti 11 25.18 3.37
20-24 36 25.30 6.07

PC 25-29 50 27.22 4.40 1.463 0.207
30-34 19 24.68 4.11
35-49 7 23.57 4.57
40 ve lizeri 2 26.00 1.41
20 Yas ve
Alt1 11 24.90 4.57
20-24 36 25.27 6.26

SDA 25-29 50 25.76 4.15 1.160 0.333
30-34 19 22.78 4.49
35-49 7 24.57 6.42
40 ve iizeri 2 21.50 6.36
20 Yas ve
Alti 11 25.90 4.27
20-24 36 24.63 441

K 25-29 50 24.26 3.70 1.271 0.281

30-34 19 24.26 3.15
35-49 7 21.28 4.19
40 ve iizeri 2 23.50 0.70

Tablo 39°a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri 20
yas ve altinda PC ortalamasimmin X= 25.18 + 3.37, 20-24 yas gurubunda PC ortalamasinin
X=25.30 +£6.07, 25-29 yas grubunda PC ortalamasimn X= 27.22+ 4.40, 30-34 yag grubunda
PC ortalamasinin X = 24.68 + 4.11, 35-39 yas grubunda PC ortalamasinin X= 23.57 + 4.57,
40 velizeri yas grubunda PC ortalamasinin X=26.00+1.41 oldugu gériilmektedir. PC toplam
puan ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( F
= 1.463,P >0.05).

Tablo 39’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri 20
yas ve altinda SDA ortalamasinin X= 24.90+ 4.57, 20-24 yas grubunda SDA ortalamasinin
X= 2527 + 6.26, 25-29 yas grubunda SDA ortalamasinin X= 25.76+ 4.15, 30-34 yas
grubunda SDA ortalamasinin X = 22.78 + 4.49, 35-39 yas grubunda SDA ortalamasinin X=
24.57 + 6.42, 40 ve lizeri yag grubunda SDA ortalamasimn X=21.50+6.36 oldugu
goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamugti.(F= 1.160, P >0.05).

Tablo 39’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri 20
yas ve altinda K ortalamasimn X= 25.90 + 4.27, 20-24 yag gurubunda K ortalamasimn X=
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24.63 + 4.41. 25-29 yas gtubunda K ortalamasmm X= 2426+ 3.70, 30-34 yas grubunda
Kortalamasinin X = 24.26 + 3.15, 35-39 yas grubunda K ortalamasmin X= 20.28 = 4.19, 40
ve lizeri yas grubunda K ortalamasimn X=23.50+0.70 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistr ( F =
1.271, P >0.05).

Tablo 40: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Egitim Durumlarina Goére Stresle
Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Egitim _

SBO Durumu N X SS(o) F P
Okur-yazar
degil 5 24.40 7.02
Iikokul 64 24.73 5.34

PC Ortaokul 10 25.60 2.79 4.256 0.003
Lise 20 25.85 4.38
Fakiilte ve 26 29.11 2.56
yiiksekokul
Okur-yazar
degil 5 26.00 6.28
Ilkokul 64 24.42 5.35

SDA Ortaokul 10 24.60 5.79 0.751 0.559
Lise 20 24.75 4.26
Fakiilte ve 26 26.38 4.63
yiiksekokul
Okur-yazar
degil 5 22.80 3.11
Ilkokul 64 24.51 4.42

K Ortaokul 10 24.10 3.31 0.428 0.788

Lise 20 24.90 2.82
Fakiilte ve 26 23.84 3.86
yiiksekokul

Tablo 40’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri okur
yazar olmayanlarda PC ortalamasimn X= 24.40 * 7.02, ilkokul mezunu olanlarda PC
ortalamasimn X= 24.73 = 5.34, ortaokul mezunu olanlarda PC ortalamasinin X= 25.60+ 2.79,
lise mezunu olanlarda PC ortalamasinin X = 25.85 + 4.38, yiiksekokul ve fakiilte mezunu
olanlarda PC ortalamasiin X= 29.11 + 2.56 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml1 bulunmugtur ( F = 4.256,
P <0.05).

Tablo 40°a goére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri okur
yazar olmayanlarda SDA ortalamasimn X= 26.00 = 6.28, ilkokul mezunu olanlarda SDA
ortalamasimn X= 24.42 + 5.35, ortaokul mezunu olanlarda SDA ortalamasimin X= 24.60+
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5.79. lise mezunu olanlarda SDA ortalamasinin 'X = 24.75 + 4.26, yiksekokul ve fakiilte
mezunu olaniarda SDA ortalamasiin X= 26.38 + 4.63 oldugu gortilmektedir.SDA toplam
puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml: bulunmamustir ( F
=0.751, P > 0.05). |

Tablo 40°a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri okur
yazar olmayanlarda K ortalamasimn X= 22.80 + 3.11, ilkokul mezunu olanlarda K
ortalamasin X= 24.51 + 4.42, ortaokul mezunu olanlarda K ortalamasinmin X= 24.10+ 3.31,
lise mezunu olanlarda K ortalamasimin X = 24.90 + 2.82, yiiksekokul ve fakiilte mezunu
olanlarda K ortalamasinin X= 23.84 + 3.86, oldugu goriilmektedir.K toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamustir ( F = 0.428, P >0.05).

Tablo 41: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Mesleklerine Gére Stresle Basa Cikma
Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagillimlan

Meslek _
SBO Durumu N X SS(o) F P
Serbest 2 17.50 2.12
PC Ev Hanim 94 25.29 4.97 5.388 0.002
Memur 28 28.32 3.35
Isci 1 29.00 0.00
Serbest 2 20.00 2.82
SDA Ev Hanimi 94 24.78 5.06 1.484 0.222
Memur 28 25.64 5.18
Isci 1 32.00 0.00
Serbest 2 20.00 4.24
K Ev Hanimi 94 24.67 3.99 1.489 0.221
Memur 28 23.60 3.62
Isci 1 22.00 0.00

Tablo 41’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
serbest meslek grubunda olanlarin PC ortalamasinin X= 17.50 + 2.12, ev hanim statiistinde
olanlarin PC ortalamasinin X= 25.29 + 4.97, memur statiisiinde olanlarin PC ortalamasinn
X= 28.32 + 3.35, ig¢i statiisinde olanlarm PC ortalamasmin X = 29.00 = 0.00 oldugu
goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmugstur ( F = 5.388, P <0.05).

Tablo 41°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
serbest meslek grubunda olanlarin SDA ortalamasmin X= 20.00 + 2.82, ev hamm statiisiinde
olanlarin SDA ortalamasimn X= 24.78 + 5.06, memur statiisinde olanlarin SDA
ortalamasinin X= 25.64 + 5.18, is¢i statiisiinde olanlarin SDA ortalamasimn X = 32.00 £ 0.00
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oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel
analiz ile anlamli bulunmamustir ( F = 1.484, P > 0.05).

Tablo 41°e gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
serbest meslek grubunda olanlarin K ortalamasinin X= 20.00 £ 4.24, ev haminu statiisiinde
olanlarin K ortalamasinin X= 24.67 + 3.99, memur statiisiinde olanlarin K ortalamasimin X=
23.60 + 3.62, isci statiisiinde olanlarin K ortalamasimin X = 22.00 = 0.00 oldugu
goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile

anlamli bulunmamugtir ( F = 1.489, P > 0.05).

Tablo 42: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sosyal Giivence Durumiarina Gére
Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmm Daglimlar:

Sosyal _

SBO Giivence N X SS(o) F P
Durumu
Yok 17 25.29 6.11
SSK 25 25.92 4.42

PC Bag-Kur 14 24.42 443 3.675 0.007
Yesilkart 32 24.15 5.29
Emekli 37 28.16 3.51
Sandig1
Yok 17 22.58 6.76
SSK 25 25.60 4.21

SDA Bag-Kur 14 24.85 3.84 2.009 0.098
Yesilkart 32 24.12 4.93
Emekli 37 26.37 5.06
Sandigi
Yok 17 24.11 5.03
SSK 25 25.28 3.81

K Bag-Kur 14 24.78 2.66 0.658 0.623

Yesilkart 32 23.65 421
Emekli 37 24.21 3.66
Sandig1

Tablo 42’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma strateiileri
sosyal giivencesi olmayanlarin PC ortalamasmin X= 25.29 + 6.11, SSK giivencesi olanlarn
PC ortalamasimin X= 25.92 + 4.42, Bag-kur giivencesi olanlarin PC ortalamasinin X=24.42 +
4.43, yesilkart giivencesi olanlarin PC ortalamasinin X = 24.15 + 529, emekli sandig
giivencesi olanlarin PC ortalamasinin X=28.16 + 3.51 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmustur ( F = 3.675,
P <0.05).
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Tablo 42’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
sosyal giivencesi olmayanlarin SDA ortalamasimin X= 22.58 + 6.76, SSK giivencesi olanlarin
SDA ortalamasimin X= 25.60 £ 4.21, Bag-kur giivencesi olanlarin SDA ortalamasinin X=
24.85 £ 3.84, yesilkart glivencesi olanlarin SDA ortalamasimin X = 24.12 + 4,93, emekli
sandig1 glivencesi olanlarin SDA ortalamasinin X=26.37 + 5.06 oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamugtir ( F = 2.009, P > 0.05).

Tablo 42’ye goére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sosyal gilivencesi olmayanlarin K ortalamasimin X= 24.11 =+ 5.03, SSK giivencesi olanlarin K
ortalamasimin X= 25.28 + 3.81, Bag-kur giivencesi olanlarin K ortalamasinin X= 24.78 +
2.66, yesilkart giivencesi olanlarin K ortalamasiun X = 23.65 + 4.21, emekli sandig:
glivencesi olanlarin K ortalamasinin X=24.21 £ 3.66 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamhi bulunmamstir ( F =
1.208, P > 0.05).

Tablo 43: Erken Dogum Tehdidi Glan Gebelerin Eslerinin Egitim Durumlarina Gére
Stresle Bagsa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinmm Dagihimlar

Esin _
SBO Egitim N X SS(o) F P
Durumu

Okur-yazar
degil 3 24.00 5.29
Tlkokul 49 24.75 5.51

PC Ortaokul 12 25.58 4.42 3.531 0.009
Lise 32 25.34 4.54
Fakiilte ve 29 28.68 3.16
yiiksekokul
Okur-yazar
degil 3 24.33 5.68
Ilkokul 49 24.61 5.14

SDA Ortaokul 12 23.41 4.92 0.610 0.656
Lise 32 25.28 5.43
Fakiilte ve 29 25.89 4.80
yiiksekokul
Okur-yazar
degil 3 19.66 4.93
Ilkokul 49 24.24 4.25

K Ortaokul 12 25.00 2.73 1.208 0.311

Lise 32 24.65 3.77
Fakiilte ve 29 24.34 3.81
yiiksekokul
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Tablo 43’¢ gbre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa §1kma stratejileri esi
okur-yazar olmayanlarda PC ortalamasimin X= 24.00 + 5.29, esi ilkokul mezunu olanlarda PC
ortalamasinin X= 24.75 + 5.51, esi ortaokul mezunu olanlarda PC ortalamasinin X= 25.58 +
4,42, esi lise mezunu olanlarda PC ortalamasinin X = 25.34 + 4.54, esi yliksekokul ve fakiilte
mezunu olanlarda PC ortalamasinin X=24.68 + 3.16 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmustur ( F = 3.531,
P <0.05).

Tablo 43’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢gikma stratejileri esi
okur-yazar olmayanlarda SDA ortalamasinin X= 24.33 + 5.68, esi ilkokul mezunu olanlarda
SDA ortalamasinin X= 24.61 + 5.14, esi ortaokul mezunu olanlarda SDA ortalamasimin X=
23.41 + 4.92, esi lise mezunu olanlarda SDA ortalamasimn X = 25.28 + 5.43, esi yiiksekokul
ve fakiilte mezunu olanlarda SDA ortalamasinin X=25.89 + 4.80 oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamugtir ( F = 0.610, P > 0.05).

Tablo 43’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri esi
okur-yazar olmayanlarda K ortalamasinin X= 19.66 + 4.93, esi ilkokul mezunu olanlarda K
ortalamasmn X= 24.24 + 4.25, esi ortaokul mezunu olanlarda K ortalamasinin X= 25.00 +
2.73, esi lise mezunu olanlarda K ortalamasmin X = 24.65 + 3.77, esi yiiksekokul ve fakiilte
mezunu olanlarda K ortalamasimn X=24.34 + 3.81 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( F =
1.208, P> 0.05).
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Tablo - 44: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Eslerinin Mesleklerine Gore Stresle
Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmin Dagilimlan

Esin _
SBO Meslek N X SS(o) F P
Durumu

Serbest 27 24.59 4.15

PC Memur 31 28.22 3.86 3.764 0.013
Isci 31 25.83 5.00
Diger(Issiz) 36 24.86 5.50
Serbest 27 24.88 4.71

SDA Memur 31 26.70 4.86 1.787 0.153
Isci 31 24.32 4.96
Diger(Issiz) 36 24.05 5.51
Serbest 27 24.18 3.00

K Memur 31 24.61 3.86 0.468 0.705
Isci 31 24.83 3.95
Diger(Issiz) 36 23.77 4.62

Tablo 44’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri esi
serbest meslek grubunda olanlarin PC ortalamasimn X= 24.59 + 4.15, esi memur statiisiinde
olanlarin PC ortalamasinin X= 28.22 + 3.86, is¢i statiisiinde olanlarin PC ortalamasinn X =
25.83 + 5.00, esi diger grupta issiz olanlarin PC ortalamasimn X= 24.86 + 5.50 oldugu
goriilmektedir, PC toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamh bulunmustur ( F = 3.764, P < 0.05).

Tablo 44’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri esi
serbest meslek grubunda olanlarin SDA ortalamasinin X= 24.88 + 4.71, esi memur statiisiinde
olanlarin SDA ortalamasmun X= 26.70 + 4.86, is¢i statlisiinde olanlarin SDA ortalamasinin X
= 24.32 + 4.96, esi diger grupta igsiz olanlarin SDA ortalamasimin X= 24.05 + 5.51 oldugu
goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamiagtir ( F =1.787, P > 0.05).

Tablo 44’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri esi
serbest meslek grubunda olanlarin K ortalamasimin X= 24.18 + 3.00, esi memur statiisiinde
olanlarin K ortalamasinin X= 24.61 + 3.86, is¢i statiisiinde olanlarin K ortalamasinin X =
24.83 + 391, esi diger grupta igsiz olanlanin K ortalamasinin  X= 23.77 + 4.62 oldugu
gbriilmektedir.K toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamustir ( F = 0.468, P > 0.05).
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Tablo 45: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gelir Durumlarina Géore Stresle Basa
Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlar: :

Gelir _

SBO Durumu N : X SS(o) ¥ P
Gelir 51 2429 5.62
Giderden Az

PC Gelir Gidere 66 26.72 3.95 5.711 0.004
Denk
Gelir 8 29.00 3.85
GiderdenFazla
Gelir 51 23.80 5.62
Giderden Az

SDA Gelir Gidere 66 25.86 4.49 2.396 0.095
Denk
Gelir 8 24.87 5.51
GiderdenFazla
Gelir 51 23.80 447
Giderden Az

K Gelir Gidere 66 24.68 3.59 0.793 0.455

Denk
Gelir 8 24.87 2.90
GiderdenFazla

Tablo 45’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma strateiileri
ailenin geliri giderden az olanlarda PC ortalamasimn X= 24.29 + 5.62, ailenin geliri gidere
denk olanlarda PC ortalamasmin X= 26.72 + 3.95, ailenin geliri giderden fazla olanlarda PC
ortalamasinin X = 29.00 + 3.85, oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmugtur ( F = 5.711, P <0.05).

Tablo 45’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
ailenin geliri giderden az olanlarda SDA ortalamasimn X= 23.80 £ 5.62, ailenin geliri gidere
denk olanlarda SDA ortalamasimn X= 25.86 + 4.49, ailenin geliri giderden fazla olanlarda
SDA ortalamasinin X = 24.87 + 5.51, oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir( F = 2.396, P > 0.05).

Tablo 45°e gdre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
ailenin geliri giderden az olanlarda K ortalamasmm X= 23.80 + 4.47, ailenin geliri gidere
denk olanlarda K ortalamasinin X= 24.68 + 3.59, ailenin geliri giderden fazla olanlarda K
ortalamasinm X = 24.87 + 2.90, oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtur ( F = 0.793, P > 0.05).
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Tablo 46: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin En Uzun Yasadiklar Yere Gore
Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmin Dagihimlar:

En Uzun _
SBO Yasanan N X SS(o) F P
Yer
Sehir 49 27.14 4.14
PC Ilge 47 26.14 4.58 6.196 0.003
Koy-Kasaba 29 23.31 5.65
Sehir 49 25.73 4.68
SDA lige 47 24.87 5.04 1.336 0.267
Kdy-Kasaba 29 23.79 5.79
Sehir 49 24.79 3.37
K Iige 47 24.38 3.53 1.019 0.364
Kdy-Kasaba 29 23.48 5.23

Tablo 46’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
schirde yasayanlarda PC ortalamasiun X= 27.14 * 4.14, ilgede yasayanlarda PC
ortalamasiun X= 26.14 + 4.58, kéy—kasabada yasayanlarda PC ortalamasimin X = 23.31 +
5.65 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalart arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur (F = 6.196, P <0.05).

Tablo 46’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gtkma stratejileri
sehirde yasayanlarda SDA ortalamasinin X= 25.73 + 4.68, ilcede yasayanlarda SDA
ortalamasinmin X= 24.87 + 5.04, koy—kasabada yasayanlarda SDA ortalamasimin X = 23,79 +
5.79 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( F = 1.336, P > 0.05).

Tablo 46’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sehirde yasayanlarda K ortalamasinin X= 24.79 + 3.37, ilgede yasayanlarda K ortalamasimin
X= 24.38 * 3.53, k6y—kasabada yasayanlarda K ortalamasinin X = 23.48 + 5.23, oldugu
goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamgtir ( F = 1.019, P > 0.05).
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Tablo 47: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Evlilik Durumlarina Gore Stresle
Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Daghmlan

- Evlenme Yas:
SBO 20 Yas ve 20 Yas ve t P
Altx Uzeri '
N 56 69
PC 3 : 0.807 0.414
X 25.48 26.20
SS(s) 5.27 4.56
N 56 69
SDA B 1.201 0.222
X 24.33 25.46
SS(o) 5.66 4.58
N 56 69
K B 1.557 0.119
X 24.94 23.84
SS(o) 4.09 3.76
Evlilik Siiresi
SBO 5Yil ve Alts | 5 Yl Uzeri t P
N 73 52
PC . 1.534 0.121
X 26.45 25.07
SS(o) 4.65 5.13
N 73 52
SDA : 1.161 0.243
X 25.41 24.32
SS(6) 4.97 5.26
N 73 52
K _ 0.573 0.561
X 24.50 24.09
SS(o) 4.09 3.72
Evlilik Sayisi
SBO 1({Ik Evlilik) [ 2 ve Uzeri t P
N 123 2
PC _ 2.186 0.001
X 26.00 18.50
SS(e) 4.83 0.70
N 123 2
SDA _ 1.677 0.060
X 25.05 19.00
SS(o) 5.08 1.41
N 123 2
K _ 0.892 0.080
X 24.41 19.50
SS(6) 3.85 7.77
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Tablo 47°ve gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlenme yas1 20 yas ve altinda olanlarda PC ortalamasimn X= 25.48 & 5.27, evlenme vas1 20
vas lizeri olanlarda PC ortalamasmin X=26.20 + 4.56 oldufu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( t =
0.807, P> 0.05).

Tablo 47’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlenme yas1 20 yas ve altinda olanlarda SDA ortalamasinin X= 24.33 + 5.66, evlenme yasi
20 yas Uizeri olanlarda SDA ortalamasinin X= 25.46 + 4.58 oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamil
bulunmamustir (t=1.201, P> 0.05).

Tablo 47°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlenme yagt 20 yas ve altinda olanlarda K ortalamasimin X= 24.94 + 4.09, evlenme yag1 20
yas lizeri olanlarda K ortalamasinin X= 23.84 + 3.76 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalart arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t =
1.577, P >0.05).

Tablo 47’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlilik stiresi 5 yil ve altinda olanlarda PC ortalamasinin X= 26.45 + 4.65, evlilik siiresi 5 yil
lizeri olanlarda PC ortalamasimn X= 25.07 + 5.13 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t =
1.534, P> 0.05).

Tablo 47’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa g¢ikma stratejileri
evlilik siiresi 5 yil ve alunda olanlarda SDA ortalamasinin X= 25.41 =+ 4.97, evlilik siiresi 5
yil lizeri olanlarda SDA ortalamasinin X= 24.32 + 5.26 oldugu goriilmektedir. SDA toplam
puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamustir ( t =
1.161, P > 0.05).

Tablo 47’ye gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlilik siiresi 5 yil ve altinda olanlarda K ortalamasimn X= 24.50 + 4.09, evlilik stiresi 5 y1l
{izeri olanlarda K ortalamasimin X= 24.09 + 3.72 oldugu gériilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( t =
0.573, P> 0.05).

Tablo 47°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga gikma stratejileri
evlilik sayisi 1 (ilk evlilik) olanlarda PC ortalamasmin X= 26.00 + 4.83, evlilik sayis1 2 ve
{izeri olanlarda PC ortalamasimn X= 18.50 + 0.70 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
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ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur ( t = 2.186,
P <0.05).

Tablo 47°ye gore erken do}“;um tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
evlilik sayis1 1 (ilk evlilik) olanlarda SDA ortalamasinin X= 25.05 + 5.08, evlilik sayisi1 2 ve
lizeri olanlarda SDA ortalamasinin X= 19.00 + 1.41 oldugu g6riilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( t =
1.667, P> 0.05).

Tablo 47°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
evlilik sayisi 1 (ilk evlilik) olanlarda K ortalamasinin X= 24.41 = 3.85, evlilik sayist 2 ve
iizeri olanlarda K ortalamasinin X= 19.50 + 7.77 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamlh bulunmamstir ( t =
0.892, P> 0.05).

Tablo 48: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Eglerinin Evlilik Durumlarina Gire
Stresle Basa Cikma Siratejiieri Puan Ortalamalarimin Dagilimlari

Esin Evlilik Sayisi
SBO 1({lk Evlilik) | 2 ve Uzeri t P
N 122 3
PC B 1.890 0.061
X 26.00 20.66
SS(o) 4.85 3.78
N 122 3
SDA _ 1.365 0.175
X 25.05 21.00
SS(s) 5.10 3.66
N 122 3
K _ 0.835 0.182
X 24.40 21.33
SS(s) 3.87 6.35

Tablo 48’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri

esinin evlilik sayis1 1 (ilk evlilik) olanlarda PC ortalamasinin X= 26.00 + 4.85, esinin evlilik
sayist 2 ve lizeri olanlarda PC ortalamasinin X= 20.66 = 3.78 oldugu goriilmektedir. PC
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamhi
bulunmamigtir (t=1.890, P > 0.05).

Tablo 48’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
esinin evlilik saysi 1 (ilk evlilik) olanlarda SDA ortalamastnin X=25.05 =+ 5.10, eginin evlilik
sayis1 2 ve lizeri olanlarda SDA ortalamasmin X= 21.00 + 3.60 oldugu goriilmektedir. SDA
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toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yaptlan istatistiksel analiz ile anlamlh
bulunmanugtir (t = 1.365, P> 0.05).

Tablo 48’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri.
esinin evlilik sayist 1 (ilk evlilik) olanlarda K ortalamasimin X= 24.40 + 3.87, esinin evlilik
say1s1 2 ve lizeri olanlarda K ortalamasinin X= 21.33 =+ 6.35 oldugu gériilmektedir. K toplam
puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir (t =
0.835, P> 0.05).

Tablo 49: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Aile Tipine Gore Stresle Basa Cikma
Stratejileri Puan Ortalamalarimin Dagilimlan

Aile Tipi
SBO Cekirdek Genis Aile t P
Aile :
N 95 30
PC _ 1.769 0.038
X 26.38 24.26
SS(s) 4.34 6.10
N 95 30
SDA N 2.827 0.004
X 25.69 22.63
SS(o) 4.05 5.26
N 95 30
K _ 1.194 0.221
X 24.57 23.56
SS(o) 3.87 4.09

Tablo 49’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢gikma stratejileri
¢ekirdek aile tipi olanlarda PC ortalamasinin X= 26.38 + 4.34, genis aile tipi olanlarda PC
ortalamasinin X= 24.26 + 6.10 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar: arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur ( t = 1.769, P < 0.05).

Tablo 49’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
¢ekirdek aile tipi olanlarda SDA ortalamasinin X= 25.69 £ 4.05, genis aile tipi olanlarda SDA
ortalamasimin X= 22.63 * 5.26 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur (t =2.827, P <0.05).

Tablo 49’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
¢ekirdek aile tipi olanlarda K ortalamasimin X= 24.57 £ 3.87, genis aile tipi olanlarda K
ortalamasinin X= 23.56 + 4.09 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir (t=1.194, P > 0.05).
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Tablo 50: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina i’e
Cocuk Sayisina Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagihimlan

Cocuk Sahibi Olma
Durumu
SBO Evet .Hayir t P
N 74 51
PC _ 1.085 0.264
X 25.48 26.45
SS(e) 5.21 4.35
N 74 51
SDA _ 1.036 0.300
X 24.56 25.52
SS(e) 5.17 4.99
N 74 51
K _ 1.909 0.053
X 23.78 25.13
SS(o) 4.07 3.61
Cocuk Sayisi
SBO 2 ve alti 2 iizeri t P
N 40 34
PC S 1.933 0.057
X 26.55 24.23
SS(o) 5.05 5.19
N 40 34
SDA _ 0.808 0.413
X 25.02 24.02
SS(o) 4.62 5.77
N 40 34
K _ 0.721 0.473
X 24.10 23.41
SS(v) 4.08 4.09

Tablo 50°ve gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
cocuk sahibi olanlarda PC ortalamasinin X= 2548 + 5.21, ¢ocuk sahibi olmayanlarda PC
ortalamasimn X= 26.45 + 4.35 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalari arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamuigtir (t=1.085, P> 0.05).

Tablo 50’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gocuk sahibi olanlarda SDA ortalamasinin X= 24.56 + 5.17, ¢ocuk sahibi olmayanlarda SDA
ortalamasimn X= 2552 + 499 oldugu goriilmektedir.SDA toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir (t=1.036, P > 0.05).

Tablo 50’ye gore erken dofum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gocuk sahibi olanlarda K ortalamasmun X= 23.78 + 4.07, ¢ocuk sahibi olmayanlarda K
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ortalamasinm X= 25.13 + 3.61 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtic (t=1.909 P> 0.05).

Tablo 50’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
¢ocuk sayist 2 ve altinda olanlarda PC ortalamasinin X= 26.55 + 5.05, ¢ocuk sayist 2’nin
lizerinde olanlarda PC ortalamasimn X= 24.23 £ 5.19 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( t =
1.933, P> 0.05).

Tablo 50’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
cocuk sayis1 2 ve altinda olanlarda SDA ortalamasinin X= 25.02 + 4.62, ¢ocuk sayis1 2’nin
lizerinde olanlarda SDA ortalamasinin X= 24.02 + 5.77 oldugu gériilmektedir. SDA toplam
puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir (t =
0.808, P> 0.05).

Tablo 50°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
cocuk sayist 2 ve altinda olanlarda K ortalamasinin X= 24.10 + 4.08, ¢ocuk sayisi 2’nin
lizerinde olanlarda K ortalamasimin X= 23.41 + 4.09 oldugu gériilmektedir. K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( t =
0.721, P > 0.05).

Tablo 51: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sigara Kullanma Durumlarma Gére
Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimn Dagilimlan

Sigara Kullanma Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 34 91
PC _ 0.290 0.769
X 26.08 25.80
SS(o) 4.77 4.95
N 34 91
SDA _ 0.959 0.332
X 25.67 24.69
SS(s) 4.94 5.16
N 34 91
K _ 0.436 0.650
X 24.58 24.24
SS(e) 3.67 4.04

Tablo 51°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sigara kullananlarda PC ortalamasinin X= 26.08 + 4.77, sigara kullanmayanlarda PC
ortalamasinin X= 25.80 + 4.95 oldugu gortilmektedir. PC toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir (t = 0.290, P > 0.05).
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Tablo 51°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sigara kullananlarda SDA ortalamasimin X= 25.67 + 4.94, sigara kullanmayanlarda SDA
ortalamasinin X= 24.69 + 5.16 oldugu goériilmektedir. PC toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 0.959, P > 0.05).

Tablo 51°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sigara kullananlarda K ortalamasinin X= 24.58 + 3.67, sigara kullanmayanlarda K
ortalamasinin X= 24.24 + 4.04 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar1 arasmndaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( t = 0.436, P > 0.05).

Table 52: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogurganhik Durumlarma Gore
Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

SBO Dogurganhk Durumu
Primipar Multipar t P
N 52 73
PC _ 0.601 0.537
X 26.19 25.65
SS(o) 4.38 5.23
N 52 73
SDA - 0.891 0.374
X 25.44 24.61
SS(o) 5.07 5.13
N 52 73
K _ 1.225 0.217
X 24.84 23.97
SS(o) 3.75 4.04

Tablo 52’ve gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
Primiparlarda (ilk kez doguracak) PC ortalamasiun X= 26.19 £ 4.38, multipar (biden fazla
doguracak) PC ortalamasinin X= 25.65+ 5.23 oldugu gorilmektedir. PC toplam puan
ortalamalart arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamigtr. (t =
0.601, P> 0.05)

Tablo 52°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
Primiparlarda (ilk kez doguracak) SDA ortalamasimn X= 25.44 + 5.07, multipar (biden fazla
doguracak) SDA ortalamasinin X= 24.61+ 5.13 oldugu gériilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir. ( t =
0.891, P> 0.05)

Tablo 52°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
Primiparlarda (ilk kez doguracak) K ortalamasinin X= 24.84 £ 3.75, multipar (biden fazla
doguracak) K ortalamasinin X= 2397+ 4.04 oldugu goriilmektedirK toplam puan
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ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir. ( t =
1.225, P > 0.05)

Tablo 53: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebeligi isteme Durumlarima Gare
Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimin Dagihmlar:

SBO Gebeligi isteme Durumu
Evet Haywr t P
N 102 23
PC _ 0.482 0.612
X 25.98 25.43
SS(o) 4.97 4.53
N 102 23
SDA _ 0.453 0.623
X 24.85 2543
SS(o) 4.98 5.67
N 102 23
K _ 0.101 0.920
X 24.35 24.26
SS(o) 3.95 3.94

Tablo 53’e¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebeligi isteyenlerde PC ortalamasimn X= 2598 * 4.97, gebeligi istemeyenlerde PC
ortalamasinin X= 25.43 = 4.53 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml1 bulunmamugtir ( t = 0.482, P> 0.05).

Tablo 53’¢ gbre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebeligi isteyenlerde SDA ortalamasimun X= 24.85 + 4.98, gebeligi istemeyenlerde SDA
ortalamasimn X= 2543 + 5.67 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 0.453, P > 0.05).

Tablo 53°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebeligi isteyenlerde K ortalamasinmm X= 2435 + 3.95, gebeligi istemeyenlerde K
ortalamasimn X= 24.26 + 3.94 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir (t = 0.101, P > 0.05).
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Tablo 54: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik Sayilarina Gire Stresle Basa
Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmin Dagihmlar:

SBO Gebelik Sayis1
1(ilk gebelik) | 2 ve lizeri t P
N 48 77
PC N 1.083 0.261
X 26.47 25.50
SS(o) : 4.34 5.19
N 48 77
SDA 3 1.146 0.252
X 25.62 24.54
SS(o) 5.16 5.05
N 48 77
K _ 1.785 0.071
X 25.12 23.84
SS(o) 3.67 4.03

Tablo 54’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelik says:1 1 (ilk gebelik) olanlarda PC ortalamasinin X= 26.47 + 4.34, gebelik sayisi 2 ve
lizerinde olanlarda PC ortalamasinin X= 25.50 + 5.19 oldugu gorilmektedir. PC toplam puan
ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( t =
1.083, P> 0.05).

Tablo 54’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelik sayis1 1 (ilk gebelik) olanlarda SDA ortalamasimin X= 25.62 + 5.16, gebelik sayis1 2
ve lzerinde olanlarda SDA ortalamasimin X= 24.54 + 5.05 oldugu gériilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalarn arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamugtir (t=1.146, P> 0.05).

Tablo 54’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebelik sayisi 1 (ilk gebelik) olanlarda K ortalamasmin X= 25.12 + 3.67, gebelik sayis1 2 ve
iizerinde olanlarda K ortalamasinin X= 23.84 + 4.03 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir ( t =
1.785, P > 0.05).
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Tabloe 55: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik Haftasina Gire Stresle Basa
Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimian

SBO - Gebelik Haftas:
ILTrimaster | IILTrimaster t P
N 42 83
PC 3 1.459 0.121
X 26.83 25.39
SS(o) 5.52 4.49
N 42 83
SDA 5 1.661 0.077
X 26.09 24.38
SS(o) 5.79 4.65
N 42 83
K _ 0.431 0.629
X 24.09 24.45
SS(o) 4.88 3.38

Tablo 55’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri II.
Trimasterde olanlarda PC ortalamasinin X= 26.83 =+ 5.52, III. Trimasterde PC ortalamasimin
X= 2539 = 4.49 oldugu goriiimektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamigtir ( t= 1.459, P> 0.05).

Tablo 55’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri I1.
Trimasterde olanlarda SDA ortalamasmin X= 26.09 + 5.79, [III. Trimasterde SDA
ortalamasimn X= 24.38 + 4.65 oldugu gériilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamusgtir (t=1.661, P > 0.05).

Tablo 55’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri I1.
Trimasterde olanlarda K ortalamasimin X= 24.09 + 4.88, III. Trimasterde K ortalamasinin X=
24.45 £ 3.38 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 0.431, P > 0.05).
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Tablo 56: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Canh Dogum, Gli Dogum ve Diisiik
Yapma Durumlarina Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin

Dagihimlan
SBO Canli Dogum Durumu
Evet _ Hayir t P
N 74 51
PC _ 1.198 0.218
X 25.44 26.50
SS(o) 5.20 4.35
N 74 51
SDA _ 1.180 0.238
X 24.51 25.60
SS(o) 5.14 5.02
N 74 51
K _ 1.861 0.060
X 23.79 25.11
SS(o) 4.07 3.62
Olii Dogum Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 5 120
PC _ 0.802 0.424
X 27.60 25.80
SS(e) 4.72 4.89
N 5 120
SDA _ 0.464 0.115
X 26.00 2491
SS(o) 1.00 5.20
N 5 120
K y 0.378 0.154
X 26.80 2423
SS(e) 4.08 3.91
Diisiik Yapma Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 25 100
PC _ 0.306 0.750
X 25.60 25.95
SS(o) 5.17 4.83
N 25 100
SDA _ 1.096 0.239
X 23.96 25.21
SS(e) 4.53 5.22
N 25 100
K _ 0.023 0.980
X 24.32 24.34
SS(o) 3.48 4.05

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma stratejileri
canli dogum yapanlarda PC ortalamasimn X= 25.44 £ 5.20, canli dogum yapmayanlarda PC
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ortalamasinin X= 26.50 + 4.35 oldugu goriilmektedir. PC toplam puah ortalamalari arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir (t=1.198 P > 0.05).

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
canli dogum yapanlarda SDA ortalamasinin X= 24.51 + 5.14, canh dogum yapmayanlarda
SDA ortalamasimin X= 25.60 + 5.02 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamigtir (t=1.180 P > 0.05).

Tablo 56’ya gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
canli dogum yapanlarda K ortalamasinin X= 23.79 + 4.07, canli dogum yapmayanlarda K
ortalamasinin X=25.11 + 3.62 oldugu gériilmektedir. PC toplam puan ortalamalarn arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir (t=1.861, P > 0.05).

Tablo 56’ya gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri 6lii
dogum yapanlarda PC ortalamasimn X= 27.60 + 4.72, 6li dogum yapmayanlarda PC
ortalamasimin X= 25.80 + 4.89 oldugu goériilmektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml1 bulunmamugtir ( t = 0.802, P > 0.05).

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri 6lii
dogum yapanlarda SDA ortalamasinin X= 26.00 = 1.00, &lii dogum yapmayanlarda PC
ortalamasinin X= 2491 + 5.20 oldugu gorilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir (t = 0.464, P> 0.05).

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri 6l
dogum yapanlarda K ortalamasmin X= 26.80 £ 4.08, 6li dogum yapmayanlarda K
ortalamasimn X= 24.23 + 3.91 oldugu gériilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir (t = 1.378, P > 0.05).

Tablo 56’ya goére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
diigiik yapanlarda PC ortalamasimin X= 25.60 =+ 5.17, diisiik yapmayanlarda PC ortalamasinin
X= 2595 + 4.83 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 0.306, P > 0.05).

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
diigik yapanlarda SDA ortalamasinin X= 23.96 = 4.53, diisiik yapmayanlarda SDA
ortalamasimin X= 2521 * 5.22 oldugu gorilmektedir. SDA toplam puan ortalamalari
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 1.096, P > 0.05).

Tablo 56’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
diigiik yapanlarda K ortalamasinin X= 24.32 + 3.48, diisiik yapmayanlarda K ortalamasinin
X=124.34 + 4.05 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir ( t = 0.023, P > 0.05).
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Tablo 57: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Diisiik Yapma Sekline Gére Stresle
Basa Cikma Stratejiieri Puan Orialamalarinin Dagihimlar:

Diigiik Yapma Sekli
- SBO Kiirtaj Spontan t P
N 8 17
PC _ 1.064 0.276
X 24.00 26.35
SS(o) 4.59 5.38
N 8 17
SDA 3 1.011 0.192
X 22.62 24.58
SS(o) 1.99 5.26
N 8 17
K _ 0.174 0.848
X 24.50 24.23
SS(o) 2.82 3.83

Tablo 57’ve gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kiirtajla diisiik yapanlarda PC ortalamasinin X= 24.00 + 4.59, spontan diisiik yapanlarda PC
ortalamasimn X= 26.35 + 5.38 oldugu goériilmektedir. PC toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir (t= 1.064, P > 0.05).

Tablo 57°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
kiirtajla diiglik yapanlarda SDA ortalamasimn X= 22.62 + 1.99, spontan diigiik yapanlarda
SDA ortalamasinin X= 24.58 + 5.26 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir (t=1.011, P > 0.05).

Tablo 57°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
kiirtajla diiglik yapanlarda K ortalamasimin X= 24.50 + 2.82, spontan diigiik yapanlarda K
ortalamasinin X= 24.23 + 3.83 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamagtir (t=0.174, P > 0.05).
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Tablo 58: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelikte Gegirdikleri Hastalik
Durumlarma Géore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlar:

| Gebelikte Hastahik Gegirme
Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 45 80
PC _ 0.204 0.838
X 26.00 25.81
SS(o) 4.95 4.87
N 45 80
SDA _ 0.648 0.499
X 25.35 24.73
SS(o) 4.58 5.39
N 45 80
K _ 0.229 0.810
X 24.22 24.40
SS(o) 4.43 3.65

Tablo 58’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelikte hastahik gegirenlerde PC ortalamasinin X= 26.00 + 4.95, gebelikte hastalik
gegirmeyenlerde PC ortalamasinin X= 25.81 + 4.87 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( t =
0.204, P> 0.05).

Tablo 58’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebelikte hastalik gegirenlerde SDA ortalamasinin X= 25.35 + 4.58, gebelikte hastalik
gecirmeyenlerde SDA ortalamasinin X= 24.73 + 5.39 oldugu goriilmektedir. SDA toplam
puan ortalamalart arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamigtir (t =
0.648, P> 0.05).

Tablo 58’¢ gbre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebelikte hastalik gegirenlerde K ortalamasinin X= 24.22 + 4.43, gebelikte hastalik
gegirmeyenlerde K ortalamasimin X= 24.40 + 3.65 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalant arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamagtir ( t =
0.229, P> 0.05).

70



Tablo 59: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelikte Gegirdikleri Hastahgin Ne
Olduguna Gire Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagihmlan

SBO | Gebelikte Gegirilen Hastahk Durumu N X SS(e)| F P
Enfeksiyon 22 {2590| 5.52

PC | Diabet 1 12500 0.00 |0.241]0.867
Hipertansiyon 7 12742] 4.39
Anemi v 15 125.53| 4.65
Enfeksiyon 22 12550 4.28

SDA | Diabet 1 126.00]| 0.00 |0.0230.995
Hipertansiyon 7 [25.14| 6.79
Anemi 15 12520 | 4.31
Enfeksiyon 22 12527 445

K | Diabet 1 [23.00] 0.00 |1.388}0.260
Hipertansiyon 7 125.00] 5.29
Anemi 15 {2240 3.79

Tablo 59’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelikte enfeksiyon gegirenlerde PC ortalamasimn X= 25,90 + 5.52, diabet gegirenlerde PC
ortalamasinin X= 25.00 + 0.00, hipertansiyon gegirenlerde PC ortalamasmin X= 27.42 + 4.39,
anemi gegirenlerde PC ortalamasimn X= 25.53 + 4.65, oldugu goriilmektedir. PC toplam
puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( F
=(.241, P> 0.05).

Tablo 59’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebelikte enfeksiyon gegirenlerde SDA ortalamasinin X= 25.50 + 4.28, diabet gegirenlerde
SDA ortalamasimin X= 26.00 + 0.00, hipertansiyon gegirenlerde SDA ortalamasinin X= 25.14
+ 6.79, anemi gegirenlerde SDA ortalamasinin X= 25.20 + 4.31, oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalann arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamastir ( F = 0,023, P > 0.05).

Tablo 59°a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelikte enfeksiyon gegirenlerde K ortalamasimin X= 25.27 + 4.45, diabet gegirenlerde K
ortalamasinin X= 23.00 + 0.00, hipertansiyon gegirenlerde K ortalamasinin X= 25.00 % 5.29,
anemi gegirenlerde K ortalamasimin X= 22.40 + 3.79, oldugu gériilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamustir ( F =
1.388, P >0.05).
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Tablo 60: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Su Anda Bir Hastahklan Olma
Durumlarma Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagihmiar:

Su Anda Bir Hastahk
Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 26 99
PC _ 0.081 0.933
X 25.80 25.89
SS(o) 5.14 4.84
N 26 99
SDA _ 0.041 0.962
X 24.92 24.96
SS(o) 4.12 5.34
N 26 99
K _ 0.694 0.478
X 23.84 24.46
SS(o) 4.07 3.91

Tablo 60’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri su
anda bir hastalif1 olanlarda PC ortalamasinin' X= 25.80 + 5.14, su anda bir hastalif1
olmayanlarda PC ortalamasimin X= 25.89 + 4.84 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( t =
0.081, P> 0.05).

Tablo 60’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri su
anda bir hastalipx olanlarda SDA ortalamasmmin X= 24.92 + 4.12, su anda bir hastalig:
olmayanlarda SDA ortalamasiin X= 24.96 £ 5.34 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( t =
0.041, P> 0.05).

Tablo 60’a gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri su
anda bir hastalift olanlarda K ortalamasiin X= 23.84 + 4.07, su anda bir hastalif1
olmayanlarda K ortalamasimin X= 24.46 + 3.91 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamstir ( t =
0.694, P > 0.05).
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Tablo 61: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Su Anda Olan Hastaligim Ne
Olduguna Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimmn Dagihmlar

SBO | Su Anda Hastahgn Ne Olduguna Gire N| X | SS@]| F P
Enfeksiyon 3 126.00! 7.00

PC | Diabet 4 12375 5.79 |0.247|0.862
Hipertansiyon 4 12675 5.31
Anemi 15 [26.06| 5.04
Enfeksiyon 3 |25.00| 7.00

SDA | Diabet 4 12325 4.85 |0.450(0.720
Hipertansiyon 4 12675 4.27
Anemi 15 12486 3.56
Enfeksiyon 3 (2666 1.52

K | Diabet 4 12250 251 |0.870 (0472
Hipertansiyon 4 125251 492
Anemi 15 123.26| 443

Tablo 61°e gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri su
andaki hastalig1 enfeksiyon olanlarda PC ortalamasimin X= 26.00 + 7.00, diabet olanlarda PC
ortalamasinin X= 23.75 + 5.79, hipertansiyon olanlarda PC ortalamasinin X= 26.75 + 5.31,
anemi olanlarda PC ortalamasinin X= 26.06 + 5.04 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( F =
0.247, P> 0.05).

Tablo 61°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri su
andaki hastalign enfeksiyon olanlarda SDA ortalamasmin X= 25.00 + 7.00, diabet olanlarda
SDA ortalamasimn X= 23.25 + 4.85, hipertansiyon olanlarda SDA ortalamasinin X= 26.75 +
427, anemi olanlarda SDA ortalamasinin X= 24.86 + 3.56 oldugu goriiimektedir. SDA
toplam puan ortalamalann arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml
bulunmamustir ( F = 0.450, P >0.05).

Tablo 61°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri su
andaki hastalig: enfeksiyon olanlarda K ortalamasimin X= 26.66 = 1.52, diabet olanlarda K
ortalamasinin X= 22.50 + 2.51, hipertansiyon olanlarda K ortalamasimin X= 25.25 + 4.92,
anemi olanlarda K ortalamasimin X= 23.26 + 4.43 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( F =
0.870, P> 0.05).
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Table 62: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Kontrollere Gitme Durumlarina Gire

Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagihmlan

v Kontrollere Gitme Durumu
SBO Evet Hayr t P
N 102 23
PC _ 2.462 0.002
X 26.50 23.13
SS(o) 432 6.23
N 102 23
SDA _ 0.771 0.342
X 25.16 24.04
SS(o) 4,71 6.61
N 102 23
K _ 24 .41 0.408 0.652
X 3.82 24.00
SS(o) 4.48

Tablo 62’ve gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere gidenlerde PC ortalamasin X= 26.50 + 4.32, kontrollere gitmeyenlerde PC
ortalamasmin X= 23.13 * 6.23, oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmustur ( t = 2.462, P <0.05).

Tablo 62’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere gidenlerde SDA ortalamasimin X= 25.16 + 4.71, kontrollere gitmeyenlerde SDA
ortalamasinin X=24.04 + 6.61 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalari arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( t=0.771, P > 0.05).

Tablo 62’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere gidenlerde K ortalamasimn X= 24.41 + 3.82, kontrollere gitmeyenlerde K
ortalamasinin X=24.00 + 4.48, oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasmdaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamigtir (t = 0.408, P > 0.05).
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‘Table 63: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Kontrollere Gitme Sikhigma Gore
Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

SBO | Kontrollere Gitme Sikhi N| X | SS@)| F P
On bes Giinde Bir 9 12588 297
PC | Ayda Bir 79 126.50] 4.35 [0.15310.928
Ug Ayda Bir 4 12725| 5.85
Sikayetlerim Oldugu Zaman | 10 |26.00| 5.05
On bes Giinde Bir 9 126.66| 3.80
SDA | Ayda Bir 79 125121 472 |0.428 | 0.733
Ug Ayda Bir 4 [24.00]| 3.36
Sikayetlerim Oldugu Zaman| 10 |24.60| 6.02
On bes Giinde Bir 9 125.55| 2.65
K | AydaBir 79 [24.21] 3.70 |0.909 | 0.440
Ug Ayda Bir 4 12275] 2.50
Sikayetlerim Oldugu Zaman | 10 |25.60| 5.69

Tablo 63’e¢ gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere 15 glinde bir gidenlerde PC ortalamasinin X=25.88 + 2.97, kontrollere ayda bir
gidenlerde PC ortalamasinin X=26.50 + 4.35, kontrollere 3 ayda bir gidenlerde PC
ortalamasinin X=27.25 + 5.85, sikayetleri oldugu zaman gidenlerde PC ortalamasinin
X=26.00 + 5.05 oldugu gorillmektedir. PC toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir ( F = 0.153, P > 0.05).

Tablo 63’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere 15 giinde bir gidenlerde SDA ortalamasinun X=26.66 + 3.80, kontrollere ayda bir
gidenlerde SDA ortalamasimn X=25.12 + 4.72, kontrollere 3 ayda bir gidenlerde SDA
ortalamasinin X=24.00 * 3.36, sikayetleri oldugu zaman gidenlerde SDA ortalamasinin
X=24.60 + 6.02 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamlt bulunmamgtir ( F = 0.428, P> 0.05).

Tablo 63’e¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kontrollere 15 giinde bir gidenlerde K ortalamasimin X=25.55 £ 2.65, kontrollere ayda bir
gidenlerde K ortalamasinin X=24.21 + 3.70, kontrollere 3 ayda bir gidenlerde K
ortalamasinin X=22.75 + 2.50, sikayetleri oldugu zaman gidenlerde K ortalamasinin X=25.60
+ 5.69 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( F = 0.909, P > 0.05).
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Tablo 64: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Daha Once Dogum Icin Hastaneye
Yatma Durumlarina Gore Stresle Bagsa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmin
Dagilimlan ‘

Daha Once Dogum I¢in
Hastaneye Yatma Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 63 62
PC _ 0.089 0.929
X 25.84 25.91
SS(o) 4.77 5.03
N 63 62
SDA _ 0.296 0.768
X 24.82 25.09
SS(e) 4.98 5.25
N 63 62
K _ 0.642 0.522
X 24.11 24.56
SS(o) 3.91 3.98

Tablo 64’de erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri daha
once dogum igin hastaneye yatanlarda PC ortalamasimin X=25.84 + 4.77, daha dnce dogum
icin hastaneye yatmayanlarda PC ortalamasinin X=25.91 + 5.03, oldugu goriilmektedir. PC
toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml
bulunmamgtir ( t = 0.089, P > 0.05).

Tablo 64’de erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri daha
once dogum igin hastaneye yatanlarda SDA ortalamasinin X=24.82 + 4.98, daha dnce dogum
igin hastaneye yatmayanlarda SDA ortalamasinin X=25.09 + 5.25, oldugu goriilmektedir.
SDA toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamustir ( t=0.296, P > 0.05).

Tablo 64’de erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri daha
dnce dogum igin hastaneye yatanlarda K ortalamasimn X=24.11 + 3.91, daha 6nce dogum
icin hastaneye yatmayanlarda K ortalamasimn X=24.56 + 3.98, oldugu goriilmektedir. K
toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamigtir ( t = 0.642, P> 0.05).
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Tablo 65: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogumla ilgili Korku Durumlarina

Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmm Dagihimlar

Dogumla Ilgili Korku
Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 121 4
PC _ 0.365 0.157
X 25.90 25.00
SS(o) 4.96 0.81
N 121 4
SDA _ 0.413 0.411
X 24.92 26.00
SS(o) 5.17 2.16
N 121 4
K _ 1.645 0.076
X 24.23 27.50
SS(e) 3.93 2.51

Tablo 65’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
dogum ile ilgili korkulan olanlarda PC ortalamasimin X=25.90 * 4.96, dogumla ilgili
korkulart olmayanlarda PC ortalamasimin X=25.00 + 0.81, oldugu gorilmektedir. PC toplam
puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgtir. ('t
=(.365, P> 0.05)

Tablo 65’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
dogum ile ilgili korkular1 olanlarda SDA ortalamasinin X=24.92 + 5.17, dogumla ilgili
korkulan olmayanlarda SDA ortalamasinin X=26.00 + 2.16, oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalani arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml
bulunmanustrr. ( t=0.413, P> 0.05)

Tablo 65’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
dogum ile ilgili korkular1 olanlarda K ortalamasinin X=24.23 + 3.93, dogumla ilgili korkulan
olmayanlarda K ortalamasimin X=27.50 + 2.51, oldugu gorilmektedir. K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgstir. ( t =
1.645, P> 0.05)
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Tablo 66: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogum Korkularmin Neler Olduguna
Gire Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

SBO Dogum Korkularimin Neler Oldugu N | X SS(e) | F P
{ Erken dogum yapma korkusu 22 12395 4.31
Bebegin saglikli dogup dogmayacagi 33 [25.66 | 5.21
Dogum agrilarinin dayanilmaz olmasi 24 12712 | 441
PC | Olii dogum yapma korkusu 4 127.00]| 7.39 |1.172 | 0.326
Sezaryen yapilacaginin ya da normal dogum 20 | 27.00| 3.47
yapacaginin belirsiz olmasi
Dogum sirasinda yardimci olacak personelin 8 12450 7.46
tutumu ve sayisi
Gebenin hastaliginin dogum aninda 14 |26.14 | 4.81
komplikasyona sebep olmasi
Erken dogum yapma korkusu 22 |23.22| 5.38
Bebegin saglikli dogup dogmayacag: 33 124.15| 4.94
Dogum agrilarinin dayaniimaz olmasi 24 126.08 | 4.51
SDA | Olii dogum yapma korkusu 4 [21.75| 7.54 | 1.601 | 0.153
Sezaryen yapilacaginin ya da normal dogum 20 |1 26.75| 4.19
yapacaginin belirsiz olmasi
Dogum sirasinda yardimer olacak personelin 8 |24.75| 6.45
tutumu ve sayisi
Gebenin hastaligimnin dogum aminda 14 |26.14 | 5.06
komplikasyona sebep olmasi
Erken dogum yapma korkusu 22 2345 3.27
Bebegin saglikli dogup dogmayacag 33 12333 4.05
Dogum agrilarinin dayanilmaz olmasi 24 12541 | 2.74
K | Oli dogum yapma korkusu 4 [27.50| 3.69 | 1.900 | 0.086
Sezaryen yapilacaginin ya da normal dogum 20 | 25.20| 3.65
yapacaginin belirsiz olmasi
Dogum sirasinda yardimet olacak personelin 8 [22.50] 5.29
tutumu ve sayisi
Gebenin hastaliginin dogum aninda 14 125.14| 5.08

komplikasyona sebep olmasi

Tablo 66’ya goére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma strateiileri
dogum ile ilgili korkularin erken dogum yapma korkusu olanlarda PC ortalamasinin X=23.95
+ 4.31, bebedin saglikli dogup dogmayacagi olanlarda PC ortalamasinin X=25.66 + 5.21
dogum agnlarinin dayanilmaz olmasi olanlarda PC ortalamasinin X=27.12 + 4.41, 6lii dogum

yapma korkusu olanlarda PC ortalamasinin X=27.00 £ 7.39, sezaryen ya da normal dogum
yapacaginin belirsiz olmas: olanlarda PC ortalamasimin X=27.00 + 3.47, dogum sirasinda
yardimci olacak personelin tutumu ve sayist olanlarda PC ortalamasmin X=24.50 = 7.46,

gebenin hastaliinin dofum aninda komlikasyona sebep olmasi olanlarda PC ortalamasimin
X=26.14 + 4.81, oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir. ( F =1.172, P > 0.05)
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Tablo 66’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
dogum ile ilgili korkularm erken dogum yapma korkusu olanlarda SDA ortalamasinin
=03.22 + 5.38, bebegin saglikli dogup dogmayacag: olanlarda PC ortalamasinin X=24.15 +
4.94, dogum agrilarinin dayamilmaz olmasi olanlarda PC ortalamasinin X=26.08 + 4.51, 6l
dogum yapma korkusu olanlarda SDA ortalamasimin X=21.75 + 7.54, sezaryen ya da normal
dogum yapacagmn belirsiz olmast olanlarda SDA ortalamasinin X=26.75 + 4.19, dogum
sirasinda yardimei olacak personelin tutumu ve sayisi olanlarda SDA ortalamasinin X=24.75
+ 6.45, gebenin hastalifimin dogum aminda komlikasyona sebep olmast olanlarda SDA
ortalamasimn X=26.14 = 5.06 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalart
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir. ( F = 1.601 P > 0.05)
Tablo 66’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
dogum ile ilgili korkularin erken dogum yapma korkusu olanlarda K ortalamasinin X=23.45 +
3.27, bebegin saglikli dogup dogmayacag: olanlarda K ortalamasimin X=23.33 + 4.05,dogum
agnlarmn dayamlmaz olmasi olanlarda K ortalamasinin X=25.41 + 2.74, 6lii dogum yapma
korkusu olanlarda K ortalamasimn X=27.50 + 3.69, sezaryen ya da normal dogum
yapacaginin belirsiz olmas: olanlarda K ortalamasimin X=25.20 + 3.65, dogum sirasinda
yardimci olacak personelin tutumu ve sayisi olanlarda K ortalamasimn X=22.50 + 5.29,
gebenin hastaligimin dogum aminda komlikasyona sebep olmasi olanlarda K ortalamasinin
X=25.14 % 5.08 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir. ( F = 1.900, P > 0.05)
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Tablo 67: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik ve Dogumla flgili Bilgi Alma
Durumlarina Gore Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagihimlan

Gebelik ve Dogumla Ilgili
Bilgi Alma Durumu
SBO Evet Haywr t P
N 102 23
PC _ 1.823 0.039
X 26.25 24.21
SS(o) 5.02 3.90
N 102 23
SDA _ 1.924 0.047
X 25.37 23.13
SS(o) 5.13 4.61
N 102 23
K _ 0.484 0.562
X 24.25 24.69
SS(0) 4.12 3.03

Tablo 67’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alanlarda PC ortalamasiin X=26.25 + 5.02, bilgi
almayanlarda PC ortalamasimin X=24.21 + 3.90 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalarn arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmugtur ( t = 1.823,
P <0.05).

Tablo 67’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alanlarda SDA ortalamasimun X=25.37 + 5.13, bilgi
almayanlarda SDA ortalamasimn X=23.13 + 4.61 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmugtur ( t = 1.924,
P <0.05).

Tablo 67°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alanlarda K ortalamasinin X=24.25 + 4.12, bilgi almayanlarda
K ortalamasmin X=24.69 + 3.03 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir (t= 0.484, P > 0.05.
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Tablo 68: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Gebelik ve Dogumla ilgili Bilgileri
Nereden Aldiklarina Goére Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin
Dagilimlan

SBO Bilgileri Nereden Aldiklarina Gore N|] X SS(o) F P
Saglik Personeli 67 |[2638| 4.86
PC | Kitle Iletisim Araglan(kitap,dergi,TV,vb) | 19 [27.05| 3.96 |0.981|0.378
Aile Biiylikleri ve Cevre 16 124.75] 6.60
Saglik Personeli 67 12567 | 5.03
SDA | Kitle lletisim Araglan(kitap,dergi, TV,vb.) | 19 ]24.15] 3.81 |0.650 | 0.524
Aile Biiytikleri ve Cevre 16 12556 | 6.83
Saglik Personeli 67 2468 431
K | Kitle Iletisim Araglan(kitap,dergi, TV,vb.) | 19 [22.84] 271 |1.507|0.227
Aile Biiyiikleri ve Cevre 16 |24.121 448

Tablo 68’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri saghk personelinden alanlarda PC ortalamasinin X=26.38
+ 4.86, kitle iletigim araglarindan alanlarda PC ortalamasimin X=27.05 + 3.96, aile biiytikleri
ve gevreden alanlarda PC ortalamasimn X=24.75 + 6.60 oldugu gériilmektedir. PC toplam
puan ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir( F =
0.981, P> 0.05).

Tablo 68’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri saglik personelinden alanlarda SDA ortalamasmin
X=25.67 + 5.03, kitle iletisim araglarindan alanlarda SDA ortalamasinin X=24.15 + 3.81, aile
bilyiikleri ve gevreden alanlarda SDA ortalamasinin X=25.56 =+ 6.83 oldugu goriilmektedir.
PC toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml:
bulunmamagtir ( F = 0.650, P > 0.05).

Tablo 68’e¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri
gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri saglik personelinden alanlarda K ortalamasinin X=24.68 +
4.31, kitle iletigim araglarindan alanlarda K ortalamasimin X=22.84 + 2.71, aile bliyiikleri ve
¢evreden alanlarda K ortalamasimin X=24.12 + 4.48 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamistir ( F =
1.507, P> 0.05).
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Tabloe 69: Erken Dogum Tehdidi Olan ‘Gebelerin Sezaryenle Iigili Bilgilerine Gore
Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Dagilimlan

Sezaryenle Ilgili Bilgi
Durumu
SBO Evet Hayir t P
N 60 65
PC _ 1.256 0.207
X 26.45 25.35
SS(o) 4.10 5.48
N 60 65
SDA _ 0.539 0.589
X 25.21 24.72
SS(e) 4.75 5.43
N 60 65
K _ 0.628 0.530
X 24.56 24.12
SS(o) 3.83 4.04

Tablo 69’a gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sezaryenle ilgili bilgisi olanlarda PC ortalamasinin X=26.45 + 4.10, sezaryenle ilgili bilgisi
olmayanlarda PC ortalamasinin X=25.35 + 5.48 oldugu gériilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( t =
1.256, P > 0.05).

Tablo 69’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
sezaryenle bilgili bilgisi olanlarda SDA ortalamasimun X=25.21 + 4.75, sezaryenle ilgili bilgisi
olmayanlarda SDA ortalamasimn X=24.72 + 5.43 oldugu goriilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamhi bulunmamustir ( t =
0.539, P> 0.05).

Tablo 69’a gdre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
sezaryenle ilgili bilgisi olanlarda K ortalamasinin X=24.56 + 3.83, sezaryenle ilgili bilgisi
olmayanlarda K ortalamasmin X=24.12 + 4.04 oldugu gérillmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamgstr ( t =
0.628, P> 0.05).
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Tablo  70: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin  Sezaryenle Dogum Yapma
- Durumiarma Gire Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinmin Dagilimlan

Sezaryenle Dogum Yapma
Durumu _
SBO Evet Hayir t P
N 12 113
PC _ 0.647 0.491
X 26.75 25.78 ‘
SS(e) 4.43 4.94
N 12 113
SDA _ 0.031 0.972
X 24.91 24.96
SS(o) 4.27 5.20
N 12 113
K _ 0.747 0.444
X 25.16 24.24
SS(o) 4.06 3.93

Tablo 70’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma strateiileri
sezaryenle dogum yapanlarda PC ortalamasinin X=26.75 + 4.43, sezaryenle dogum
yapmayanlarda PC ortalamasimin X=25.78 + 4.94 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamgstir ( t =
0.647, P> 0.05).

Tablo 70’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
sezaryenle dogum yapanlarda SDA ortalamasmm X=24.91 + 4.27, sezaryenle dogum
yapmayanlarda SDA ortalamasinin X=24.96 + 5.20 oldugu gériilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( t =
0.031, P> 0.05).

Tablo 70’¢ gbre erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
sezaryenle dogum yapanlarda K ortalamasmn X=25.16 + 4.06, sezaryenle dogum
yapmayanlarda K ortalamasinin X=24.24 + 3.93 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlaml bulunmamgtir ( t =
0.747, P> 0.05).
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Tablo 71: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Daha Once Kadin Hastahklariyla ilgili
Ameliyat Geg¢irme Durumlarmma Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan
Ortalamalarinm Dagihmlan

Daha Once Kadin
Hastahklariyla Tigili
Ameliyat GegirmeDurumu
SBO Evet Hayir t P
N 1 124
PC _ 0.846 0.399
X 30.00 25.84
SS(v) -~ 4.89
N 1 124
SDA _ 2.822 0.006
X 11.00 25.07
SS(e) -- 4.96
N 1 124
K _ 0.678 0.499
X 27.00 2431
SS(o) -- 3.94

Tablo 71’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri daha
once kadmn hastaliklan ile ilgili ameliyat gegirenlerde PC ortalamasinin X=30.00 ameliyat
gecirmeyenlerde PC ortalamasinin X=25.84 + 4.89 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan
ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamistir( t =
0.846, P > 0.05).

Tablo 71°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa gikma stratejileri daha
once kadin hastaliklan ile ilgili ameliyat gegirenlerde SDA ortalamasimin X=11.00 , ameliyat
gecirmeyenlerde SDA ortalamasimin X=25.07 £ 4.96 oldugu gériilmektedir. SDA toplam
puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmugtur ( t =
2.822, P <0.05).

Tablo 71°e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri daha
Once kadin hastaliklan ile ilgili ameliyat gegirenlerde K ortalamasimn X=27.00, ameliyat
gegirmeyenlerde K ortalamasinin X=24.31 + 3.94 oldugu gérﬁlmektedir.K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir( t =
0.678, P> 0.05).
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Tablo 72: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Ailesinde Erken Dogum Tehdidi

Varh@ina Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimin Dagihmian

Ailede Erken Dogum
Tehdidi Varhg
SBO Evet Hayir t P
N 42 83
PC _ 1.600 0.109
X 26.85 25.38
SS(o) 4.74 4.91
N 42 83
SDA _ 2.016 0.039
X 26.23 24.31
SS(o) 4.67 5.21
N 42 83
K _ 0.039 0.966
X 24.35 24.32
SS(o) 4.57 3.59

Tablo 72’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma stratejileri
ailesinde erken dogum tehdidi olanlarda PC ortalamasinin X=26.85 + 4.74, ailesinde erken
dogum tehdidi olmayanlarda PC ortalamasinin X=25.38 + 4.91 oldugu goriilmektedir. PC
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamustir ( t = 1.600, P > 0.05).

Tablo 72’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
ailesinde erken dogum tehdidi olanlarda SDA ortalamasinin X=26.23 + 4.67, ailesinde erken
dogum tehdidi olmayanlarda SDA ortalamasinin X=24.31 £ 5.21 oldugu gériilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmugtur (t=2.016, P <0.05).

Tablo 72’ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
ailesinde erken dogum tehdidi olanlarda K ortalamasimn X=24.35 + 4.57, ailesinde erken
dogum tehdidi olmayanlarda K ortalamasinin X=24.32 + 3.59 oldugu gériilmektedir. K
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamugtir (t = 0.039, P > 0.05).
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Tablo 73: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Erken Dogum Teh‘didi Tedavisi Alma

Durumlarina Gire Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimn Dagihmlan

Erken Dogum Tehdidi
Tedavisi Alma Durumu
SBO - Evet Hayir t P
N 64 61
PC _ 0.569 0.568
X 26.12 25.62
SS(e) 431 5.44
N 64 61
SDA _ 0.401 0.687
X 25.14 24.77
SS(e) 4.40 5.78
N 64 61
K _ 0.927 0.354
X 24.65 24.00
SS(e) 3.59 4.27

Tablo 73’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
erken dogum tehdidi tedavisi alanlarda PC ortalamasimin X=26.12 + 4.31, erken dogum
tehdidi tedavisi almayanlarda PC ortalamasinin X=25.62 + 5.44 oldugu gériilmektedir. PC
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamustir ( t = 0.569, P > 0.05).

Tablo 73’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga g¢ikma stratejileri
erken dogum tehdidi tedavisi alanlarda SDA ortalamasinin X=25.14 + 4.40, erken dogum
tehdidi tedavisi almayanlarda SDA ortalamasinin X=24.77 + 5.78 oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalarn arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamugtir (t=0.401, P > 0.05).

Tablo 73’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
erken dogum tehdidi tedavisi alanlarda K ortalamasimin X=24.65 + 3.59, erken dogum tehdidi
tedavisi almayanlarda K ortalamasinin X=24.00 + 4.27 oldugu gériilmektedir. K toplam puan
ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamgtir ( t =
0.927, P> 0.05).
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Tablo 74: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakumim:
Paylasacak Kisilerin Varhmma Gore Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan
Ortalamalarinin Dagihmlar:

Bebek Bakimim Paylagacak
Kisilerin Varlig
SBO Evet ~ Hayrr t P
N 110 15
PC _ 0.157 0.870
X 25.85 26.06
SS(o) 4.94 4.60
N 110 15
SDA _ 0.829 0.336
X 25.10 23.93
SS(o) 5.21 4.16
N 110 15
K _ 0.142 0.867
X 24.35 24.20
SS(s) 4.04 3.18

Tablo 74’e goére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma strateiileri
dogumdan sonra bebek bakimini paylagacak kisi olanlarda PC ortalamasinin X=25.85 + 4.94,
dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisi olmayanlarda PC ortalamasinin X=26.06 +
4.60 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan
istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamigtir (t = 0.157, P > 0.05).

Tablo 74’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
dogumdan sonra bebek bakimimi paylagacak kisi olanlarda SDA ortalamasinin X=25.10 +
5.21, dogumdan sonra bebek bakimim paylasacak kisi olmayanlarda SDA ortalamasinmn
X=23.93 + 4.16 oldugu gorilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark
yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamistir ( t = 0.829, P > 0.05).

Tablo 74’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri
dogumdan sonra bebek bakimimi paylasacak kisi olanlarda K ortalamasinin X=24.35 + 4.04,
dogumdan sonra bebek bakimim paylasacak kisi olmayanlarda K ortalamasimn X=24.20 +
3.18 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel
analiz ile anlamli bulunmamugtir ( t = 0.142, P > 0.05).
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Table 75: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Dogumdan Sonra Bebek Bakimim
Paylasacak Kisilerin Kimler Olduguna Gére Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan

Ortalamalarinn Dagihmlan
Bebek Bakimini Paylagacak Kisilerin _

SBO Kimler Olduguna Gére N |X SS(s) |F P
Bir Aile Biiytigii ' 72 (26.25| 4.68

PC | Es 27 12474 531 |0.919 0402
Bakici Kadin, Komsu 11 126.00| 5.69
Bir Aile Biiyligii 72 12527 5.09

SDA | Es 27 12477 5.57 |0.119 | 0.888
Bakici Kadin, Komsu 11 12472 | 5.60
Bir Aile Biiyligii 72 125.09| 3.60

K |Es 27 | 22.81 | 4.58 |3.752]0.027

Bakici Kadin, Komsu 11 2327 440

Tablo 75’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle bagsa ¢ikma stratejileri
dogumdan sonra bebek bakimum paylasacak kisinin bir aile biiyligii olanlarda PC
ortalamasinin X=26.25 + 4.68, dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisi esi olanlarda
PC ortalamasinin X=24.74 + 5.31, dogumdan sonra bebek bakimint paylasacak kisi bakici
kadin, komsu olanlarda PC ortalamasinin X=26.00 + 5.69 oldugu gériilmektedir.PC toplam
puan ortalamalar arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamigtir ( F
=0.919, P> 0.05).

Tablo 75°¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
dogumdan sonra bebek bakimimi paylagacak Kkiginin bir aile biiyiigii olanlarda SDA
ortalamasinin X=25.27 + 5.09, dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisi esi olanlarda
SDA ortalamasimin X=24.77 & 5.57, dogumdan sonra bebek bakimim paylagacak kisi bakici
kadin, komgu olanlarda SDA ortalamasimn X=24.72 + 5.60 oldugu goriilmektedir. SDA
toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamigtir (F =0.119, P > 0.05).

Tablo 75’e gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa g¢ikma stratejileri
dogumdan sonra bebek bakimin paylasacak kiginin bir aile biiytigii olanlarda K ortalamasinin
X=25.09 = 3.60, dogumdan sonra bebek bakimim paylagacak kisi esi olanlarda K
ortalamasinin X=22.81 £ 4.58, dogumdan sonra bebek bakimini paylasacak kisi bakici kadin,
komsu olanlarda K ortalamasmin X=23.27 + 4.40 oldugu goriilmektedir. K toplam puan
ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamlh bulunmustur ( F = 3.752,
P <0.05).
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Tablo 76: Erken Dogum "Tehdidi Olan Gebelerin Stresin Tamimini Yapma Durumlarna
Gire Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarimin Dagilimlar:

SBO [ Stresin Taninum Yapma Durumu N| X SS(e) | F P

Ailesel ve cevresel faktorlerin etkisiyle kisinin 26 | 26.42 | 5.06
kendini bunalimda hissetmesi
Sinir, sikinti, aci, 6fke, liziintii gibi duygulardir 3412626 3.84

PC | Korku, merak, heyecan gibi duygularin sebep 18 124.05| 5.79 | 0.654 | 0.659
oldugu gerginlik halidir
Problemli bir gebelik ge¢irmek 20 | 25.65 | 4.89
Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir 14 1 26.50 | 5.82
Problemlerin iistesinden gelmeye ¢aligmaktir 13 126.00 | 4.86

Ailesel ve gevresel faktorlerin etkisiyle kiginin 26 | 26.00 | 4.58
kendini bunalimda hissetmesi
Sinir, sikinti, ac1, 6fke, {iziintii gibi duygulardir 3412420 | 5.03

SDA | Korku, merak, heyecan gibi duygularin sebep 18 {24.44 | 5.13 | 0.561 | 0.730
oldugu gerginlik halidir
Problemli bir gebelik gecirmek 20 | 25.90 | 5.15
Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir 14 |1 24.57 | 5.87
Problemlerin iistesinden gelmeye ¢aligmaktir 13 [ 24.53 | 5.69

Ailesel ve gevresel faktorlerin etkisiyle kiginin 26 | 24.88 | 3.63
kendini bunalimda hissetmesi
Sinir, sikinty, ac1, 6fke, iiziintii gibi duygulardir 3412479 | 2.95

K | Korku, merak, heyecan gibi duygularin sebep 18 [ 23.38 | 4.60 | 0.714 | 0.614
oldugu gerginlik halidir
Problemli bir gebelik gegirmek 20 | 24.30 | 3.98
Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir 14 | 23.07 | 4.96
Problemlerin iistesinden gelmeye ¢aligmaktir 13 124.76 | 4.69

Tablo 76’va gore erken dofum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
stresin tammim ailesel ve gevresel faktdrlerin etkisiyle kisinin kendini bunalimda hissetmesi
seklinde yapanlarda PC ortalamasinin X=26.42 + 5.06, Sinir, sikinti, ac1, ofke, {iziinti gibi
duygulardir seklinde yapanlarda PC ortalamasinin X=26.26 = 3.84, Korku, merak, heyecan
gibi duygularin sebep oldugu gerginlik halidir seklinde yapanlarda PC ortalamasimn X=24.05
+ 5.79, Problemli bir gebelik gegirmek seklinde yapanlarda PC ortalamasimin X=25.65 +
4.89, Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir seklinde yapanlarda PC ortalamasimin
X=26.50 + 5.82, Problemlerin {istesinden gelmeye c¢alismaktir seklinde yapanlarda PC
ortalamasinin X=26.00 + 4.86 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir ( F = 0.654, P > 0.05).

Tablo 76’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
stresin tamimim ailesel ve gevresel faktorlerin etkisiyle kiginin kendini bunalimda hissetmesi
seklinde yapanlarda SDA ortalamasimin X=26.00 + 4.58, Sinir, sikint, ac1, 6tke, Gziintii gibi
duygulardir seklinde yapanlarda SDA ortalamasinin X=24.20 + 5.03, Korku, merak, heyecan
gibi duygularin sebep oldugu gerginlik halidir seklinde yapanlarda SDA ortalamasimn
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'X=24.44 + 5.13. Problemli bir gebelik gecirmek seklinde yapanlarda SDA ortalamasinin

=25.90 + 5.15, Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir seklinde yapanlarda SDA
ortalamasinin  X=24.57 = 5.87, Problemlerin istesinden gelmeye g¢alismaktir seklinde
yapanlarda SDA ortalamasimn X=24.53 + 5.69 oldugu gériilmektedir. SDA toplam puan
ortalamalan1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamustir ( F =
0.561, P > 0.05).

Tablo 76’ya gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga gikma stratejileri
stresin tanimini ailesel ve gevresel faktdrlerin etkisiyle kisinin kendini bunalimda hissetmesi
seklinde yapanlarda K ortalamasimin X=24.88 + 3.63, Sinir, sikinti, aci, 6fke, {iziintii gibi
duygulardir seklinde yapanlarda K ortalamasinin X=24.79 + 2.95, Korku, merak, heyecan gibi
duygularin sebep oldugu gerginlik halidir seklinde yapanlarda K ortalamasimin X=23.38 +
4.60, Problemli bir gebelik gegirmek seklinde yapanlarda K ortalamasinin X=24.30 + 3.98,
Fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir geklinde yapanlarda K ortalamasimn
X=23.07 £ 4.96, Problemlerin iistesinden gelmeye galismaktir seklinde yapanlarda K
ortalamasinin X=24.76 + 4.69 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalan arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamigtir ( F = 0.714, P > 0.05).

Tablo 77: Erken Dogum Tehdidi Olam Gebelerin Stres Yaratam Durumlara Gore
Stresle Basa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinm Dagiimlar

SBO | Stres Yaratan Durumlarina Gére | N | X SS(e) | F P
Ekonomik Nedenler 28 [ 24.10 | 5.53
Ailesel Nedenler 33 {26.63 | 4.65
PC | (Yakinin Kaybi) 0.210 | 0.090
Hastalik Durumu 2712537 | 5.09
Hastane Ortamunda Bulunma 3712691 | 4.12
Ekonomik Nedenler 28 123.07 | 5.93
Ailesel Nedenler 33 126.06| 4.52
SDA | (Yakinin Kaybi) 2.205 | 0.091
Hastalik Durumu 2712592 5.04
Hastane Ortaminda Bulunma 37124.70 | 4.69
Ekonomik Nedenler 28 123.21 4.18
Ailesel Nedenler 33 |124.75 | 3.77
K | (Yakinin Kaybi) 1.243 | 0.297
Hastalik Durumu 27 124.11 | 4.75
Hastane Ortaminda Bulunma 3712497 3.11

Tablo 77°ve gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
stres yaratan durumlar ekonomik nedenler olanlarda PC ortalamasinin X=24.10 + 5.53, ailesel
nedenler olanlarda PC ortalamasimn X=26.63 + 4.65, hastalik durumu olanlarda PC
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ortalamasinin X=25.37 + 5.09. hastane ortaminda bulunma seklinde tamimlayanlarda PC
ortalamasinin X=26.91 + 4.12 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamstir ( F =2.210, P > 0.05).

Tablo 77°ye gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
stres yaratan durumlar ekonomik nedenler olanlarda SDA ortalamasinin X=23.07 + 5.93,
ailesel nedenler olanlarda SDA ortalamasinin X=26.06 + 4.52, hastalik durumu olanlarda
SDA ortalamasmin X=25.92 + 5.04, hastane ortaminda bulunma seklinde tammlayanlarda
SDA ortalamasimin X=24.70 + 4.69 oldugu goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar
arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamh bulunmamgtir ( F = 2.205, P > 0.05).

Tablo 77°ye gére erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa g¢ikma stratejileri
stres yaratan durumlar ekonomik nedenler olanlarda K ortalamasimin X=23.21 + 4.18, ailesel
nedenler olanlarda K ortalamasmin X=24.75 + 3.77, hastahk durumu olanlarda K
ortalamasinin X=24.11 + 4.75, hastane ortamunda bulunma seklinde tamimlayanlarda K
ortalamasimin X=24.97 + 3.11 oldugu goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar: arasindaki
bu fark yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir( F = 1.243, P > 0.05).

Tablo 78: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Kendilerini Stresli Hissettiklerinde
Neler Yaptiklarma Gore Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarmin

Dagilimlan
Kendilerini Stresli Hissettiklerinde Neler _

SBO Yaptiklarma Gére N | X SS(e) | F P
Sevdiklerimle gbriiglirlim 18 | 23.66 | 5.95
Aglarim, kavga ederim 3712640 | 4.66

PC | TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum 14 126.35| 3.77 | 1.889 | 0.101
Acik havaya ¢ikarim, gezmeye giderim, ahgveris | 16 | 27.87 | 2.94
yaparim
Spor yaparim, ev isi ve eligi yaparim 23 124.52 | 4.91
Pozitif diislinmeye ¢aliginm 17 | 26.64 | 5.65
Sevdiklerimle goriigtirim 18 }23.38 | 7.82
Aglarim, kavga ederim 37 |25.67| 5.14

SDA | TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum 1412642 | 4.41 | 1.151 | 0.338
Acik havaya ¢ikarim, gezmeye giderim, aligveris | 16 | 25.62 | 3.34
yaparim
Spor yaparim, ev isi ve elisi yaparim 23 123.52| 3.99
Pozitif diigiinmeye ¢ahisirim 17 125.17 | 443
Sevdiklerimle goriigliriim 18 {23.11 | 5.21
Aglarim, kavga ederim 37 124.51| 4.03

K | TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum 14 {24.57 | 2.68 | 0.594 | 0.705

Acik havaya gikanim, gezmeye giderim, ahigveriy | 16 | 25.37 | 3.28
yaparim
Spor yaparim, ev isi ve elisi yaparim 2312426} 3.55
Pozitif diisiinmeye ¢aligirim 17 {24.17 | 4.29
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Tablo 78’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa cikma stratejileri
kendini = stresli hissettiginde Sevdiklerimle goriigirim geklinde cevaplayanlarda PC
ortalamasimn X=23.66 * 5.95, aglanm, kavga ederim seklinde cevaplayanlarda PC
ortalamasinin  X=26.40 + 4.66, TV izlerim radyo dinlerim, kitap okurum seklinde
cevaplayanlarda PC ortalamasinin X=26.35 + 3.77, acik havaya ¢ikarim gezmeye giderim
aligveris yaparim seklinde cevaplayanlarda PC ortalamasinin X=27.87 + 2.94, spor yararim,
ev isi ve el igi yapanm seklinde cevaplayanlarda PC ortalamasimn X=24.52 + 4.91, pozitif
diisiinmeye ¢aligirtm geklinde cevaplayanlarda PC ortalamasimin X=26.64 + 5.65, oldugu
goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamustir ( F = 1.889, P > 0.05).

Tablo 78’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kendini stresli hissettiinde Sevdiklerimle goriigtirlim seklinde cevaplayanlarda SDA
ortalamasimin  X=23.38 + 7.82, aglannm, kavga ederim seklinde cevaplayanlarda SDA
ortalamasinin  X=25.67 + 5.14, TV izlerim radyo dinlerim, kitap okurum seklinde
cevaplayanlarda SDA ortalamasinin X=26.42 + 4.41, agik havaya ¢ikarim gezmeye giderim
aligveris yaparim seklinde cevaplayanlarda SDA ortalamasinin X=25.62 + 3.34, spor yararim,
ev isi ve el isi yaparim seklinde cevaplayanlarda SDA ortalamasimin X=23.52 + 3.99, pozitif
diistinmeye ¢alisim seklinde cevaplayanlarda SDA ortalamasimin X=25.17 £ 4.43, oldugu
goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalan arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamustir ( F = 1.151, P > 0.05).

Tablo 78’¢ gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
kendini stresli hissettifinde Sevdiklerimle goriiglirim seklinde cevaplayanlarda K
ortalamasinin  X=23.11 + 5.21, aglanim, kavga ederim seklinde cevaplayanlarda K
ortalamasiin  X=24.51 = 4.03, TV izlerim radyo dinlerim, kitap okurum seklinde
cevaplayanlarda K ortalamasimn X=24.57 £ 2.68, agik havaya gikanm gezmeye giderim
aligveris yaparim seklinde cevaplayanlarda K ortalamasinin X=25.37 + 3.28, spor yararim, ev
isi ve el isi yapanm geklinde cevaplayanlarda K ortalamasimn X=24.26 + 3.55, pozitif
diisiinmeye c¢aligirnm geklinde cevaplayanlarda K ortalamasimin X=24.17 + 4.29, oldugu
goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalar: arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlaml bulunmamistir( F = 0.594, P > 0.05).
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Tablo 79: Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Su An Kendilerini Nasil
Hissettiklerine Gére Stresie Bagsa Cikma Stratejileri Puan Ortalamalarinin Daglimlan

SBO | Su An Kendilerini Nasil Hissettiklerine Gore | N | X SS(e) | F P
| 1yi . 33126.09 | 4.99

PC |Orta 54 125.87 | 4.35 | 0.053 | 0.949
Kotii 382571 | 5.58
Iyi 33125.15| 4.96

SDA | Orta 54 [24.79 | 4.17 | 0.053 | 0.948
Kot 38 125.02] 6.39
Iyi 33[23.75| 3.66

K |Orta 542470 | 3.16 | 0.588 | 0.557
K otii 38 [24.31] 5.04

Tablo 79’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle bagsa ¢ikma stratejileri su
an kendini iyi hissedenlerde PC ortalamasinin X=26.09 + 4.99, orta hissedenlerde PC
ortalamasinin X=25.87 + 4.35, kotii hissedenlerde PC ortalamasinin X=25.71 + 5.58 oldugu
goriilmektedir. PC toplam puan ortalamalari arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamhi bulunmamugtir ( F = 0.053, P > 0.05).

Tablo 79’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri su
an kendini iyi hissedenlerde SDA ortalamasimin X=25.15 + 4.96, orta hissedenlerde SDA
ortalamasinin X=24.79 + 4.17, kotii hissedenlerde SDA ortalamasinin X=25.02 =+ 6.39 oldugu
goriilmektedir. SDA toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamustir ( F = 0.053, P > 0.05).

Tablo 79’a gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri su
an kendini iyi hissedenlerde K ortalamasimin X=23.75 * 3.66, orta hissedenlerde K
ortalamasinin X=24.70 + 3.16, kotii hissedenlerde K ortalamasinin X=24.31 + 5.04 oldugu
goriilmektedir. K toplam puan ortalamalar1 arasindaki bu fark yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamugtir ( F = 0.588, P > 0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1.Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin
incelenmesi

Aragtirma kapsamina alinan erken dogum tehdidi olan gebelerin % 40.0’inin 25-29
yas, % 28.8’inin 20-24 yas, % 15.2’sinin 30-34 yas , %8.8’inin 20 yas ve alt1, % 5.6’sinm 35-
39 yas, % 1.6’s1min 40 yas ve lizeri grubunda oldugu saptanmstir(Tablo 1). Bayram’in (2000)
“ Afyon ilindeki gebelerde erken dogum tehdidi nedenleri lizerine bir arastirma” isimli
¢alismasinda gebelerin yas dagilimi % 38.9’u 20-24 yas, % 26.7’si 15-19 yag , %17.8°1 25-29
yag, %1.1°'i 40 ve lizeri yay grubunda saptanmistir(8). Arastirmaya Kkatilan gebelerin
¢ogunlugunun ideal dogurganhk yasinda oldugu goriilmektedir. TNSA(Tiirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmast) 2003 verilerine gore annenin dogum sirasinda 20-29 yaslarinda oldugu
¢ocuklar arasinda 6liim lzlan diisiik diizeye inmekte, annenin 20 yagindan kiigiik ya da 40
yasindan biiyiik oldugu durumlarda bu hizda artma g6zlenmektedir(88).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin egitim durumlanna gore dagilimlan
incelendiginde gebelerin % 51.2’sinin ilkokul mezunu, % 20.8’inin yiiksekokul ve fakiilte
mezunu, % 16.0°min lise mezunu, % 8.0’1mn ortaokul mezunu, % 4.0’1min okur-yazar degil
oldugu saptanmigtir(Tablo 2). Hediye ve Korkmaz’in (2005) kismu yatak istirahati ile
hastanede yatan yliksek riskli gebelerin yagsadig fiziksel ve psikolojik sorunlan belirlemek
amactyla yaptif1 ¢aligmada gebelerin % 69.24’tiniin ilkokul mezunu oldugu saptanmsgtir(40).
Aragtirma sonucu yapilan ¢alisma ile benzerlik géstermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin % 75.2’sinin ev hanimi, % 22.4’tiniin memur
oldugu saptanmustir (Tablo 3). Hediye ve Korkmaz’in (2005) yaptig1 ¢aligmada da gebelerin
% 92.30’unun herhangi bir igte galigmadigi saptanmugtir (40). Aragtirma sonucu yapilan
caligma ile desteklenmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyal giivence durumlari incelendiginde %
29.6’sin emekli sandig1, % 25.6’stnin yesil kart, % 20.0°1mmn SSK, % 11.2°sinin Bag-kur
sosyal giivencesine sahip oldufu, %13.6’smnin sosyal giivencesinin olmadigi saptanmigtir
(Tablo 4). Sosyal giivencesi olmayan gebelerin oram giinlimiiz sartlarinda hala biiyiik oran
teskil etmektedir.
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Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin egitim durumlarina
gore bakildiginda % 39.2’sinin ilkokul,% 25.6’smmn lise, % 23.2°sinin yliksekokul ve fakiilte
mezunu % 9.6’sinin ortaokul mezunu oldugu, % 2.4 tiniin okur yazar olmadig saptanmistir(
Tablo 5). Eslerin egitim durumu gebelerin egitim durumu ile paralellik gostermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin mesleklerine goére incelendiginde %
28.8’inin issiz, % 24.8’inin memur, % 24.8’inin is¢i, % 21.6’smin serbest meslek sahibi
oldugu saptanmistir(Tablo 6).Gebelerin ¢ogunda eslerin issiz olmasi1 sosyo-ekonomik diizey
agisindan 6nemli oldugu diigtiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin % 52.8’inin gelir gidere denk, % 40.8’inin gelir
giderden az, % 6.4’linlin gelir giderden fazla oldugu saptanmigtir(Tablo 7).Diisiik sosyo-
ekonomik diizey erken dogum tehdidini arttirmaktadir(94).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin en uzun yasadiklart yere gére dagilimlar:
incelendiginde % 39.2°sinin sehir, % 37.6’smm ilge, % 23.2’sinin koy-kasaba oldugu
saptanmustir (Tablo 8).Cakmakei ve Eser’in (2003)”Gebelikte olumlu davranig envanteri: Bir
metodolojik ¢aligma”isimli ¢aligmalarinda gebelerin en uzun yasadify yer %48.9 oraninda
sehir merkezi olarak saptanmigtir(15).Aragtirma sonucu yapilan ¢aligma ile paralellik
gOstermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin evlilik durumlarina gére incelendiginde %
55.2’sinin 20 yas lizerinde , % 44.8’inin 20 yag ve altinda evlendigi; evlilik siiresinin %
58.4’linde 5 yil ve alt1, % 41.6’sinda 5 yil ve {izeri ; evlilik sayisinin % 98.4’tintin ilk evliligi ,
% 1.6’smin iki ve fizerinde oldugu saptanmugtir (Tablo 9).Ulkemizde erken evienme yasina
bagl olarak ilk dogum yagsi kadin ve bebek saglig1 agisindan 6nem tagimaktadir (64).

Arastirma kapsamina alman gebelerin eglerinin evlilik durumlanna bakildiginda
eslerin evlilik sayistmn % 97.6’smun ilk evliligi, % 2.4’tnlin 2 ve lizerinde oldugu
saptanmigtir(Tablo 10).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin aile tipine gore durumlari incelendiginde, %
76.0’min g¢ekirdek aile, % 24.0’mm geniy aile tipinde oldugu saptanmgtir(Tablo 11).
Cakmakci ve Eser’in (2003) yaptit ¢aligmada gebelerin % 85.6’simin gekirdek aile, %
14.4’tiniin genis aile tipinde oldugu saptanmugtir(15).Aragtirma sonucu ile yapilan ¢aligma
paralellik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin gocuk sahibi olma durumuna
ve ¢ocuk sayisma gore durumlari incelendifinde % 59.2°sinin g¢ocuk sahibi oldugu, %
40.8’inin ¢ocuk sahibi olmadif ; ¢ocuk sayisimn % 54.1°inin 2 ve altinda % 45.9’unun 2
iizerinde oldugu saptanmigtir(Tablo 12).Hediye ve Korkmaz’in (2005) yaptif1 calismada
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gebelerin % 71.15’inin ¢ocuk sahibi olmadig1 saptémmlstlr( 40).Cocuk sayisinn 2’nin tizerinde
olmasi erken dogum tehdidini artirmaktadir(94).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda %
72.8’inin kullanmadlgl, % 27.2’sinin kullandig1 saptanmugtir(Tablo 13).Sigara kullanum ters
olarak gestasyonel yas1 etkilemektedir. Kadmnlarin % 30.0’tnin sigara kullandigi birlesik
devletlerde tiim erken dogumiarin %13-20’si maternal sigara kullanimina baglanmistir (4).
Gebenin sigara kullanim erken dogum riskini iki kat arttirmaktadir(24).Yapilan aragtirmaya

g6re bizim ¢aligmamizda gebelerin sigara igme orami yiiksek bulunmustur.

4.2. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stres Durumunun Incelenmesi:

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogurganlik durumuna gdre incelendiginde
%58.4’linlin multipar, %41.6’simn primipar oldugu saptanmigtir(Tablo 14). Sogukpinar ve
arkadaslarinin(2003) “Prematiir dogumlarda annenin Oykiisii ve gebelige iligkin risk
faktorlerinin incelenmesi” isimli ¢aligmalarinda gebelerin %41.3’liniin primipar, %35.9’unun
multipar oldugu saptanmistir(79).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin  %81.6’simn gebeligi istedikleri, %18.4 {iniin
gebeligi istemedikleri  saptanmustir(Tablo 15). Hediye ve Korkmaz’in(2005) yaptig
calismada gebelerin %71.16’sinin isteyerek gebe kaldigi saptanmistir(40). Istenmeyen
gebelikler ve diigiikler anne yoniinden ciddi saglik sorunlarimi beraberinde getirmektedir.
Istenmeyen gebeliklere bagh anne Sliimleri artmakta, yine istenmeyen gebeliklere bagh
diisiige yonelme, bebegi tasimay1 istememe, anne ve bebek Sliim riskini arttirmaktadir(10).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik sayisinin %61.6’sinda 2 ve iizer,
%38.4’tinde ilk gebeligi oldugu saptanmgtir(Tablo 16).Literatiirde de belirtildigi gibi ilk
gebelikler ile cok sayida gebelikler erken dogum-prematiirite agisindan risk tasimaktadir(79).

Aragtirma kapsamina alman gebelerin gebelik haftasina gore incelendiginde
%66.4’iniin III. trimasterde, %33.6’simun ILtrimasterde oldugu saptanmmstir(Tablo
17).Cakmak¢1 ve Eser’in(2003) yaptifi ¢alismada %52.2’sinin Iltrimasterde, %43.4’{iniin
III.trimasterde oldugu saptanmistir(15).Bizim ¢ahsmamizla benzerlik gostermemektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin canli dogum, 6l dogum ve diigik yapma
durumlart incelendiginde %59.2’sinin canh dogum yaptigi, %40.8’inin canh dogum
yapmadig, %96.0’mmn 6lii dofum yapmadif, %4.0’inin 8lii dogum yaptifi, %80.0’1mn
diisiik yapmadifn, %20.0'mn disiik yaptift saptanmigtir(Tablo 18).Tiirkiye’de yapilan
arastirmada(1993) hi¢ diisik yapmama oram1 %73.7, 1 diigiik yapma oram %15.5, 2 diisiik
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yapma oran1 %9.5, 3 ve tizeri %6.2 bulunmustur(86).Bizim ¢alijmamiz ile yapilan arastirma
diisiik yapip yapmama bakimindan benzerlik gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %68.0’1min spontan diisik yaptigi, %32.0’1in
kiirtaj oldugu saptanmugtir(Tablo 19).Gebenin daha 8nce diigiik yapmis olmasi erkeﬁ dogum
tehdidi agisindan 6nem tagimaktadir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelikte gecirdikleri hastalik durumlarna gore
bakildiginda %64.0’min gebelikte hastahk gegirmedigi, %36.0’mnin hastahik gegirdigi;
gebelikte gecirdigi hastalifin %48.9’unun enfeksiyon, %33.3’tiniin anemi, %15.6’siin
hipertansiyon, %2.2’sinin diabet oldugu saptanmistir(Tablo 20).Erken dogumlarin %16’sinda
amnion mayide enfeksiyon saptanmustir(72).Genital sistem ve {iriner sistem enfeksiyonlar
erken dogum tehdidinde onemli sebepler arasindadir(49).Gebenin beslenmesinin yetersiz
olmasi, sosyo-ekonomik seviyesinin diigiik olmasi, yasamlan cografi bolgenin Szellikleri,
gebede ciddi anemi olusmasina ve bunun sonucu erken dofum tehdidine sebep
olmaktadir(49).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin su anda bir hastaliklarimn
olma durumu ve bunun ne olduguna gore incelendiginde %79.2’sinin su anda bir hastaliginin
olmadi@i, %20.8’inin su anda bir hastaligimin oldugu;su anda var olan hastaliin %57.7’sinin
anemi, %I15.4’linlin diabet, %15.4°linlin hipertansiyon, %11.5’inin enfeksiyon oldugu
saptanmuigtir(Tablo 21).Erken doguma yol agan pek ¢ok etken arasinda 6nlenebilir bir unsur
olmasina ragmen maternal anemi biiyiik bir yer tutmaktadir(9).Batioglu ve Mungan’m(1991)
“Prematiir eylemde maternal hematokritin iliskisi” isimli ¢aligmalarinda preterm dogumlarin
%46’smda Het degeri %33’lin altinda bulunmugtur(9).Diabet ve hipertansiyon gebelikte
6nemli komplikasyonlara sebep olabilecek hastaliklardir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin kontrollere gitme ve kontrol sikligmna gore
incelendiginde %81.6’simin kontrollere gittigi, %18.4’tiniin kontrollere gitmedigi; %77.5’inin
ayda bir, %9.8’inin sikayetleri oldugu zaman, %8.8’inin on beg giinde bir, %3.9’unun ii¢ ayda
bir kontrollere gittigi saptanmistir(Tablo 22).Diizenli olarak antenatal kontrollere gidilmesi ve
bertaraf edilebilen risk fakt6rlerinin saptanarak giderilmesi(anemi, idrar yolu enfeksiyonlan,
serviks ve vajinadaki enfeksiyonlar gibi)erken dogum tehdidi riskini azaltabilir.Erken dogum
tehdidi acisindan yiiksek risk altinda olan anne adaylarmnin daha sik antenatal kontrollere
gitmesi gerekir(49).TNSA (2003) verilerine gore yaklagik bes gebeden biri (%18.6) dogum
Oncesi bakim almamigtir(88).Bizim ¢alisgmamiz TNSA sonuglari ile ayn1 bulunmugtur.

Aragtirma kapsamina alman gebelerin daha 6nce dogum igin hastaneye yatma
durumlan incelendiginde %50.4’iinlin hastaneye yattif1, %49.6’sin hastaneye yatmadig:
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saptanmistir (Tablo 23). TNSA (2003) verilerine gore ilkokul egitimi almayan kadinlarda
dogum Oncesi bakim alma oram %53 ve saghk kurulusunda dofum yapma oram %48 iken,
lise ve {izeri egitim alanlarda dogum Oncesi bakim alma oram1 %98.5’¢, saglik kurulusunda
dogum yapma orami %98’¢ ¢ikmaktadir(88).Aragtirma sonucu verilerle paralellik
gostermektedir. Yaptigimiz calismada gebelerin ¢cogunlugu ilkokul mezunudur.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumla ilgili korku durumlarma gore
incelendiginde %96.8’inin dogum korkusunun oldugu, %3.2’sinin dogum korkusunun
olmadig1; dogumla ilgili korkularimin %26.4’linde bebegin saghikli dogup dogmayacagi,
%19.0’1nda dogum agrilarinin dayanilmaz olmasi, %17.4’linde erken dogum yapma korkusu,
%16.5’inde sezaryen yapilacaginin ya da normal dofum yapacagimn belirsiz olmasi,
%10.7’sinde gebenin hastalifinin dogum aminda komplikasyona sebep olmasi, %6.6’sinda
dogum sirasinda yardimei olacak personelin tutumu ve sayisi, %3.3{inde 6lii dogum yapma
korkusu oldugu saptanmugtir(Tablo 24).Oskay ve S$ahin’in(2003) hastanede yatak
istirahatindeki yiiksek riskli gebelerde ortaya ¢ikan stresorleri belirlemek amaciyla yaptif
calismada da biiyiik oranda bebegin saghigindan endiselenme saptanmigtir(61).Hediye ve
Korkmaz’m(2005) yaptig: ¢aligmada da bebegimin sagligim diislinme 4 {izerinden 3.61
puanla ilk sirada, durumunun belirsiz olmasi 3.18 puanla 3. sirada yer almistir(40).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma
durumlarina bakildiginda %81.6’simin  gebelik ve dogumla ilgili bilgilerinin oldugu,
%]18.4’tinilin gebelik ve dogumla ilgili bilgilerinin olmadigy; bilgileri %65.7°sinin saglik
personelinden, %18.6’s1mn kitle iletisim araclarindan(kitap, dergi, TV vb.), %15.7’sinin aile
bityiikleri ve ¢evresinden aldig saptanmustir (Tablo 25).Gebelerin saglik durumlara hakim
oldugu ve saglik personeliyle ¢ogunun iletigime gegtiZi goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sezaryenle ilgili bilgi ve sezaryenle dogum
. yapma durumlarina gore incelendiinde %52.0°mn sezaryenle ilgili bilgilerinin olmadig,
%48.0’mn sezaryenle ilgili bilgilerinin oldugu; %90.4’liniin sezaryenle dogum yapmadif,
%9.6’smnin  sezaryenle dogum yaptifn saptanmigtir(Tablo 26).Arastirmamzdaki gebelerin
cogunlugunun normal dogum yapmis olmasi sezaryen konusundaki bilgileri yetersiz
kilmigtir. DSO sezaryen ile dogumlarin tim dogumlar igindeki oranmin %10-15 ile smirh
olmasini 6neriyor(34).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin daha 6nce kadmn hastaliklan ile ilgili ameliyat
gecirme durumlan incelendiginde %99.2°sinin ameliyat gegirmedigi, %0.8’inin ameliyat
gecirdigi saptanmigtir(Tablo 27).Abdominal cerrahi erken dogum tehdidi agisindan bityiik
onem tasimaktadir(4). Caligmamizda gebelerin biiyitk kisrm ameliyat gegirmemisgtir.
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Bayram’in(2000) yaptigni calismada gebelerin %87.8’inin daha Once uterin insizyon
gecirmedigi saptanmustir(8).Arastirma sonucu yapilan ¢alisma ile paralellik gdstermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin ailesinde erken dogum tehdidi varlifina ve erken
dogum tehdidi tedavisi alma durumlarina gore incelendiginde %66.4’{iniin ailesinde erken
dogum tehdidi olmadig, %33.6’sinn ailesinde erken dogum tehdidi oldugu; %51.2’sinin
tedavi aldif, %48.8’inin tedavi almadif1 saptanmistir(Tablo 28).Gebelerin ¢ogunun ailesinde
erken dogum tehdidinin olmamas: genetik yatkinhk riskinin az oldugunu diisiindiirmektedir.
Aksu’nun(2003) preterm eylem tansi konmus gebelerde solunum ve progressif egzersizlerin
gebelik siirecine etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada da gebelerin tokolitik tedavi
alma durumlar1 deney grubunda %80.6, kontro! grubunda %83.9 saptanmustir(1).Arastirma
sonucu yapilan ¢aligma ile paralellik gostermektedir.Erken dogumu onlemek ve durdurmak
icin kullanilan ¢esitli tokolitik ajanlar erken uygulandiklarinda etkili olabilmektedir.Bu
nedenle erken tam sarttir(51).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek
bakimim paylagacak kisilere gore dagilimi incelendiginde bebek bakimini paylasacak kiginin
%88.0’mnda oldugu,%12,0’inda olmadigr ;bebek bakimini paylasacak kisilerin kimler
olduguna gore %65,5’inin bir aile biyiigi %24,5’inin es ,%10,0’1mmn bakic1 kadin,komsu
vb.oldugu saptanmigtir(Tablo 29).Gebelerin gogunda bebek bakimum paylagacak kisinin
bulunmasi gebeleri psikolojik olarak biraz daha rahatlattipx diigiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin stresin tamimim yapma durumlarina gore
incelendiginde %27.2’sinin sinir,sikinti,ac1,6fke, liziintii gibi duygulardir,%20.8’inin ailesel ve
cevresel faktorlerin etkisi ile kiginin kendini bunalimda hissetmesidir,%16.0’mm  problemli
bir gebelik gegirmektir.%14.4’{inlin korku, merak,heyecan gibi duygularin sebep oldugu
gerginlik halidir,%11.2°sinin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir,%10.4’{iniin
problemlerin istesinden gelmeye g¢aligmaktir seklinde tammladiklann saptanmgtir(Tablo
30).Hediye ve Korkmaz’in (2005)yapt1Z1 caligmada gebelere en ¢ok gerilim yasatan konular
arasinda {iziintiilii hissetme 4 Gizerinden 3.06 puan ,sikintih hissetme 3.03 puanla son iki sirada
yer almiglardir(40).Yapilan ¢aligma bizim aragtirmamizla benzerlik géstermemektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stres yaratan durumlara gére dagilimlan
incelendiginde %29.6’sinin hastane ortaminda bulunma ,%26.4’{inlin ailesel nedenler(yakinin
kayb1 vb.) %22.4’liniin ekonomik nedenler ,%21.6’simn hastalik durumu oldugu saptanmigtir
(Tablo 31).Hediye ve Korkmaz’in (2005)yaptig1 ¢aligmada da gebelerin %53.84 {iniin yatak
istirahatini evde yapmay: tercih edecegi belirlenmistir(40).Gebelerde en ¢ok stres yaratan
durum hastane ortaminda bulunmaktir. Aragtirma sonucunu yapilan ¢alisma desteklemektedir.
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1999 yilinda Kaliforniya Universitesi Los Angeles Tip Fakiiltesinde yapilan bir aragtirma
hamileliklerinin 18-20.haftasinda yogun stres altinda kalan kadinlarin kaninda kortikotropin
salgilatict hormon (CRH)yiiksek oranda bulundugu ve bu hormonun erken dogum riskini
arttirabilecegi gosterilmistir (57).

Aragtirma kapsamina alman gebelerin kendilerini stresli hissettiklerinde neler
yaptiklarina gore dagilimlan incelendiginde %29.6’sinin aglanin, kavga ederim, %18.4’{iniin
spor yaparnim, ev isi ve el isi yaparim, %14.4’tiniin sevdiklerimle gorisiiriim, %13.6’simn
pozitif diislinmeye ¢alisirim, %12.8’inin ag¢ik havaya ¢ikarim, gezmeye giderim, aligverig
yaparim, %11.2’sinin TV izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum seklinde ifade ettikleri
saptanmustir (Tablo32).Gebelerin ikinci biiyik g¢ogunlugu spor yaptifim sdylemektedir.
Yapilan literatiir taramasinda da sporun giinliik stresleri kanalize etmeye yarayan bir yoniiniin
bulundugu, diizenli yapilan egzersizin kas gerginligini azalttig1 ve kisinin kendisini daha iyi
hissettigi saptanmigtir(60, 63).Saglik Bakanhipy, stresle basa ¢ikmak i¢in dogru ve derin nefes
almanin &grenilmesini, yeterli ve dengeli beslenilmesini ve stres yaratan durumlarin
bagkalariyla paylagilmasini dneriyor(82).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin suan kendilerini nasil hissettikleri incelendiginde
%43.2’sinin orta, %30.4’{iniin ko6ti, %26.4 {iniin iyi seklinde belirttigi saptanmigtir (Tablo33).
Gebelerin biiytik kismi kendini ruhi olarak orta hissetmektedir .

3. Erken Dogum Tehdidi Olan Gebelerin Stresle Basa Cikma Stratejileri
Olgegine Iligkin Degerlerin Incelenmesi

Erken dogum tehdidi olan gebelerin SBO(Stresle Basa Cikma Olgegi) olgegi ,
PC(Problem Cézme),SDA(Sosyal Destek Arama),K(Kaginma)durumlarina gore toplam puan
ortalamalan incelendiginde PC ortalamasinin 25.88 + 4.88, SDA ortalamasinin 24.96 + 5.10,
K ortalamasinin 24.33 £ 3.93 oldugu saptanmigtir.Gebelerin biitiin alt 5lgek puan ortalamalari
11-33 puan arasinda iyi diizeyde bulunmugstur.PC puanlan daha yiiksek bulunmugtur
(Tablo34).

Aragtirma kapsamina alman gebelerin PC durumlarina gbre stresle basa ¢ikma
stratejileri Slgegine verdikleri yanitlan incelendiginde “Problemi ¢6zmeye ¢aligtimz? ’maddesi
%68.0 oramnda, “Tiim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine yonelttiniz?’maddesi %52.8 oraninda
cok yamtr alirken,”Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi planlamaya
calistiniz?”’maddesi %26.4 oraminda,”Probleminizin en iyi sekilde ¢Oziimlenmesi igin
gevrenizdeki seyleri yeniden diizenlediniz?’maddesi %17.6 oramnda hi¢ yamti
almistir(Tablo35).Bu sonuglara gére erken dogum tehdidi olan gebelerin PC konusunda daha
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istekli olduklar1 ve ¢abuk &fkelendiklerini gostermektedir. Gebelerin PC puan ortalamasina
gore PC stratejileri iyi diizeydedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin SDA durumlarina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri Slgegine verdikleri yamitlan incelendiginde “Sizi en iyi tamiyan kigilerden size
glivence vermelerini istediniz?”maddesi %60.0 oraninda, ”Arkadasimz veya akrabamizin size
yardimci1 olmasim kabul ettiniz?” maddesi %57.6 oraninda ¢ok yanmiti alirken, “Kendinizi daha
iyl hissetmeniz i¢in birisine (arkadas ya da profesyonel bir kisi)gittiniz?”’maddesi %29.6
oraninda , “Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize yardimeci olmast igin bir arkadagimiza
gittiniz?”’maddesi %23.2 oraninda hi¢ yamti almistir(Tablo36).Bu sonuglara gére gebelerin
arkadas, akraba gibi sosyal destek sistemlerinden sosyal destek beklentisi iginde oldugu
goriiliirken, uzman bir kigiden (psikolog) yardim alma taraftar1 olmadiklarim gostermektedir.
Gebelerin SDA puan ortalamasina gore SDA stratejileri iyi diizeydedir.

Aragtirma kapsamina alman gebelerin K durumlarina gére stresle basa ¢ikma
stratejileri Olgegine verdikleri yanitlan incelendiginde “Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller
kurdunuz?” maddesi %53.6 oraminda, “Aklimzi problemden uzaklagtirmaya g¢aligtmiz?”
maddesi %52.8 oraninda ¢ok yanmiti alirken, “Her zamankinden daha fazla televizyon
seyrettiniz?”’maddesi %34.4 oraninda ,”Her zamankinden daha fazla uyudunuz?’maddesi
%31.2 oraninda hig yamti almigtir(Tablo37).Bu sonuglar gebelerin uyku ve televizyon
disinda stresten kaginma ydntamlerini tercih ettiklerini géstermektedir. Gebelerin K puan
ortalamasima gére K stratej ileri iyi diizeydedir.

4.4.Erken Dogum Tehdidi Alan Gebelerin Stresle Baga Cikma Stratejileri Puan
Ortalamalarima Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri puanlarma gore
bakildiginda PC puanlarimin % 52.8’inin 26 puan altinda, % 47.2’sinin 27 puan iistiinde (PC,
X= 25.88); SDA puanlarimin % 52.0’mnin 25 puan altinda, % 48.0’1mn 26 puan {stiinde (
SDA, X= 24.96); K puanlarmin % 100.0°mmn 24 puan altmda oldugu saptanmigtir( K, X=
24.33)(Tablo 38).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin yas gruplarina gdre stresle basa ¢ikma stratejileri
puan ortalamalar incelendiginde PC ve SDA stratejilerinin 25-29 yas grubunda, K
stratejisinin 20 yas ve altinda yiiksek oldufu saptanmus olup yas gruplar ile stresle basa
¢ikma stratejileri puan ortalamalan arasindaki iligki anlamh bulunmamigtie(P>0.05) (Tablo
39).Buna gore erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejilerinin iyi
diizeyde oldugu, yas degiskeninden bagimsiz oldugu goriilmektedir.Erken dogum tehdidi 20
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yasin altinda ve 40 yasinn {istiinde artmaktad1r(94) Aksu’nun (2003)yaptig1 ¢alismada da yas
gruplar ile anlamli fark bulunmamugtir(1).

Aragtirma kapsamina alman gebelerin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC ve SDA stratejilerinin fakiilte ve yiiksek okul
mezunu grubunda, K stratejisinin lise mezunu grubunda yiiksek oldugu saptanmig olup egitim
durumu ile PC stratejisi puan ortalamasi arasindaki iligki anlamli bulunmugtur
(F=4.256,P<0.05) (Tablo 40).Buna gére erken dogum tehdidi olan gebelerin egitim seviyesi
arttikca stresle baga ¢ikma stratejileri artmaktadir. Ozellikle yiiksek okul ve fakiilte mezunu
gebelerin PC stratejisi iyi dizeydedir.Aksu’nun (2003)yaptig1 ¢alisgmada egitim durumu ile
anlaml iligki bulunmamagtir(1).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin mesleklerine gére stresle baga ¢ikma stratejileri
puan ortalamalar incelendiginde PC ve SDA stratejilerinde puan ortalamalar: ig¢i grubunda
yiikksek bulunurken, serbest meslek grubunda diigiik, K stratejisinde puan ortalamalari ev
hanimui grubunda yiiksek bulunurken serbest meslek grubunda diigiik oldugu saptanmigtir ve
PC stratejisi ile gebelerin meslek durumu arasindaki fark anlamli bulunmustur
(F=5.388,P<0.05) (Tablo 41).Buna gére ig¢i olarak caligan gebelerin PC becerileri iyi
diizeydedir.Bayram’in (2000) c¢alismasinda gebelerin yiitksek oranda ev hamim oldugu
saptanmigtir(8).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin sosyal gilivence durumuna gore stresle basa
¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC stratejisinde emekli sandig1 grubunda
yiiksek bulunurken yesil kart grubunda diigitk, SDA stratejisinde emekli sandig1 grubunda
yiiksek bulunurken, sosyal giivencesi olmayan grupta diisiik, K stratejisinde SSK grubunda
yilksek bulunurken, yesil kart grubunda diisiik olduBu saptanms olup PC stratejisi ile
gebelerin sosyal giivence durumu arasindaki fark anlamii bulunmustur(F=3.675,P<0.05)
(Tablo 42).Sosyal giivencesi olan gebelerin PC stratejileri iyi diizeydedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin eglerinin egitim durumlarina gbre stresle basa
¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildifinda PC stratejisi fakiilte ve yliksek okul
mezunu grubunda yiiksek, okur-yazar degil grubunda diistik, SDA stratejisi fakiilte ve yliksek
okul mezunu grubunda yiiksek, orta okul mezunu grubunda diigiik, K stratejisi orta okul
mezunu grubunda yiiksek, okur-yazar degil grubunda diisiik saptanmig olup PC stratejisi ile
gebelerin eglerinin egitim durumu arasindaki iligki anlamhi bulunmustur(F=3.531,P<0.05)
(Tablo 43).Gebelerin eselerinin eBitim seviyesi arttikga gebelerin PC becerileri artmaktadir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin mesleklerine gore stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalan incelendiinde PC stratejisi memur grubunda yiiksek, serbest
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meslek grubunda diigiik, SDA stratejisi memur grubunda yiiksek, igsiz grubunda diisik K
stratejisi iggi grubunda yliksek, igsiz grubunda diigiik saptanmug olup, PC stratejisi ile
gebelerin eslerinin meslekleri arasinda anlaml iliski bulunmustur(F=3.764,P<0.05) (Tablo
44)Buna goére gebelerin esi memur olanlarda PC sfratejisinin daha iyi diizeyde oldugu
goriinmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gelir durumlarina gore  stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC ve K stratejilerinde gelir giderden fazla grubu
yliksek bulunurken, gelir giderden az grubu diigiik, SDA stratejisinde gelir gidere denk grubu
yiiksek, gelir giderden az grubu diisiik saptanmustir ve PC stratejisi ile gelir durumu arasinda
anlaml farklihk bulunmugtur(F=5.711,P<0.05)(Tablo 45).Bu sonuglara gdre gebelerin gelir
durumunun biitiin gruplarda birbirine yakin oldugu ve geliri giderden fazla olan gebelerin PC
becerisinin iyi oldugu gériilmektedir. Amerika’da 1994 yilinda erken dogum orani beyazlarda
%9.6 iken, ekonomik dﬁzeyi daha diisiik olan zencilerde bu oran %18.1 olmustur(72).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin en uzun yasadiklar yere gore stresle baga ¢ikma
stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC, SDA ve K stratejileri sehirde yagayanlarda
yiiksek, kdy-kasabada yasayanlarda diisiik saptanmis olup PC stratejisi ile gebelerin en uzun
yagadiklar1 yer arasindaki iligki anlamh bulunmustur(F=6.196,P<0.05) (Tablo 46).Uzun siire
sehirde yasayan gebelerin PC becerilerinin daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin evlilik durumlarina gore
stresle baga ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildifinda evlenme yast PC ve SDA
stratejileri 20 yas tizerinde yiiksek, 20 yas ve altinda diisiik, K stratejisi 20 yas ve altinda
yiiksek,20 yag tizerinde diigiikk saptanmts olup evlenme yag1 ile stresle baga ¢ikma stratejileri
arasindaki iligki anlamh bulunmamstir(P>0.05)(Tablo 47).TNSA (2003) verilerine gore
kadinlarda ortanca evlenme yagt 20 olmakla beraber 15-19 yas kadin grubunun yaklagik
%12’si evlidir(88).Aragtirma sonucunu veriler desteklemektedir.Evlilik siiresinin PC ,SDA ve
K stratejileri 5 yil ve altinda yliksek, 5 yil iizerinde diisiik oldugu saptanmig olup, stresle baga
¢ikma stratejileriyle evlilik siiresi arasinda ki iliski anlamli bulunmamigtir(P>0.05) (Tablo
47).Evlilik sayasinin PC, SDA ve K stratejileri ilk evlilii olanlarda yiiksek, 2 ve {izeri
olanlarda diigiik bulunmus olup,PC stratejisi ile evlilik sayis1 arasinda anlamh farkhhk
bulunmustur(t=2.186,P<0.05)(Tablo 47).1lk evliligi olan gebelerde evlilik sayis1 2 ve lizeri
olanlara gore PC stratejisinin iyi diizeyde oldugu goriillmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin evlilik durumlarina gére stresle baga
¢ikma stratejileri puan ortalamalar incelendiginde esinin evlilik say1is1 PC, SDA ve K
stratejileri ilk evliligi olanlarda yiiksek, 2 ve iizeri olanlarda diisitk saptanmus olup stresle
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basa ¢ikma stratejileri ile gebelerin eslerinin evlilik sayisi arasindaki iliski anlamh
bulunmamustir(P>0.05)(Tablo 48).Gebelerin stresle baga ¢ikma stratejilerinin eglerinin evlilik
sayisindan etkilenmedigi diigtintilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin aile tipine gore stresle basa ¢ikma stratejileri
puan ortalamalarina bakildiginda PC , SDA ve K stratejileri ¢ekirdek aile tipinde yiiksek,
genis aile tipinde diisiik saptanmig olup PC ve SDA stratejileri ile aile tipi arasindaki iligki
anlamli bulunmustur(t=1.769,t=2.827,P<0.05)(Tablo 49).Cakmake¢: ve Eser’in (2003)yaptif1
¢alismada da gebelerin %85.6’s1 ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmigtir(15).Cekirdek
aile tipine sahip gebelerin PC ve SDA stratejilerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin ¢ocuk sahibi olma durumuna ve ¢ocuk sayisina
gore stresle baga ¢gikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC, SDA ve K stratejileri
¢ocuk sahibi olmayan gebelerde yliksek, gocuk sahibi olan gebelerde diisitk saptanmig olup
stresle basa c¢ikma stratejileri ile gocuk sahibi olma durumu arasindaki ilisgki anlamh
bulunmamistir(P>0.05)(Tablo 50).Cocuk sahibi olmayan gebelerin stresle basa ¢ikma
stratejileri gocuk sahibi olanlara gore daha iyi diizeydedir.Cocuk sayisimn PC, SDA ve K
stratejileri 2 ve altinda yiiksek ,2 iizerinde diigiik saptanmis olup aralarindaki iliski anlamli
bulunmamugtir(P>0.05)(Tablo 50).Cocuk sayisi 2 ve altinda olan gebelerin stresle basa ¢ikma
stratejileri daha iyi diizeydedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sigara kullanma durumlarina gore stresle baga
cikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC, SDA ve K stratejileri sigara
kullananlarda yiiksek, kullanmayanlarda diigiik saptanmigtir ve sigara kullanma ile stresle
basa c¢ikma stratejileri arasmdaki iligki anlamli bulunmamgtir(P>0.05)(Tablo 51).Sigara
kullananlarda stratejilerin kullanim oram daha fazladir.Bayram’m (2000)yaptif1 ¢alismada
sigara kullanmayan gebe orant %91.2 saptanmustir(8).Sigara kullanmayanlarda erken dogum
hiz1 %12.5 iken giinde 20 veya daha fazla sigara kullananlarda ise %29.7°ye gikmaktadir(4).
Gebelikte sigara kullanimi, fetus ve plasentada bir yandan karboksihemoglobinin artip
oksijenin azalmasina bir yandan da igerdiBi nikotinle erken dofum riskini arttirmaktadir(72).

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin dogurganlik durumuna gore
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildifinda PC, SDA ve K stratejileri
primipar gebelerde yiiksek, multipar gebelerde diigiik saptanmugtir ve dogurganlik durumu ile
stresle basa ¢ikma stratejileri arasidaki iliski anlamh bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 52).1lk
kez dogum yapacak olan gebelerin stresle basa ¢tkma stratejilerini kullanma oranlan birden
fazla dogum yapacak gebelere gore daha iyi diizeydedir. TNSA(2003) verilerine gore ilkokulu
bitirmemis olan kadmlarda toplam dogurganlik iz 3.65’iken lise ve fizeri egitim alan
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kadinlarda bu hiz 1.39°a diismektedir(88).Bizim ¢aliyjmamizda gebelerin ¢ogu ilkokul
mezunudur ve gocuk sayist 2 ve altinda daha yiiksektir.Bu durum Tirkiye ortalamasi ile
uygunluk gostermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebeligi isteme durumlarna gore stresle basa
¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC ve K stratejileri gebeligi isteyenlerde
yiksek bulunurken, istemeyenlerde diisiik, K stratejisi gebeligi istemeyenlerde yiiksek,
isteyenlerde diigiik saptanmig olup gebelerin gebeligi isteme durumlan ile stresle baga gikma
stratejileri arasindaki iligki anlamli bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 53).Gebeligi isteyen
gebelerde PC ve K stratejisi iyi, gebeligi istemeyen gebelerde SDA stratejisi iyi
diizeydedir.Bayram’in (2000) yaptif:1 ¢alismada; ¢alisma grubunda %324.4’{iniin, kontrol
grubunda; %12.5’inin gebeligi istemedigi saptanmgtir ve arasindaki iligki anlaml
bulunmugtur(8).Sogukpinar ve arkadaglarnimin (2003) yaptign c¢aligmada da  gebelerin
%28.0’min gebeligi istemedigi saptanmigtir(79).Yapilan ¢aligmalar arastirma sonucunu
desteklemektedir, TNSA (2003) verilerine gére evli kadmnlarin %34.4’G son 5 yil igindeki
dogumlarim planlamadiklarim belirtmislerdir(88).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik sayisina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC , SDA ve K stratejileri ilk gebeligi olanlarda
yliksek, 2 ve iizeri gebeliklerde diigiik saptanmugtir ve gebelik sayisi ile stresle basa ¢ikma
stratejileri arasinda anlamh bir iligki bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 54).Ilk gebeligi olan
gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri iyi diizeydedir.Cakmaker ve Eser’in (2003)yaptig:
calismada gebelerin ilk gebelifi olanlarda olumlu davrams indeks skoru anlamli
bulunmugtur(15).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik haftasina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC ve SDA stratejileri II. trimasterde yiiksek III.
trimesterde diigiik, K stratejisi IIl.trimasterde yiiksek II. trimasterde diigiik saptanmg olup
gebelik haftas: ile stresle baga ¢ikma stratejileri arasindaki iligki anlamli bulunmamusgtir
(P>0.05)(Tablo 55).Gebelerin 1. trimasterde PC ve SDA stratejileri iyi , III. trimasterde K
stratejisi iyi diizeydedir.Dogum yaklastik¢a gebelerin K durumlarinin arttifx diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alman gebelerin canli dogum, &lii dogum ve diigik yapma
durumlarina stresle baga ¢ikma stratejileri puan ortalamalarmin dagilimlar incelendiginde
PC, SDA ve K stratejileri canli dofum yapmayanlarda yiiksek, canh dogum yapanlarda diigiik
saptanmig olup aradaki iligki anlamhi bulunmamistir (P>0.05) (Tablo 56).TNSA (2003)
verilerine gore lise ve lizeri egitim alan kadinlarda ortalama canli dogum says1 1.39 iken bu
saymn egitim almayanlar ve ilkokulu bitirmeyenlerde 3.65 oldugu tespit edilmigtir(88).PC,
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SDA ve K becerileri canli dogum yapmayanlarda daha iyi diizeydedir.Gebelerin PC SDA ve
K stratejileri 6l dogum yapanlarda yiiksek, yapmayanlarda diigiik saptanmug olup aradaki
iliski anlamh bulunmamustir.(P>0.05)(Tablo 56).0lii dogum yapan gebelerin stresle basa
¢ikma stratejilerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.Sogukpinar ve arkadaglarinin (2003)
yaptif1 ¢alismada da 6l dogum oram (%14.7) diisiikk saptanmistir(79).Ayrica gebelerin PC
SDA ve K stratejileri diigiik yapmayanlarda yiiksek , diigiik yapanlarda diigiik saptanmis olup
aradaki iliski anlamlh bulunmamistir(P>0.05) (Tablo 56).Diisikk yapmayan gebelerin stresle
basa §1kma stratejilerini kullanma durumu daha iyi diizeydedir.

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin diisiik yapma sekline gore
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC ve SDA stratejileri
spontan diisiik yapanlarda yiiksek, kiirtaj olanlarda diisiik, K stratejisi kiirtaj olanlarda yiiksek
spontan diigiikk yapanlarda diisik oldugu saptanmis olup gebelerin diigiik yapma gekli ile
stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligki anlamli bulunmamistir(P>0.05)(Tablo
57).Spontan diigiik yapan gebelerin PC ve SDA , kiirtaj olan gebelerin K stratejilerinin iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelikte hastalik gegirme durumlarma gére
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC ve SDA stratejileri
gebelikte hastalik gegirenlerde yiiksek, hastalik gecirmeyenlerde diigiik, K stratejisi gebelikte
hastalik gegirmeyenlerde yiiksek, hastalik gecirenlerde diigiik saptanmis olup gebelikte
hastalik gecirme ile stresle baga g¢ikma stratejileri arsindaki iliski anlamli bulunmamugtir
(P>0.05) (Tablo 58). PC ve SDA stratejileri gebeliginde hastalik gegiren gebelerde daha 1y1
diizeydedir. K stratejisi ise hastalik gegirmeyen gebelerde iyi diizeydedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelikte gegirdigi hastabk durumuna gore
stresle baga ¢ikma stratejileri puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde PC stratejisi
hipertansiyon grubunda yiiksek, diabet grubunda diisiik, SDA stratejisi diabet grubunda
yiiksek , hipertansiyon grubunda diisiik;K stratejisi enfeksiyon grubunda yiiksek,anemi
grubunda diigiik saptanmug olup gebelikte gecirdigi hastalik ile stresle basa ¢ikma stratejileri
arasindaki iliski anlamhi bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 59).Enfeksiyon,diabet,hipertansiyon
gegiren gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri iyi , anemi gegiren gebelerin kotii diizeydedir. .

Erken dogum tehdidi olan gebelerin su anda bir hastalis olma durumlarna gore
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildifinda PC ve SDA ve K stratejileri
su anda bir hastalif1 olmayanlarda ytiksek, hastalig1 olanlarda diigiik saptanmig olup aradaki
iliski anlamli bulunmamustir(P>0.05)(Tablo 60).Suanda bir hastalig olmayan gebelerin stresle
baga ¢ikma stratejileri iyi diizeydedir.
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Erken dogum tehdidi olan gebelerin su anda olan hastalifinin ne olduguna gore stresle
basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildifinda PC ve SDA stratejileri
hipertansiyon grubunda yiiksek, diabet grubunda diisiik; K stratejisi enfeksiyon grubunda
yiiksek,diabet grubunda diisiik saptanmig oiup arasindaki iligki anlamhi bulunmamigtir
(P>0.05)(Tablo 61).Su an hipertansiyon ve enfeksiyon rahatsizlig1 olan gebelerin stresle basa
¢ikma stratejileri iyi ,anemi orta, diabet rahatsizlifi olan gebelerin stresle basa ¢ikma
stratejileri daha diigiik diizeydedir.Scholl ve arkadaslan erken gebelikteki diisik ferritin
konsantrasyonlarinin (<12mg/1) artmis erken dogum ve prematiire bebek ile iligkili oldugunu
saptamiglardir(19).Boz ve Oztiirk’iin (2003)”Sivas Dogumevi Hastanesi’nde dofum yapan
kadinlarin dogum 6ncesi bakim ve doguma iligkin bilgi ve davramslarinin degerlendirilmesi”
isimli ¢alismasinda gebeligi sirasinda hemoglobin miktar tayini yapilan kadin oram %70.1
olup , tahlili yapilanlarin %71.1%inin anemik oldugu (11gt/dl]) ;%28.9’unun hemoglobin
degerlerinin normal siirlar (11gr/dlf) ig¢inde oldufu saptanmstir(12).Arastirma sonucu
yapilan ¢aligma ile benzerlik gdstermektedir.Kuyumcuoglu ve arkadaglarimin (1996) “Erken
dogum eyleminde amniyotik sivi endotoksin diizeyi ve fetal solunum hareketleri” isimli
caligmalarinda erken dogum eyleminde subklinik intraamniyotik enfeksiyon orani %22.5
olaraka saptanmgtir(51).Preterm eylemli hastalarda intraamniyotik enfeksiyon insidansi
cesitli arastinicilar tarafindan %0-46.8 oranlarinda bildirilmistir(51).Bayram’m (200)yaptiga
calismada gebelerin %50’sinde iiriiner sistem enfeksiyonu oldugu saptanmgtir(8).

Arastirmaya katilan  erken dogum tehdidi olan gebelerin kontrollere gitme
durumlarina gore stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalanmna bakildiginda PC ve
SDA ve K stratejileri kontrollere gidenlerde yliksek, gitmeyenlerde diislik saptanms olup PC
stratejisi  ile  kontrollere  gitme arasindaki farkhbk anlamh  bulunmustur
(t=2.462,P<0.05)(Tablo 62).Kontrollere giden gebelerin PC becerileri iyi, SDA ve K
becerileri orta diizeydedir.Tortumluoglu ve arkadaglarimn (2003)”Gebelerin aile ortamim
algilamalan ile 6z bakim giicti arasindaki iligki” isimli ¢aligmalarinda gebelerin %76.12
ortalamas ile kontrollere gitmedigi ve 6z bakim giicii dlcegi ile arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (P<0.001) (89).Bizim galiymamizla uyumlu iligki gdstermemektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin kontrollere gitme sikhfina gére stresle baga
¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC stratejisi 3 ayda bir gidenlerde ytiksek,
15 giinde bir gidenlerde diisik; SDA stratejisi 15 giinde bir gidenlerde yiiksek, 3 ayda bir
gidenlerde diigiik; K stratejisi sikayetleri olduBu zaman gidenlerde yiiksek, 3 ayda bir
gidenlerde diisik saptanmig olup arasindaki iligki anlambi bulunmamgtir(P>0.05)(Tablo
63).TNSA (2003) verilerine gore dogum oncesi bakim almayanlarin oramnda 1998
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sonuglanna gore (%32) %13.4’lik bir azalma olmakla beraber hizmetlerin niteligi hala
istenen diizeyde degildir.Yeterli dogum &ncesi bakim almanin kriteri, kadinin egitim ve
damgmanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde gebeligi boyunca en az 4-6 kez
izlenmesidir(88). Kontrollere gitme sikligina gore gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri
birbirine yakindir ve 15 giinde bir, 3 ayda bir, sikayetleri oldugu zaman gidenlerde PC, SDA
ve K stratejileri iyi, ayda bir gidenlerde stresle baga ¢ikma stratejileri orta
diizeydedir.Gebelerin kontrollere gitme sikligi TNSA verileri ile benzerlik gostermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin daha 6nce dogum igin hastaneye yatma
durumlarina gore stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC ve
SDA ve K stratejileri dogum i¢in hastaneye yatmayanlarda yiiksek, dogum igin hastaneye
yatanlarda diiglik saptanmig olup stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda anlamh farkhhik
bulunmamigstir(P>0.05)(Tablo 64).Daha 6nce dogum igin hastaneye yatmayan gebelerin
stresle baga gikma stratejileri PC daha iyi SDA ve K orta diizeydedir. TNSA (1998)sonuglarina
gore dogumlarin %72.5°i saghk kuruluslarinda, %26.7°si evde gerceklestirilmistir.20-34 yas
arast evde dogum oram ortalama %29.7°dir(12,86).Boz ve arkadaglarimn (2003)yaptifi
calismada birden fazla gebeligi olanlarin %83.6’s1 bir 6nceki dogumlarmi bir saglk
kurulugunda yapmis, %16.5°i evde gergeklestirmistir(12).Bizim ¢alismamizi yapilan arastirma
desteklemektedir.

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumla ilgili korkularimn
varhfina gore stresle baga gikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC stratejisi
dogum korkusu olanlarda yiiksek, olmayanlarda diigitk; SDA ve K stratejileri dogum korkusu
olmayanlarda yiiksek, olanlarda diigik saptanmig olup aralarindaki iligki anlamh
bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 65).Dogum korkusu olan gebelerin PC stratejileri iyi, dogum
korkusu olmayan gebelerin SDA ve K stratejileri ¢ok iyi diizeydedir.Ozhan’mn (2001)
”Adélesan gebelerin kayg1 diizeylerinin ve prenatal risk faktorlerinin incelenmesiisimli
caliymasinda gebelerin dogumla ilgili korkularinin olma durumu ile durumluluk-stirekli kaygi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmmgtir(66).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dofum korkularimin neler olduguna gore stresle
baga ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC stratejisi dogum agnlarimn
dayanilmaz olmast grubunda yﬁksek; erken dogum yapma korkusu grubunda digiik ; SDA
stratejisi sezaryen yapilacagimn ya da normal dogum yapacagimnin belirsiz olmas: grubunda
yiiksek, 6lii dogum yapma korkusu grubunda diisiik;K stratejisi 6lii dogum yapma korkusu
grubunda yliksek, dogum sirasinda yardimci olacak personelin tutumu ve sayis1 grubunda
disiik saptanmus olup aralarmdaki iliski anlamli bulunmamistir(P>0,05)(Tablo 66).Bolikbas
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ve Tirkéz'iin (2002) “Hastanede yatan hastalarin hemsirelerden beklentileri” isimli
calismasinda hastalarin hemsirelerden %13.8 oraninda hasta ~hemsire iliskisinde sevecenlik,
iyilik olmasim istedikleri saptanmugtir(13).Bizim gahismamizda gebelerin saghik personelinin
tutumundan etkilenmesi ve beklentisi daha diisiik diizeydedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma
durumlarina gore stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC ve
SDA stratejileri gebelik ve dogumla ilgili bilgisi olanlarda yiiksek, bilgisi olmayanlarda
distik;K stratejisi gebelik ve dogumla ilgili bilgisi olmayanlarda yiiksek, bilgisi olanlarda
diisiik saptanmis olup PC ve SDA stratejileri ile gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumu
arasinda anlamli farkliik bulunmustur(t=1.823,t=1.924,P<0.05)(Tablo 67).Gebelik ve
dogumla ilgili bilgisi olan gebelerin PC ve SDA becerilerinin iyi, bilgisi olmayan gebelerin K
becerilerinin iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.Gebelerin gebelik ve dogumla ilgili
bilgilerinin olmasinin onlan rahatlattigim diigiinebiliriz.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgileri nereden
aldiklarina gore stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC stratejisi
kitle iletisim araglan(kitap,dergi, TV,vb.)grubunda yliksek, aile biiyiikleri ve gevre grubunda
diigtik;SDA  stratejisi saglik personeli grubunda yiiksek, kitle iletisim araglan grubunda
diigiik; K stratejisi saglhk personeli grubunda yiiksek kitle iletigim araclar1 grubunda diisik
saptanmis olup aralarmdaki iliski anlamli bulunmamstir(P>0.05)(Tablo 68).Cakmakg¢1 ve
Eser ‘in (2003) caligmasinda gebelerin %88.9’unun dogum &6ncesi donemde herhangi bir
egitim almadig: saptanmstir(15).Gebelerin daha gok bilgileri saghk personelinden edindikleri
ve saglik personelinden bilgi alan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejilerinin daha iyi diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin sezaryenle ilgili bilgilerine gore stresle baga
¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC, SDA ve K stratejileri sezaryenle ilgili
bilgisi olanlarda olmayanlara gore yiiksek saptannms olup aralarindaki iligki anlaml
bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 69).Sezaryenle ilgili bilgisi olan gebelerin stresle baga gikma
stratejilerinin daha iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sezaryenle dofum yapma durumlarma gore
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bahldlgmda PC ve K stratejileri
sezaryenle dogum yapanlarda yiiksek, yapmayanlarda disiik;SDA sezaryenle dojum
yapmayanlarda yliksek , yapanlarda disik saptanmug olup aralarndaki iliski anlamh
bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 70).Sezaryenle dogum yapan gebelerin PC ve K stratejilerinin
iyi SDA stratejisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin daha once kadin hastaliklaniyla ilgili ameliyat
gecirme durumlarina gére  stresle baga ¢ikma stratejileri puan ortalamalari incelendiginde
PC ve K stratejileri ameliyat gecirenlerde yiiksek, gegirmeyenlerde diigiik; SDA stratejisi
améliyat gecirmeyenlerde yiiksek, gegirenlerde diigiik saptanmig olup SDA stratejisi ile daha
once kadin hastaliklan ile ilgili ameliyat ge¢irme durumu arasinda anlamli farklilik
bulunmustur(t=2.822,P<0.05)(Tablo 71).Daha 6nce kadin hastaliklari ile ilgili ameliyat
gegirmeyen gebelerin SDA becerilerinin iyi, ameliyat geciren gebelerin PC ve K becerilerinin
iyib diizeyde oldugu goriilmektedir.Bayram’in(2000) ¢aligmasinda gebelerin %87.8’inin daha
Once uterin ve insizyon gecirmedigi saptanmigtir(8).Arastirma sonucu yapilan ¢aligma ile
paralellik géstermektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin ailesinde erken dogum tehdidi varhigmma  gore
stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC, SDA ve K stratejileri
ailesinde erken dogum tehdidi olanlarda yiiksek , olmayanlarda diigiik saptanmms olup SDA
stratejisi ile arasindaki iligki anlamli bulunmustur(t=2.016,P<0.05)(Tablo 72).Ailesinde erken
dogum tehdidi olan gebelerin PC ve SDA becerilerinin iyi, K becerisinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.Ailesinde erken dogum tehdidi olan gebelerde SDA stratejisi daha ¢ok
goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin erken dogum tehdidi tedavisi alma durumlarina
gbre  stresle baga ¢tkma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC, SDA ve K
stratejileri erken dogum tehdidi tedavisi alanlarda yiiksek, almayanlarda diigiik saptanmis olup
ardaki iligki anlamli bulunmamustir(P>0.05)(Tablo 73).Gebelerin PC ve SDA becerilerinin
iyi , K becerisinin orta diizeyde oldugu goériilmektedir. Tedavi alan gebelerin PC becerileri
daha ¢ok geligmistir.

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek
bakimmm paylasacak kisilerin varhfina gore stresle baga ¢ikma stratejileri puan
ortalamalarina bakildifinda PC stratejisi bebek bakimim paylagacak kisisi olmayanlarda
yliksek, olanlarda diisiik; SDA ve K stratejileri bebek bakimimi paylasacak kisisi olanlarda
yiiksek, olmayanlarda diigiik saptanmus olup aralarindaki iliski anlamhi bulunmamigtir
(P>0.05) (Tablo 74). Gebelerin PC stratejisinin iyi, SDA ve K stratejilerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek bakimim paylasacak
kigilerin kimler olduguna gore stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalan
incelendiginde PC ve K stratejileri bir aile biiyiigii grubunda yiiksek, es grubunda diisiik; SDA
stratejisi bir aile bliyligii grubunda yliksek, bakict kadin, komsu grubunda diigiik saptanmig
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olup K stratejisi ile dogumdan sonra bebek bakimim paylasacak kisilerin kimler oldugu
arasindaki farkliik anlamli bulunmustur(F=3.752,P<0.05)(Tablo 75).Bebegine bir aile
biiyligii ile bakacak olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejilerinin iyi , K stratejisinin daha
iyi diizeyde oldugu goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin stresin tanimin1 yapma durumlarina gére stresle
basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC stratejisi problemli bir gebelik
gecirmek grubunda yiiksek , korku,merak,heyecan gibi duygulardir grubunda diigiik ; SDA
stratejisi ailesel ve g¢evresel faktorlerin etkisi ile kiginin kendini bunalimda hissetmesi
grubunda yiiksek ,sinir, sikinti, ac1, 6fke, {izlintii gibi duygulardir grubunda diisiik;K stratejisi
ailesel ve gevresel faktorlerin etkisi ile kisinin kendini bunalimda hissetmesi grubunda
yiiksek, fiziksel, ruhsal ve sosyal durumun bozulmasidir grubunda diigik saptanms olup
aralarindaki iligki anlamli bulunmamigtir(P>0.05)(Tablo 76).Gebelerin PC stratejilerinin iyi
SDA ve K stratejilerinin stresin tanimim yapma durumuna goére orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.Gebelerin kendilerini bunalimda hissettikleri fikrine buradan varabiliriz.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stres yaratan durumlara gore stresle basa ¢ikma
stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC ve K stratejileri hastane ortaminda bulunma
grubunda yiiksek, ekonomik nedenler grubunda diisiik; SDA stratejisi ailesel nedenler
grubunda yiiksek ekonomik nedenler grubunda diisiik saptanmig olup aralarindaki iliski
anlamli bulunmamstir(P>0.05) (Tablo 77).Gebeleri en gok hastane ortaminda bulunma ve
ailesel nedenler, sosyal destek beklentisinden dolayi, en az ekonomik nedenler
etkilemektedir.PC ve SDA  becerilerinin iyi, K becerisinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin kendilerini stresli hissettiklerinde neler
yaptiklarina gére stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalan incelendiginde PC
stratejisi agik havaya g¢ikarim, gezmeye giderim , ahgveris yaparim grubunda yiiksek,
sevdiklerimle goriigiiriim grubunda diistik; SDA stratejisi TV izlerim,radyo dinlerim, kitap
okurum grubunda yiiksek, sevdiklerimle goriigiiriim grubunda disiik;K stratejisi agik havaya
¢ikarim, gezmeye giderim, aligveris yaparim grubunda yiiksek , sevdiklerimle goriigtiriim
grubunda diisiikk saptanmis olup aralarindaki ilisli anlamhi bulunmamgtir(P>0.05)(Tablo
78).Gebelerin stres yaratan durumlarla basa gikma stratejilerinin orta diizeyde oldugu
goriilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin su an kendilerini nasil hissettiklerine gére stresle
basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalarina bakildiginda PC stratejisi iyi grubunda yiiksek,
kotli grubunda diigiik; SDA stratejisi iyi grubunda yliksek, orta grubunda diisiik; K stratejisi
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orta grubunda yiiksek, iyi grubunda diigik saptanmus olup aralanindaki iliski anlamh
bulunmamistir(P>0.05)(Tablo 79).Gebelerin ¢ogunun kendini iyi hissetmekte oldugu ve
stresle basa gikma stratejilerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUC

Gebe servisinde yatmakta olan erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerini, stresle basa ¢ikma stratejilerini ve etki eden faktérleri belirlemek amaciyla
tanumlayici olarak planlanmis olan aragtirmanin sonucunda elde edilen bulgular gsunlardir:

Aragtirma kapsamina alinan erken dogum tehdidi olan gebelerin %40.0’min 25-29 yas
grubunda, %?28.8’ini 20-24 yas grubunda, %15.2’sini 30-34 yas grubunda gebeler
olusturmaktadir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin egitim durumlarina gére durumlari
incelendiginde, gebelerin %51.2°sinin ilkokul, %20.8‘inin yiiksekokul ve fakiilte mezunu
oldugu saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %75.2’sinin ev hammi, %22.4’Gniin memur
oldugu saptanmagtr.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %29.6’simn sosyal giivencesinin oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alinan erken dogum tehdidi olan gebelerin eglerinin egitim
durumu incelendiginde %39.2°sinin ilkokul, %25.6’simn lise, %23.2°sinin yiiksekokul ve
fakiilte mezunu oldugu saptanmgtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin %28.8’inin igsiz, %24.8’inin memur ve
is¢i, %21.6’sinin serbest meslek oldugu saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir durumu incelendiginde %52.8’inin geliri
gidere denk, %49.8’inin geliri giderinden az, %6.4’tiniin geliri giderinden fazla oldugu
saptanmugtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin en uzun yasadifi yere gore incelendifinde,
%39.2’sinin sehirde, %37.6’siun ilgede, %23.2°sinin kdy-kasabada yasadif1 saptanmugtur.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin evlilik durumlan incelendiginde %55.2°sinin 20
yas iizerinde, %44.8’inin 20 yas ve altinda evlendigi saptanmugtir. Ayrica %58.4’{inlin 5 y1l ve
altinda, %41.6’s1nin 5 yil fizeri evlilik siiresine sahip oldugu, %98.4’{iniin ilk evlilii oldugu
belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman gebelerin eslerinin %97.6’sinin ilk evlilifi oldugu
saptanmagtir.
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Erken dogum tehdidi olan gebelerin %76.0’min gekirdek aileye, %24.0’mmin genis
aileye (dede, nine, gériimce...) sahip oldugu saptanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gocuk sahibi olma durumu incelendiginde
%59.2’sinin gocuk sahibi oldugu, %54.1’inin 2 ve altinda gocuga sahip oldugu saptanmustir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %72.8’inin sigara kullanmadifn, %27.2’sinin
sigara kullandi1f1 saptanmagtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %58.4’tiniin multipar (birden fazla doguracak),
%41.6’smn primipar (ilk kez doguracak) oldugu belirlenmisgtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebeligi isteme durumlan incelendiginde
%81.6’s1n istedigi, %18.4’lin{in istemedigi saptanmugtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %61.6’sinin 2 ve iizerinde gebelik sayisina
sahip oldugu belirlenmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik haftasina gore incelendiginde %66.4’{iniin
I1I. trimasterde, %33.6’31mn II. trimasterde oldugu saptanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %59.2’sinin canh dogum yaptif1, %96.0’1nin
6li dogum yapmadifi, %80.0’mimn disiik yapmadifi saptanmugtir. Ayrica diigiik yapan
gebelerin %68.0’1nin spontan diigiik yaptig1 belirlenmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %64.0’tmin gebelikte hastalik gegirmedigi,
%36.0'1in gebelikte hastalik gegirdii saptanmstir. Aynica gebelikte hastalik gegiren
gebelerin %48.9’unun enfeksiyon, %33.3’{iniin anemi gegirdigi belirlenmigtir.

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin suandaki hastahk durumu
incelendiginde %79.2’sinde hastalik olmadif1 saptanmigtir. Ayrica suanda bir hastalif: olan
gebelerin %57.7’sinde anemi oldugu belirlenmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %81.6’simnin kontrollere gittifi ve %77.5’inin
kontrollere ayda bir gittigi saptanmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin daha 6nce dogum igin %50.4’{inlin hastaneye
yattif1, %49.6’sin hastaneye yatmadig belirlenmigtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %96.8’inin dogum korkusu yagadig1 saptanmistir.
Gebelerin dogumla ilgili korkulaninin %26.4’tinde bebegin saglikli dogup dogmayacag,
%19.0’mda dogum agnlarinin dayamlmaz olmasi, %17.4’linde erken dofum yapma korkusu,
%16.5’inde sezaryen yapilacagimin ya da normal dogum yapacaginin belirsiz olmasi,
%10.7’sinde gebenin hastalifimn dofum amnda komplikasyona sebep olmasi, %6.6’sinda
dogum sirasinda yardime olacak personelin tutumu ve sayisi, %3.3’iinde 6lii dogum yapma

korkusu oldugu saptanmugtur.
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Arastirmaya katillan erken dogum tehdidi olan gebelerin %81.6’simn gebelik ve
dogumla ilgili bilgi aldig1 saptanmustir. Ayrica gebelerin %65.7’sinin gebelik ve dogumla
ilgili bilgileri saglik personelinden aldig1 belirlenmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %52.0’1min sezaryenle ilgili bilgisinin olmadig;,
%90.4’{iniin sezaryenle dogum yapmadig1 saptanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %99.2’sinin daha &nce kadin hastaliklan ile
ilgili ameliyat gegirmedikleri saptanmstir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin %66.4’liniin ailesinde erken dogum tehdidinin
olmadif1 saptanmustir. Ayrica gebelerin %51.2°sinin erken dogum tehdidi tedavisi aldif,
%48.8’inin tedavi almadid1 belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin %88.0’inda dogumdan sonra bebek bakimim
paylasacak kisi oldugu, %65.5’inde bu kisginin aile biiyiigii oldugu saptanmustir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresin tanimim %27.2’sinin sinir, sikinfy, aci,
ofke, liziintii gibi duygulardir, %20,8’inin ailesel ve gevresel faktorlerin etkisiyle kisinin
kendini bunalimda hissetmesidir, %16.0’imn problemli gebelik gecirmektir, %14.4’tiniin
korku, merak, heyecan gibi duygularin sebep oldugu gerginlik halidir, %11.2’sinin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumunun bozulmasidir, %10.4’iiniin problemlerin stesinden gelmeye
calismaktir seklinde yaptig1 belirlenmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerde %29.6’sinda hastane ortaminda bulunma,
%26.4’tinde ailesel nedenler, %?22.4’tinde ekonomik nedenler, %21.6’sinda hastalik
durumunun stres yaratt1f1 saptanmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin kendini stresli hissettiginde %29.6’sin aglarim,
kavga ederim, %18.4’tiniin spor yaparim, ev isi ve elisi yapanim, %14.4’{(inlin sevdiklerimle
gorislirlim, %13.6’sinin pozitif diislinmeye c¢ahisinm, %12.8’inin agik havaya ¢ikarm,
gezmeye giderim, ahigveris yaparim, %11.2’sinin tv izlerim, radyo dinlerim, kitap okurum
seklinde ifade ettikleri saptanmugtir.

Arastirmaya katilan gebelerin suan kendini nasil hissettigi incelendiginde %43.2’sinin
orta, %30.4’linilin kotii, %26.4’{iniin iyi seklinde yanitladif belirlenmistir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri puan ortalamalan
incelendiginde PC puan ortalamas: x =25.88+4.88, SDA puan ortalamas1 x=24.96+5.10,
K puan ortalamasi x =24.33+3.93 seklinde saptanmistir.

Arastirmaya Katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin PC durumlarina gére Slgege
verdikleri yamtlarin dagilimi incelendiginde “Problemi ¢ozmeye ¢alistimz?” maddesine

%68.0 oraninda ¢ok, “Probleminizin en iyi sekilde ¢oziimlenmesi igin gevrenizdeki seyleri
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veniden diizenlediniz?” maddesine %44.8 oraninda biraz, “Problemi ¢6zmeye ¢alistiniz?”
maddesine %26.4 oramnda hig yanit1 verilmistir.

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin SDA durumlarina gére 6lgege
verdikleri yamtlarin dagilmu incelendiginde “Sizi en iyi taniyan kigilerden size giivence
vermelerini istediginiz?” maddesine %60.0 oramnda g¢ok, “Sadece konusmak bile baz
¢oziimlere ulasmaniza yardim ettigi i¢in (yasadifimz) durumla ilgili olarak konustunuz?”
maddesine %57.6 oraninda biraz, “Kendinizi daha iyi hissetmeniz igin birisine (arkadas yada
profesyonel bir kisi) gittiniz?” maddesine %29.6 oraminda hi¢ yanit1 verilmistir.

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin K durumuna gore odlgege
verdikleri yanitlarin dagilinm incelendiginde “Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?”
maddesine %53.6 oraninda gok, “Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan kagindimiz?”
maddesine %46.4 oraninda biraz, “Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?”
maddesine %34.4 oraninda hi¢ yanit1 verilmisgtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri puanlarina gore
bakildiginda PC puanlarinin % 52.8’inin 26 puan altinda, % 47.2°sinin 27 puan istiinde (PC,
X= 25.88); SDA puanlarinin % 52.0’1mmun 25 puan altinda, % 48.0’mn 26 puan Ustiinde (
SDA, X= 24.96); K puanlarinin % 100.0’mnin 24 puan altinda oldugu saptanmustir( K, X=
24.33).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin yas gruplarina gore stresle baga ¢ikma stratejileri
biitiin alt 6lgek ortalamalari arasinda anlamh farkhlik bulunmamigtir(P>0.05). Aragtirmaya
katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle basa ¢ikma stratejileri yag durumundan
etkilenmedigi diigiintilmektedir.

Frken dogum tehdidi olan gebelerin egitim durumlarina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri PC puan ortalamalari arasinda anlamli farkhilik bulunmustur (F=4.256, P<0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin egitim durumu yiikseldikge PC 6zelliginin arttif
diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin mesleklerine gore stresle basa gikma stratejileri
PC puan ortalamalar: arasinda anlamli fark bulunmugtur (F=5.388, P<0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyal giivence durumlarina gore stresle basa
¢ikma stratejileri PC puan ortalamalant istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.675,
P<0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin eslerinin egitim durumuna gore stresle baga gikma
stratejileri PC puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=3.531, P<0.05).
Gebelerin eslerinin egitim diizeyi arttikga PC dzelliginin arttif distiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi 6lan gebelerin eslerinin mesleklerine gore
stresle basa stratejileri PC puan ortalamalart arasinda anlaml farklilik saptanmistir (F=3.764,
P<0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gelir durumuna gére stresle baga ¢ikma stratejileri
PC puan ortalamalan arasinda anlamh fark bulunmustur (F=5.711, P<0.05). Gebelerin gelir
durumu arttik¢a PC 6zelliginin arttig: diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin en uzun yagadigi yere gore stresle basa ¢ikma
stratejileri PC puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmugtur (F=6.196,
P<0.05). Sehirde yasayan gebelerin kdyde yasayanlara gére daha fazla PC 6zelliginin oldugu
distiniilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin evlilik durumlarina goére stresle basa gikma tiim
alt dl¢ek puan ortalamalarina bakildiginda evlenme yas1 ve evlilik siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamsgtir (P>0.05). Evlilik sayis:1 ile PC puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmugtur (t=2.186, P<0.05). Ik evlili3i olan gebelerde
PC 6zelliginin artt1: diigliniilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin evlilik durumlarina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri tiim alt olgcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
bulunmamagtir (P>0.05).

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin aile tipine gore stresle baga
¢ikma stratejileri PC puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik bulunmustur (t=1.769,
P<0.05). Cekirdek aile tipinde PC 6zelliginin arttipy diisiiniilmektedir. Yine aile tipine gore
stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt Slgek puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
farklilik bulunmamagtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin sigara kullanma durumlarina gore stresle basa
¢ikma stratejileri tiim alt Slgek puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir
(P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogurganlik durumuna gore stresle basa ¢ikma
stratejileri tlim alt Olgek puan ortalamalart yapilan istatistiksel analiz ile anlamh
bulunmamigtir (P>0.05).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin gebeligi isteme durumlarina
stresle baga ¢ima stratejileri tiim alt dlgek puan ortalamalan yapilan istatistiksel analiz ile
anlamli bulunmamsgtir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik sayisina gore stresle basa ¢ikma
stratejileri tiim alt 6lgek puan ortalamalan anlamli bulunmamistir (P>0.05).
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Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebél.erin gebelikb haftasina gore stresle
basa ¢ikma stratejileri tiim alt Slgek puan ortalamalari yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmamustir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin canli dofum, &l dogum ve diisik yapma
durumlarina gore stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt Olgek puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilhik bulunmamugtir (P>0.05). Ayrica gebelerin diigiik yapma sekline gore stresle
baga ¢ikma stratejileri tim alt Olgek puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bulunmamigtir (P>0.05).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelikte hastalik gegirme ve gebelikte gecirdigi
hastalifin ne oldugu durumlarina gére stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt Slgek puan
ortalamalari arasinda anlaml: farkhliklar bqunmam1$t1r (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin suanda bir hastaliinin varligina ve suandaki
hastaliinin ne oldugu durumlarina gore stresle basa gikma stratejileri tiim alt 6lgek puan
ortalamalar yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamustir (P>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin kontrollere gitme durumlanna gore stresle basa
¢ikma stratejileri PC puan ortalamalar arasinda anlamli farkhilik saptanmigtir (t=2.462,
P<0.05). Kontrollere giden gebelerin PC 6zelliginin arttid1 distiniilmektedir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin kontrollere gitme siklifina gére stresle baga ¢ikma
stratejileri tiim alt 6lgek puan ortalamalar arasinda anlamh farkhilik bulunmamstir (P>0.05).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin daha 6nce dogum igin
hastaneye yatma durumlarna gore stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt dlgek puan
ortalamalar yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmamugtir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumia ilgili korkularinin varh@ina goére stresle
basa ¢tkma stratejileri tiim alt Slgek puan ortalamalar anlamli bulunmamugtir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogum korkularinin neler olduguna gore stresle
baga ¢ikma stratejileri analiz ile anlamli bulunmamagtir (P>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma
durumlarina gore stresle basa gikma stratejileri PC puan ortalamalar arasinda anlamh farklilik
saptanmistir (+=1.823, P<0.05) Ayrica gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma
durumlarna gore stresle basa ¢ikma stratejileri SDA puan ortalamalar1 yapilan istatistiksel
analiz ile anlamli bulunmustur (t=1.924, P<0.05). Gebelik ve dogumla ilgili bilgi alan
gebelerde PC ve SDA puan ortalamalar daha yiiksek bulunmustur.
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Erken dogum tehdidi olan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili bilgileri nereden
aldiklarina gore stresle basa ¢ikma. stratejileri tiim alt 6lgek puan ortalamalar: istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin sezaryenle ilgili bilgilerine
gore stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt 6lgek puan ortalamalan istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin sezaryenle dogum yapma durumlarna gére stresle
basa ¢ikma stratejileri tiim alt 6l¢ek puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir (P>0.05).

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin daha O6nce kadin
hastaliklaryla ilgili ameliyat gegirme durumlarina gore stresle baga ¢ikma stratejileri SDA
puan ortalamalar1 yapilan istatistiksel analiz ile anlamli bulunmugtur (t=2.822, P>0.05). Daha
once kadin hastaliklariyla ilgili ameliyat gegirmeyen gebelerde SDA puan ortalamalan daha
yiiksek bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin ailesinde erken dogum tehdidi varligma gore
stresle basa ¢ikma stratejileri SDA puan ortalamalar1 yapilan istatistiksel analiz ile anlamli
bulunmugtur (t=2.016, P<0.05). Ailesinde erken dogum tehdidi olan gebelerin SDA puan
ortalamalar daha yiiksek bulunmustur.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin erken dogum tehdidi tedavisi alma durumlarina
gére stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt Olgek puan ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamugtir (P>0.05).

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek
bakimi paylasacak kisilerin varhifina gore stresle basa gikma stratejileri tiim alt 6lgek puan
ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin dogumdan sonra bebek bakimi paylasacak
kisilerin kimler olduguna gore stresle basa ¢ikma stratejileri K puan ortalamalarni yapilan
istatistiksel analiz ile ilgili anlamh bulunmustur (F=3.752, P<0.05).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin stresin tanimim yapma durumlarina gére stresle
basa ¢ikma stratejileri tiim alt &lgek puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir (P>0.05).

Erken dogum tehdidi olan gebelerin stres yaratan durumlara gore stresle basa gikma
stratejileri tiim alt 6lgek puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (P>0.05).
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin kendini stresli hissettiginde neler yaptigina gore
stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt lgek puan ortalamalart yapilan istatistiksel analiz ile
anlamhi bulunmamgtir (P>0.05).

Arastirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin suan kendini nasil hissettigine
gore stresle basa ¢ikma stratejileri tiim alt Slgek puan ortalamalan istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugstir (P>0.05).
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5.2. ONERILER

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi ile erken dogum tehdidi olan
gebelerin stresle baga ¢ikma stratejileri PC diizeylerinin iyi, SDA ve K diizeylerinin daha
diisiik oldugu saptanmustir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerde stresle basa ¢ikma stratejilerinin egitim durumu,
meslek durumu, sosyal giivence durumu, eslerinin egitim durumu, eslerinin meslek durumu,
gelir durumu, en uzun yagamlan yer durumu, evlilik sayisi, aile tipi, kontrollere gitme
durumu, gebelik ve dogumla ilgili bilgi alma durumu, daha 6nce kadin hastaliklariyla ilgili
ameliyat gegirme durumu, ailesinde erken dofum tehdidi varhi@i, dogumdan sonra bebek
bakimini paylasarak kigilerin kimler oldugundan etkilendigi saptanmustir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerin erken dogum tehdidinin varhig: ve hastanede
kalma durumlarinin neden oldugu psiko-sosyal sorunlarinin azaltilmasinda stresle basa ¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemi biiytiktiir.

Arastirma sonucunda yapilan degerlendirmeler 1s13inda asagidaki Onerilerde
bulunabilir;

e Erken dogum tehdidi olan gebelerin yattif1 serviste gebelere psiko-sosyal destek
verecek bir psikologun bulunmasi,

o Erken dogum tehdidi olan gebelerin yattig1 serviste gebelere tedavi ve bakim verecek
personelin 6zellikle hemgirelerin stres ve basa ¢ikma yontemleri konusunda hizmet igi
egitim alinmasi,

e Erken dogum tehdidi olan gebelerin ailesi, akrabas: 6zellikle esi stres ve baga ¢ikma
yontemleri konusunda egitilmesi ve desteklenmesi,

o FErken dogum tehdidi olan gebelerin serviste ¢alisgan hemgireler tarafindan gebelik,
dogum, bebek bakim, aile planlamast gibi konularda gebelere bilgi verilmesi ve
sosyal danigma uzmanina yonlendirilmesi,

o Erken dogum tehdidi olan gebelerin bulundugu serviste onlar1 tehlikeye sokmayacak
tarzda aktiviteler diizenlenmesi,

o FErken dogum tehdidi ve stres hakkinda profesyonel kisiler tarafindan hazirlanmus
egitim materyalleri ve broglirler, erken dofum tehdidi olan gebeye ve aileye
dagitilmas: 6nerilebilir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT

6.1. OZET
ERKEN DOGUM TEHDIDi OLAN GEBELERDE STRESLE BASA CIKMA
STRATEJILERI

Aragtirma erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini, stresle
basa ¢ikma stratejileri ve etki eden faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmugtir.

Aragtirma, T.C. Saghik Bakanligi Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde
gebe servisine yatirtlan gebelerle 1 Kasum 2005-1 Aralik 2005 tarihleri arasinda
yuritiilmiigtir.

Aragtirmanin evrenini; 1 Kasim 2005-1Aralik 2005 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlhig1 Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, gebe servisine yatirilan tiim gebeler
(500) olusturmustur.

Aragtirmanin drneklemini; 1 Kasim 2005 tarihinden itibaren T.C. Saglik Bakanlig: Dr.
Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi, gebe poliklinigine bagvuran, 20-37.gebelik
haftasinda olan, doktor tarafindan muayenesi yapilip, erken dogum tehdidi tamsi konmus
olup, gebe servisinde yatan, aragtirmaya katilmaya istekli gebeler olusturmustur. Aragtirma
ornekleminin segiminde olasiliksiz Srneklem se¢im teknigi kullamlmg ve 6rnekleme alacak
birey sayisint hesaplamak igin de olayin goriiliis sikhf: yontemi kullamlmugtir. Glintimiizde
bebeklerin yaklagik % 9u 37. gebelik haftasindan 6nce dogmaktadir.Goriiliis sikhigt
yontemine bagh olarak, siirliklarina ve gontillli katilim ilkesine uyan 125 kisi aragtirma
kapsamimna alinmigtir. Aragtirmanin  verilerinin  toplanmasinda, aragtirmaci tarafindan
hazirlanan ve tanitict sorulari igeren anket formu ile Aysan (1994) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanip gegerlilik ve glivenirlik ¢aligmas: yapilmus, bir kendini degerlendirme &lgegi olan
Stresle Baga Cikma Stratejileri Olgegi kullamlmigtir. Veriler yiiz tiize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Elde edilen verileri degerlendirilmesinde say: ve ylizdelik dagilim, Tek Yénlil Varyans
Analizi (ANOVA), iki Ortalamalar Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (independent Sample t
Testi) kullanilmugtir.

Aragtirmaya katilan erken dogum tehdidi olan gebelerin stresle baga gikma stratejileri

122



Alt olgek puan ortalamalan PC (Problem Cdzme) ortalamalan x = 25.88 +4.88, SDA (Sosyal
Destek Arama) ortalamas: x =24.96+5.10, K (Kaginma) ortalamas: x = 24.33+£3.93 olarak
saptanmisgtir. Gebelerin PC durumu yiiksek bulunurken, SDA ve K durumu orta diizeyde
saptanmugtir.

Erken dogum tehdidi olan gebelerde stresle basa ¢ikma stratejilerinin PC puan
ortalamalarinin egitim durumu, meslek durumu, eslerinin meslek durumu, gelir durumu, en
uzun yasanilan yer durumu, evlilik sayisi, aile tipi, kontrollere gitme durumu, gebelik ve
dogumla ilgili bilgi alma durumu; SDA puan ortalamalarinin aile tipi, daha 6nce kadin
hastaliklariyla ilgili ameliyat ge¢irme durumu, ailesinde erken dogum tehdidi varhigy; K puan
ortalamalarinin dogumdan sonra bebek bakimini paylagacak kigilerin kimler oldugundan
etkilendigi saptanmigtir.

Arastirma sonuglarina gore erken dogum tehdidi olan gebelere hastaneye yattiklar
donemlerde stresle basa gikma stratejileri belirlemek igin testler uygulamali sonuglara yonelik
gebe-aile-psikolog igbirligi ile yeni stratejiler geligtirilmelidir. Ayrica erken dogum tehdidi
olan gebelerin yasadig: stres ve bu stresle baga ¢tkmada basta es olmak tizere gocuk, arkadas
ve akrabalara diisen gorevlere yonelik profesyonel kigiler ( doktor, hemsire, psikolog)

tarafindan hazirlanmis egitici brogiirler, kitapgiklar hasta ve aileye dagitilmalidir.
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6.2. ABSTRACT

IN THE PREGNANT WOMEN WITH PREMATURE BIRTH THREAT OF THE
STRATEGIES TO COPE WITH STRESS

This study was designed as definite to determine socio-demographic characteristics of,
strategies to cope with stress of the pregnant women with the premature birth threat birth, and
effective factors to these.

This study was conducted between 1* November 2005 and 1* December 2005, with
pregnants admitted to Dr. Faruk Siikan Child and Maternity Hospital of the Ministry of Health
of Turkish Republic.

Applying to the study consisted of all pregnants (500) admitted to Dr. Faruk Siikan
Child and Maternity Hospital between 1% November and 1% December 2005, pregnant
volunteer women with pregnancy between weeks 20 and 37, examined by a specialist and
diagnosed with the threat of premature birth formed the sample of the study. To define the
sampling method, improbable sampling choice technique was used, and the method of
witnessed incidence of the cases was used to calculate the number of the individuals to be
included. At present, about 9 percent of the babies are born before 37" week of the
pregnancy. Depending on the method of witnessed incidence, 125 volunteer women
appropriate for the study design were included into the criteria. To accumulate the data related
to the study, a questionnaire prepared by the researcher and consisting of descriptive
questions, and The Scale of the Strategies to Cope with Stress, a self-evaluation scale and
proved its validity and safety and adopted into Turkish by Aysan (1994) were used. Data were
accumulated face to face.

To evaluate accumulated data, digits and percentile distribution, One-Sided Variance
Analysis (ANOVA), and Independent Sample t Test were used. Subscale average points of
the strategies to cope with the stress by the pregnant women diagnosed with premature birth
threat were as follows: average problem solving (PS)x=25.88+- 4.88, average secking social
support (SSS) x=24.96+-5.10, average avoidance (A) x=24.33+-3.93. While PS scare was
found to be high, SSS and scores were found to be at medium level.

In the pregnant women with premature birth threat, the education level of problem
solving (PS) averages of the strategies to cope with stress were determined to be affected by
Professional status, their husbands’ occupational status, economic status, longest-settled
location, number of the marriages, type of the families, attendance to the medical check-ups,

getting information about pregnancy and birth, type of the families according to SSS scare
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averages, preVious experienced operations related to maternal diseases, presence of the
premafure birth threat in the family and who would share baby care after the birth.

According to the study results, tests should be applied to the pregnant women with
premature birth threat to provide the methods to cope with stress during the periods admitted
to clinics, and new strategies to these results should be developed in cooperation with the
pregnant woman-family-physiologist. In addition, educational brochures and booklets
prepared by professionals (doctor, nurses, physiologist as far the tasks by the partner , the
children, the friends and the relatives should be distributed to cope with the stress experienced
by the pregnant women with premature birth threat.
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EK- I
ERKEN DOGUM TEHDIDi OLAN GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE
ILISKIN ANKET FORMU

Denek No:.... Kolon/Kod

I - Erken dogum tehdidi olan gebelerin sosyo-demografik ézellikleri
1.Ka¢ yasindasimz?.....
1)20 yas ve alti 2)20-24 3)25-29 4)30-34 5)35-39 6)40-44 7)45 yas ve Ustii
2.Egitim durumunuz nedir?
1)Okur-yazar degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Fakiilte ve yliksekokul
3.Mesleginiz nedir?
1)Serbest 2)Ev hammi 3)Memur 4)is¢i 5)Diger
4.Sosyal giivenceniz nedir?
1)Yok 2)SSK 3)Bag-kur 4)Yesil kart 5)Emekli sandig1
5.Medeni durumunuz nedir?
1)Bekar 2)Evli 3)Dul
6.Evli iseniz esinizin egitim durumu nedir?
1)Okur-yazar degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Fakiilte ve yiiksekokul
7.Evli iseniz eginizin meslegi nedir?
1)Serbest 2)Memur 3)is¢i 4)Emekli 5)Diger
8.Ailenizin geliri sizce nasildir?
1)Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk 3)Gelir giderden fazla
9.En uzun yagadigimiz yer neresidir?
DBiiyiiksehir 2)Sehir 3)ilge 4)K6y-kasaba
10.Kag yasinda evlendiniz?
1)20 yas ve alti 2)20-24 3)25-29 4)30-34 5)35-39 6)40-44 7)45 yas ve Uistii
11.Kag yillik evlisiniz?
1)1-5 2)6-10 3)11-15 4)16-20 5)21 yil ve tizeri
12.Kaginci evliliginiz?
D1 2)2 3)3 4)4 ve tizeri
13.Esinizin kaginc1 evliligi?
11 2)2 3)3 4)4 ve tizeri
14 Evinizde kimlerle yagiyorsunuz?
1)Cekirdek aile 2)Genis aile 3)Pargalanmus aile 4)Ataerkil aile
15.Cocugunuz var m?
1)Evet 2)Hayir
16.Evetse ka¢ gocugunuz var?
D1 2)2 3)3 4)4 5)S ve tizeri
17.Sigara kullanmiyor musunuz?
DEvet 2)Hayir
IL.LErken dogum tehdidi ve stres durumuna iligkin bilgi formu
18. Dogurganlik durumunuz nedir?
1) Primipar (ilk kez doguracak )
2) Multipar ( birden fazla doguracak)
19.1steyerek mi gebe kaldimz?
Evet 2)Hayir
20.Kaginci gebeliginiz?(bu gebeliginiz dahil)
D1 2)2 3)3 4)4 5)5 ve tizeri



21.Suanda ki gebelik haftamz nedir?
DII. Trimaster(16-28 hafta arasi) 2) III.Trimaster(28-40 hafta aras1)
22.Canli dogum yaptimz m1?
1)Evet 2)Hayir '
23.0li dogumunuz var mi?
)Evet 2)Hayir
24.Diistik yaptiniz rm?
1)Evet 2)Hayir
25.Evet ise nasil bir diisikk yaptiniz?
DKiirtaj 2)Spontan 3)Diger....
26.Gebelikte gegirdiginiz herhangi bir hastalik var mi1?
1)Evet(27. soruya geciniz) 2)Hayir
27.Gebelikte gegirdiginiz hastalik nedir?
1)Enfeksiyon 2)Diabet 3)Hipertansiyon 4)Anemi
28.Suan herhangi bir hastaliginiz var mi1?
1) Evet( 29. soruya geginiz) 2)Hayir
29.Hastahigimz nedir?
1)Enfeksiyon 2)Diabet 3)Hipertansiyon 4)anemi
30. Gebelik siiresince kontrollere diizenli olarak gittiniz mi?
1)Evet 2)Hayir
31. Evet ise ne siklikta gittiniz?
1)15 giinde bir 2) Ayda bir 3)Ug ayda bir 4) Sikayetlerim oldugu zaman
32.Daha 6nceden dogum igin hastaneye yattimiz m?
1) Evet 2) Hayir
33. Dogum olay ile ilgili korkularimiz var m1?
1) Evet 2) Hayir
34. Evet ise bu korkularimz nelerdir?
35.Gebeliginiz siiresince gebelik ve dogum ile ilgili bilgi aldimz m1?
1) Evet 2)Hayir
36. Evet ise nereden bilgi aldiniz?
1) Saglik personelinden 2) Kitap ,dergi, ansiklopedi vb. 3) Radyo, TV.
4) Aile biiytikleri ve ¢evre 5) Diger...
37. Sezaryen ile dogum hakkinda bilginiz var mi1?
1)Evet 2)Hayir
38. Sezaryen ile dogum yaptimiz m?
1)Evet 2)Hayir
39. Daha 6nceden kadin hastaliklarina yonelik gegirdiginiz herhangi bir ameliyat var mi?
1) Evet 2) Hayir
40.Ailenizde erken dogum tehdidi olan gebelik var mi1?
1Evet 2)Hayir
41. Erken dogumu 6nlemeye yonelik tedavi aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
42.Dogumdan sonra bebeginizin bakimim paylagacak kisi var mi?
1) Evet 2) Havir
43 Evet ise kimlerdir?
1) Bir aile biiytigii 2)Es 3)Bakici kadin 4)Komsu 5)Diger
44.Stresin tanimini yapar MISINIZ?....ccevureenerenensisensaseenssasenenseses



45. Sizde stres yaratan durumlar (olaylar) nelerdir?
1Ekonomik nedenlerdir
2)Ailesel nedenler
3)Hastalik durumu
4)Yakimn kaybi
5)Hastane ortaminda bulunma
6)Diger.....
46.Kendinizi stresli hissettiginizde neler yaparsiniz?
47.Suan kendinizi ruhsal olarak nasil hissediyorsunuz?
DCok iyi 2)lyi 3)Orta 4)Kotii 5)Cok kotii



EK-II

STRESLE BASA CIKMA STRATEJILERi OLCEGI

COK

BIRAZ

HIC

1.Duygularmniz bir arkadaginiza agtimz?

2.Probleminizin en iyi sekilde ¢dziimlienmesi igin
cevrenizdeki seyleri yeniden diizenlediniz?

3.Ne yapacaginiza karar vermeden 6nce biitiin olas: ¢6ziimleri aklinizda
tartigtiniz?

4.Aklmzi problemden uzaklagtirmaya galigtimiz?

S5.Bir kisinin size gosterdigi sempati ve anlayigi kabul ettiniz?

6.Bagkalarinin yasadifniz seylerin ger¢ekten ne kadar kétii oldugunu
gbrmemesi icin elinizden geleni yaptiniz?

7.Konu ile ilgili olarak bagkalariyla konustunuz. Ciinki bu konuda
konugmak kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci oldu?

8.Durumla bag edebilmek i¢in kendinize bazi amaglar edindiniz?

9.Seceneklerinizi gok dikkatli bir bigimde tartiniz?

10.Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?

11.Problemi ¢6zmek igin ise yarayan ¢dziimii bulana dek degisik yollar
denediniz?

12.Korku ve kaygilarimizi bir arkadagimiza veya bir akrabaniza agtimz?

13.Zamaniniz1 her zamankinden ¢ok yalmiz olarakgegirdiniz?

14.Sadece konugmak bile baz ¢dziimlere ulagmaniza yardim ettigi i¢in
(yasadiiniz) durumla iigili olarak konustunuz?

15.Durumu dizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini dilstindiiniiz?

16.Tiim dikkatinizi problemin ¢bziimiine ydnelttiniz?

17.Aklinizda bir eylem plam gekillendirdiniz?

18.Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?

19.Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine (arkadas yada
profesyonel bir kigi)gittiniz?

20.0layda gergeklesmesini istediBiniz sey igin kesin kararlihik
gOsterdiniz ve savagtimz?

21.Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan kagindiniz?

22.Kendinizi bir ugrag (hobi) veya bir spor etkinligine gdbmerek
problemden kagcmdiniz?

23.Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize yardimc1 olmasi igin bir
arkadaginiza gittiniz?

24.Durumu nasil degistirebileceginize iliskin olarak bir
arkadaginizin tavsiyesine bagvurdunuz?

25.Aym problemi yagamig olan arkadaglarinizin anlayis
ve sempatisini kabul ettiniz?

26.Her zamankinden daha fazla uyudunuz?

27.”Her sey daha farkh olabilirdi.” diye hayal kurdunuz?

28.Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle zdesim kurdunuz?

29.Problemi ¢ozmeye calistimz?

30.Insanlarin sizi kendi bagimza birakmasini istediniz?

31.Arkadaginiz veya akrabanizin size yardimct
olmasim kabul ettiniz?

32.Sizi en iyi taniyan kisilerden size glivence vermelerini istediniz?

33.Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi
planlamaya galistiniz?

SULTAN SEN
Tesekkiir ederim.
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Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi
KONYA

06.10.05+03 9888 /V

) Ege Universitesi Kampiisit 35100 Bornova /IZMIR
" Tel: 342 17 45 Ig Hat:2514 Fax: 342 17 45
\9 E-mail: sagbilen@bornova.ege.edu.tr




FK V T.C.
KONYA VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigi
{ g—
SUBE :B10ISM442009/3900- ~13
KONU :Sultan SOY SEN 032 33 3 17.10. 2005

Dr.FARUK SUKAN DOGUM ve  COCUK HASTANESI
BASTABIPLIGINE
KONYA

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi, Kadin Sagh@ ve Hastaliklann Hemgireligi
Anabilim Dal Yiksek Lisans Ogrencisi Sultan SOY SEN’in “Erken(Preterm) Dogum
Tehdidi Olan Gebelerin Stresle Basa Cikma Stratejilerinin Belirlenmesi” konulu tez
calismasim hastanenizde yapmasi uygun goriilmiis olup, Valilik Makamindan alinan olur ekte
sunulmustur.

Geregini rica ederim.

FEk  :1 Adet Valilik Oluru

14.10.2005 Sef S. BASKOS
14.10.2005 Egt.Sb.Md.A.S
14.10.2005 Sag.Md.Yrd.A.A.KOYUNCU

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-Selukl/KONYA Ayrintih Bilgi igin irtibat Egitim Subesi Telefon:
(0332)3511832(186 Ighat) Fax®0332)3517268 ¢-posta@konyasm.gov.tr Elektronik Ag:www.konyasm.gov.tr.



EK V T.C.

KONYA VALILIGI
11 Saghk Midiirliigi
SUBE :B101SM442009/3900- MZ 1
KONU :Sultan SOY SEN 032331 17.10.2005
_ EGEUNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

iZMiR

Ilgi  :26/09/2005 tarih ve 2012 sayih yazimz,

Kadin Sagh@1 ve Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sultan SOY SEN’in ilimiz Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde tez ¢alismasini
yapmast uygun goriilmiis olup, Valilik Makamindan alinan olur ekte sunulmustur.

Geregini arz ederim.

U atih KARA
ghk Miidiirii

Ek . :1 Adet Valilik Oluru

14.10.2005 Sef S BASK(")SE

14.10.2005 Ept.Sb.Md.A. SAKIR
14.10.2005 Sag.Md.Yrd. A A. KOYUNCU 1.-

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-Selcuklw/KONYA Ayrintih Bilgi i¢in irtibat Egitim Subesi Telefon:
(0332)3511832(186 Ighat) Fax®0332)3517268 e-posta@konyasm.gov.tr Elektronik Ag:www.konyasm.gov.tr.



FK V T.C.

KONYA VALILIGI
Il Saghk Miidirligi
SUBE :B101SM442009/3900-
KONU :Sultan SOY SEN
032011 1310.2005
VALILIK MAKAMINA

Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Kadin Saghg1 ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Sultan SOY SEN’in “Erken(Preterm) Dogum
Tehdidi Olan Gebelerin Stresle Basa Cikma Stratejilerinin Belirlenmesi” konulu tez
¢alisgmasint 01 Kasim 2005 tarihinden itibaren 125 Gebe sayisina ulasincaya kadar ilimiz
Dr.Faruk Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesinde yapabilmesini,

Tensiplerinize arz ederim.

!sz tih KARA
1l Miidirii

OLUR:

-
/‘Zﬁ..u.a./zons

Mehmet SOLGUN
Vali a.
Vali Yardimeis:

11.10.2005 Sef S.BASKOSE

11.10.2005 Egt.Sb.Md.A . SAKIR X"

11.10.2005 Sag.Md.Yrd. A. A K YUNCU.'Z/

Kazim Karabekir Caddesi No: 14 42040-Selguklw/KONYA Ayrintil Bilgi igin irtibat Egitim Subesi Telefon:
{0332)3511832(186 Ichat) Fax®0332)3517268 ¢-posta@konyasm.gov.tr Elektronik AB:www.konyasm.gov.tr.




OZGECMIS

07.02.1981 yihinda Denizli’de dogdu.ilkokul 8grenimini Denizli’de,
ortaokul ve lise 6grenimini Mugla’da tamamladi.Yiksek &grenimi 1996-2000
yillar1 arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda tamamladi.
2001 yilnda Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Kadin Saghigi ve
Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali’nda lisansiistii egitime bagladi.Bir yil
Ingilizce hazirhik asamasindan sonra, bilim derslerini aldi.izmir Ozel Sifa Tip
Merkezi Cerrahi Servisi'nde 2 yil, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Jinekoloji servisinde 2 ay, 1 y1l Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi’nde c¢ahgti.Ocak 2004’te Saglik Bakanhg
Adana/Tufanbeyli Devlet Hastanesi’ne atanarak memuriyet hayatina
bagladi.Nakil tayin istemi ile 1,5 yil sonra Konya/Doganhisar Devlet Hastanesi’nie
atandi ve halen orada ¢aligmaktadir.Evli ve bir gocuk annesidir.



