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OZET

PRETERM EYLEM TANISI iLE HASTANEDE YATAN GEBELERIN
DEPRESYON VE KAYGI DUZEYLERININ
HASTANE STRESORLERI iLE ILISKISi
Nefise UCAR
Yiiksek Lisans Tezi
Ebelik Ana Bilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
2017, 87 sayfa

Arastirma, preterm eylem tanisi ile hastanede yatan gebelerin depresyon ve kaygi
diizeylerinin hastane stresorleri ile iligskisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayict olarak
yapilmistir. Arastirmanin orneklemini Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi,
Riskli Gebe ve Lohusa Servisi-2’de preterm eylem tanisi ile yatan 20-37. gebelik haftalari
arasinda olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 147 gebe olusturmustur. Veriler ilk
hastaneye hatti§1 zaman ve ikinci olarak da taburcu olacaklari déonemde toplanmustir.
Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk-Siirekli
Kayg: Envanteri (DKE-SKE) ve Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi (AHSO) ile
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve yiizdelik dagilim, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis testi, Wilcoxon Isaret Sira testi ve Spearman korelasyon Kkatsayisi
kullanilmastir.

Gebelerin ikinci izlem DKE puanlarinin birinci izleme gore daha diisik oldugu
saptanmistir. Gebelerin AHSO ayrilik ve ¢evre alt boyutlarindan alinan puanlar birinci
izlemde daha diisiikk bulunurken, saglik durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal
durum ve aile durumu alt boyutlarindan alinan puanlar ikinci izlemde daha diisiik olarak
saptanmugtir.

Gebelerin birinci izlemde, BDO puanlar1 artik¢a durumluk-kayg1, duygusal durum ve
aile durumu puanlarinin, DKE puanlar1 arttikca SKE, ayrilik, saghk durumu, saglik
profesyonelleri ile iletisim, duygusal durum ve aile durumu puanlarinin, SKE puanlar1 arttik¢a
saglik durumu ve duygusal durum puanlarmn arttigi saptanmustir. Birinci izlemde AHSO
ayrilik alt boyut puanlar1 arttik¢a, saglik durumu, benlik algis1 ve aile durumu puanlarinin,
cevre puanlari arttik¢a saglik durumu ve duygusal durum, saglik durumu puanlar1 arttikga

benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarmin, saglik profesyonelleri ile iletisim



puanlar1 arttikga duygusal durum, benlik algis1 puanlari arttikga duygusal durum, duygusal
durum puanlari arttikga da aile durumu puanlarinin artis gosterdigi saptanmistir.

Ikinci izlemde ise; gebelerin BDO puanlari arttikca durumluk-siirekli kaygi1 envanteri,
duygusal durum ve aile durumu puanlarinin, DKE puanlar1 arttikca SKE ve aile durumu
puanlarmin, SKE puanlar1 arttikga duygusal durum puanlariin arttig1 saptanmustir. Ikinci
izlemde AHSO ayrilik alt boyut puanlar1 arttik¢a benlik algis1 ve aile durumu puanlarinm,
cevre puanlari arttikca saglik durumu, saglik durumu puanlari arttik¢a benlik algisi, duygusal
durum ve aile durumu puanlarinin, benlik algis1 puanlar1 arttikca duygusal durum ve aile
durumu puanlarinin, duygusal durumu puanlar1 arttikga aile durumu puanlarinin artig
gosterdigi saptanmistir. Gebelerin prenatal donemde ruhsal sorunlarinina ele alinmasi ve
yatak istirahatinde olan gebelerin hastane stresorlerin azaltilmasina yonelik bakimin

planlanmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Riskli Gebelik, Preterm Eylem, Anksiyete ve Depresyon,

Hastane Stresorleri.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN HOSPITAL STRESSORS AND DEPRESSION
AND ANXIETY LEVELS OF HOSPITALIZED PREGNANTS
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Master’s Thesis
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Supervisor: Assistant Prof. Dr. Siikran ERTEKIN PINAR
2017, 87 pages

The research was conducted in order to determine the relationship between hospital
stressors and depression and anxiety levels of pregnant women hospitalized with preterm
labor diagnosis. 147 voluntary pregnant women hospitalized in High-Risk Pregnancy and
Postnatal Service-2 Unit of Agri Maternity and Children Hospital with preterm labor
diagnosis, and who were in week 27-37 of their pregnancy formed the sample group of the
research. Data were collected in the initial hospitalization stage and secondly, in discharge
period. Research data were collected through Personal Information Form, Beck Depression
Scale (BDC), State-Chronic Anxiety Inventory (SAI-CAI) and Antepartum Hospital Stressors
Scale (AHSS). Numeric and percentage distribution, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis
Test, Wilcoxon Signed-Rank Test and Spearman correlation coefficient were used in the
assessment of data.

Second monitoring SAI scores of pregnant women were detected to be lower than the
initial monitoring scores. Scores obtained from AHSS separation and environmental sub-
dimensions were detected to be lower in the initial monitoring whereas the scores obtained
from health state, communication with health professionals, emotional state and family state
sub-dimensions were detected to be lower in the second monitoring.

In the initial monitoring of pregnant women it was detected that, their emotional state
and family state scores increased in parallel with the increase in their BDS scores; their CAl,
separation, health state, communication with health professionals, emotional state and family
state scores increased in parallel with the increase in their SAI scores and their health state
and emotional state scores increased in parallel with the increase in their CAl scores. In the
initial monitoring it was detected that; their health state, self-esteem and family state scores
increased in parallel with the increase in their AHSS separation sub-dimensional scores; their
health state and emotional state scores increased in parallel with the increase in their

environmental scores; their self-esteem, emotional state and family state scores increased in

\"



parallel with the increase in their health state scores; their emotional state scores increased in
parallel with the increase in their scores in communication with health professionals; their
emotional state scores increased in parallel with the increase in their self-esteem scores and
that, their family state scores increased in parallel with the increase in their emotional state
scores.

In the second monitoring of pregnant women it was detected that, their state-chronic
anxiety inventory, emotional state and family state scores increased in parallel with the
increase in their BDS scores; their CAl and family state scores increased in parallel with the
increase in their CAI scores. In the second monitoring it was detected that; their self-esteem
and family state scores increased in parallel with the increase in their AHSS separation sub-
dimensional scores; their health state scores increased in parallel with the increase in their
environmental scores; their self-esteem, emotional state and family state scores increased in
parallel with the increase in their health state scores; their emotional state and family state
scores increased in parallel with the increase in their self-esteem scores and that, their family
state scores increased in parallel with the increase in their emotional state scores.
Consequently; it is advised to handle the psychological problems of pregnant women in
prenatal stage and to design care programs that intend to minimize hospital stressors of

hospitalized pregnant women.

Keywords: High-Risk Pregnancy, Preterm Labor, Anxiety and Depression, Hospital

Stressors.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tamim ve Onemi

Preterm eylem, Diinya Saghk Orgiitii’niin (DSO) tanimmna gore; yenidoganm kilosuna
bakilmaksizin, dogumun 37. gebelik haftasindan dnce gergeklesmesidir. Preterm eylem, 20-
37. gebelik haftalar1 arasinda servikste silinme ve dilatasyona neden olacak sik ve giicli
uterus kontraksiyonlarin olmasi seklinde tanimlanmaktadir (Derbent ve Turhan, 2009; Ege ve
ark., 2009).

Preterm eylem sik goriilmesi ve sonuglarinin dnemli problemler yaratmasi nedeniyle 6nemli
bir halk saghg: sorunudur (Derbent ve Turhan, 2009). Her yil diinyada 15 milyon bebek
prematiire dogmakta, 1 milyondan fazla ¢ocuk ise preterm eyleme bagli komplikasyonlar
nedeniyle 6lmektedir (Baser ve Eskiocak, 2013). Preterm eyleme bagli komplikasyonlar
nedeniyle bebek Olimii Amerika’da %12-13, Avrupa’da %5-9 olarak bilinmektedir.
Ulkemizde yapilan bir calismada preterm eylem prevelans1 %17.3 olarak bulunmustur (Sen ve
Sirin, 2013). Konjenital anomaliler hari¢ preterm eylem sonucu dogan bebeklerin mortalite
orani ise %85’dir (Cetin ve ark., 2012).

Gebelik gelisimsel bir kriz ya da kritik bir donem olarak degerlendirilmekte ve kadinin
yasaminda 6nemli bir yeri bulunmaktadir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Koyun,
Taskin ve Terzioglu, 2011; Yildiz, 2011). Gebelik, kadin igin dogal bir olay olmasinin
yaninda, onemli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ile kaygi, stres gibi ruhsal
sorunlarin da yasanabilecegi bir donemdir (Ehsanpour ve ark., 2012; Maraloglu ve Sahsivar,
2008; Yesilcicek ve Aktas, 2011). Ozellikle preterm eylem gibi yiiksek riskli gebeliklerde
kaygi ve stres diizeyi daha da artabilmektedir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Koyun,
Taskin ve Terzioglu, 2011; Maraloglu ve Sahsivar, 2008; Misund ve ark., 2013; Yildiz, 2011).
Bu durum kadinin fonksiyonlarini, mutlulugunu, hayattan doyumunu etkileyerek yasam
kalitesini diisiirmekte ve is gilicii kayiplarina yol agabilmektedir (Ehsanpour ve ark., 2012;
Yesilcicek ve Aktas, 2011). Gebede ruhsal sorunlarin yasanmasi sonucu norepinefrin ve
kortizol diizeyleri yiikselir ve uterusa giden kan akimi1 azalir. Bu durum obstetrik ve neonatal
sorunlara neden olur. Intrauterin dénemde fetiisiin biiyiime hizin1 yavaslatarak, diisiik dogum
agirlikli (DDA), gebelik yasina gore kiigiik (SGA) ve intrauterin ex fetiisler dogabilir. Ayrica
bebekte davranis problemleri, uyku bozukluklari, emmede gili¢siizlik, motor becerilerde
yetersizlik ve islevsellikte azalma goriilebilmektedir (Ege ve ark., 2009; Ehsanpour ve ark.,
2012; Gennaro ve Hennessy, 2003; Halbreich, 2005; Yesilgicek ve Aktas, 2011).

Preterm eylem tanis1 alan gebelere evinde ya da hastanede yatak istirahati 6nerilmektedir. Bu

yatak istirahati gebeyi fiziksel ve psikolojik olarak strese sokabilir. Yapilan g¢alismalar
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preterm eylem nedeni ile hastanede yatmanin ve yatak istirahatinin gebelerde fiziksel ve
ruhsal sorunlara neden oldugunu gostermektedir (Pamuk ve Arslan, 2009; Yesiltepe Oskay,
2001). Hastanede kalmaya bagli gebeler, tedavilerin yogun olmasi, bebegini kaybetme
korkusu, dogumu beklemenin getirdigi stres ve kaygi, hastanenin konforsuz olmasi,
mahremiyet ile ilgili problemler, yalnizlik duygusu, aileden uzak kalma ve destek
sistemlerinin azlig1 gibi duygusal sorunlar belirtmektedirler. Bununla beraber hazimsizlik, kas
giicstizliigii, bas agrisi, yorgunluk, konstipasyon, ozofagial reflii gibi fiziksel sorunlar da
yasanabilmektedir (Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Pamuk ve Arslan, 2009; Sercekus
ve Okumus, 2004).

Preterm eylem sonucunda dogan bebekler term bebeklere gére daha hassas ve diisiik kiloda
olmalar1 nedeni ile anneler kendilerini daha giicsiiz, yetersiz, saskin, hazirliksiz ve kendilerine
kars1 yabanci hissedebilirler. Ciinkii anne, bebek dogduktan sonra bebegin bakimini nasil
yerine getirebilecegi konusunda endise ve korku yasamaktadir (Arslan ve Turgut, 2013;
Yesiltepe Oskay, 2001). Yapilan ¢aligmalar preterm eylem tanili gebelerin normal gebelere
gore anlamli diizeyde anksiyete ve depresyon yasadiklarini gostermektedir (Ehsanpour ve
ark., 2012; Kisa ve Yildirim, 2004; Padovani ve ark., 2009; Sen ve Sirin, 2013). Ehsanpour ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada preterm eylem ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir. Gebe kadinin sosyal desteginin gii¢lii olmas1 yasadig1 sorunlarla
bas edebilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Destek sisteminin gii¢lii oldugu durumlarda
gebe rahatlamakta, bas etmede kolaylik yasamakta ve annelik roliine daha kolay gecis
yapabilmektedir. Sen ve Sirin’in (2013) yaptiklar1 ¢alismada sosyal destek sistemi yetersiz
olan gebelerde depresyon ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan
caligmalar gebelik doneminde yasanan sorunlarin sonucunda yenidogan ile ilgili sorunlarin
ortaya ¢iktigini ve Ozellikle anne bebek baglanmasini olumsuz etkiledigini gostermektedir
(Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer, 2013; Dereli Y1lmaz ve Kizilkaya Beji 2010). Dayan ve
arkadaglar1 (2002) preterm eylem ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif bir iliski
oldugunu, Kurki ve arkadaslar1 (2000) 623 Fin kadin ile yaptigi ¢alismada depresyonun
preeklemsi riskinin artis1 ile iliskili oldugunu saptamistir.

Preterm eylem tanili gebelerde yasanabilecek ruhsal sorunlar erken donemde belirlenmelidir.
Cinkii prepartum ve pospartum dénemde psikolojik sorunlarin tedavisinin erken dénemde
baslamasini, baslanan tedavinin normal siiregten daha kisa olmasini saglayacaktir. Fetiis i¢in
ise preterm eylemi Onleyerek neonatal komplikasyonlarin yasanmasini engellemektedir.
Bunlarin diginda hem {iilke ekonomisine hem de saglik personeline zaman agisindan fayda

saglayacaktir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2005 yilinda erken dogumun yillik ekonomik
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maliyetinin 26.2 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Saglik profesyonellerinin 6zellikle
de gebe ile daha yakin iletisime sahip olan ebelerin yaklasimi ve agiklamalar1 gebenin bir¢ok
endise ve kaygisii giderebilir. Bu anlamda ebeler, gebelerin psikososyal sorunlarinin erken
donemde belirlenmesi, erken tani ve tedavilerin saglanmasi, gerektiginde sevk edilmesi ve
ebelik yaklasimlarinin saglanmasi agisindan kilit noktada bulunmaktadir (Carvalho ve ark.,
2009; Diilgerler, Engin ve Ertem, 2009; Ehsanpour ve ark., 2012; Gennaro ve Hennessy,
2003; Nasreen ve ark., 2010; Padovani ve ark., 2004).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, preterm eylem tanisi ile hastanede yatan gebelerin depresyon ve kaygi

diizeylerinin hastane stresorleri ile iligkisinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Preterm Eylem

Dogum eyleminin 37. gebelik haftasin1 tamamlamadan 6nce 20-37. haftalar arasinda
baglamasina preterm eylem denir. Ancak son donemde 20-37. haftalar iginde olmasina
ragmen bebegin foksiyonlar: normal ise prematiire olarakta kabul edilmeyebilir (Ertiirk 2001;
Uludag Universitesi, 2007). Gebelik haftasi, 28 haftadan kiiciik ise asir1 perterm, 28-32
haftalar1 arasinda kiigiik preterm ve 32-37 haftalar1 arasinda ise orta-ge¢ preterm olarak
adlandirilir (Gokalp ve Giilmez, 2013). Ancak bazen son adet tarihinin bilinmedigi
durumlarda erken gebelik doénemlerindeki ultrason bilgileri ¢ok Onemlidir. Ciinkii 12.
haftadan sonra Crown Rump length (CRL), Biprietal Diameter uzunlugu (BPD) ve Head
Circunference (HC) dlgiimleri yaniltici olabilir (Lembed, 2002; Ozkesici, 2006).

Preterm eylem tanisinin konmasi her zaman kolay olmayabilir. Gergekte preterm eylem
olmayan anneye preterm eylem tanisi koymak annenin hem strese girmesine hem de ciddi yan
etkileri olan ilaglar1 kullanmasina neden olur. Tam tersi olarak da gergekte preterm eylem olup
anneye preterm eylem tanis1 koymamak, pramatiire ile sonu¢lanan dogumlara, hatta 6liim
riskiyle karsi karsiya kalinmasina neden olabilir. Bu yiizden tani konulurken c¢ok dikkatli
olunmalidir (Ertiirk, 2001).

Erken dogum oran1 184 iilkede, dogan bebeklerin %5 ile %18’i arasinda degismektedir.
Preterm dogumlarin %60’mndan fazlas1 Afrika ve Giiney Asya iilkelerinde meydana
gelmektedir. Ancak preterm eylem diinya ¢apinda bir sorun olusturmaktadir. Diisiik gelirli
tilkelerde bebeklerin %12’°si erken dogarken, yiiksek gelirli {ilkelerde bu oran %9’dur. Bu
tilkeler i¢inde, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde olan aileler yiiksek risk grubunda yer
almaktadir (WHO, 2015). Diinya saglik orgiitiiniin 2015 verilerine gore preterm dogumlarin
en fazla olan tilkeler tablo 2.1.1°de goriilmektedir.

Tablo 2.1.1. WHO Preterm Dogum Oranlari 2015

Hindistan 3519100 Amerika Birlesik Devletleri 517 400
Cin 1172 300 Banglades 424 100
Nijerya 773 600 Filipinler 348 900
Pakistan 748 100 Demokrotik Kongo Cumhuriyeti | 341 400
Endonezya | 675 700 Brezilya 279 300

Ancak ilkemize baktigimizda preterm eyleme dayali genel capli bir istatiksel veri

bulunmamaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) 2013 verilerine gore




neonatal 6liim hizi 1000 canli dogumda 7, postnatal 6liim hizi 1000 canli dogumda 6 olarak
verilmistir. Ancak bu oranlar bolgesel farkliliklar gostermektedir. Bebek 6liim hizi tilkemizin
batisinda 1000 canli dogumda 13 iken, doguda 24 olarak bulunmustur. Bu farkliliklarin
egitim, sosyo-ekonomik kosullar, dogurganlik yasi, dogum araligi, dogum Oncesi bakim,
beslenme gibi birgok faktorlerin etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Dogumlarin  %31°i en az bir
onlenebilir yiiksek risk kategorisinde, %8’1 iki ya da daha fazla yliksek risk kategorisinde,
%32’s1 ise kaciilmaz risk katogorisinde oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu riskler anne ve bebegin
hayatini dogrudan veya dolayli olarak etkileyerek bebek 6liimlerine neden olmaktadir (TNSA,
2013).

2.2. Dogum Eylemi

Dogum eyleminin baglamasinda hiicresel, molekiiler, hormonal mekanimalar ve sitokinler rol
oynamaktadir.

1.Hiicrel Mekanizma: Bu mekanizmada Gap Junction (GJ) rol oynamaktadir. GJ sayis1 ve
boyutlari, uterusdaki myometrial hiicrelerin arasinda nadir olarak goriilir ve gebeligin
ilerlemesi ile artmaya baslar. Dogumun baslamasi ile GJ sayis1 artarak fetiis ve plasentanin
dogum kanalindan atilmasini saglar. Ortama prostaglandinlerin gelmesiyle GJ’larn artarak
kontraksiyonlar1 artirmaktadir. Prostaglandin inhibitorlerin eklenmesiyle GJ mekanizmasinin
durdugu ve kontraksiyonlarin azaldig1 gosterilmektedir (Deniz, 2007; Lopez Bernal, 2007
Yilmaz, 2010).

2.Molekiiler Mekanizma: Hiicrenin igindeki kalsiyum, diiz ve ¢izgili kaslardaki
kontraktiliteyi diizenler. Hiicre i¢indeki kalsiyumun artis1 ile kalsiyum-kalmodulin kompleksi
olusur ve bu kompleks myozin hafif zincir kinaz (MHZK) enzimini aktive eder. Miyozinin
fosforlanmas1 ve aktinle birlesmesi ile aktomyozin kompleksi olusur. Aktin, myozindeki
ATPaz aktivitesini agiga cikartarak kasta kontraksiyonun meydana gelmesine neden olur.
Oksitosin, hiicre zarinda bulunan Ca+2-Mg+2-ATP'az enzimini inhibe ederek hiicre icindeki
kalsiyumu arttirir. Relaksin hormonunun hiicre i¢i cAMP'i aktive etmesi ile hafif zincir kinaz1
inhibe eder ve hiicre i¢i kalsiyumu azaltir. Bu mekanizma ile kasilip gevseme saglanmis olur
(Deni, 2007; Ozkesci, 2006; Y1lmaz, 2010).

3.Hormonal Mekanizma: Oksitosin, Ostrojen-progesteron, Adrenokortikotropin (ACTH),
endotelin-1, prosraglandin hormonlar1 rol oynamaktadir (Y1lmaz, 2010).

Oksitosin; dstrojenin etkisi ile desiduada ve koryonda sentez edilir. MHZK foforilizasyonunu

ve hiicre i¢indeki kalsiyum konsantrasyonunu arttirir ve kontraktilitenin olusmasini saglar.
Hiicre icindeki depolardan kalsiyum salinimini baglatarak kalsiyumun sarkoplazmik

retikulumda depolamasini engeller. Boylece kas kasilmasini artirir. Oksitosin, myometrium
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ve deciduay1 uyarmasi ile prostaglandin sentezini saglar. Myometriyal ve decidual dokularda
Prostaglandin E ve Prostaglandin F yapimini artirmasiyla servikal dilatasyona neden olur
(Beksag ve ark., 2001; Yilmaz, 2010).

Ostrojen-Progesteron; progesteron oksitosinin myometrium {izerindeki etkisini engeller.

Ostrojenler dogum eylemi iizerinde dogrudan etkili olmamakta ve GJ proteinlerinin
olusumunda etkili olmaktadir. Ciinkii oksitosin reseptorlerinin artmasina, uterusun oksitosine
kars1 duyarli olmasma ve serviksin olgunlasmasina neden olmaktadir. Ostrojen, oksitosin
sentezinin artisin1 ve dolagima oksitosinin katilmasini saglar (Deniz, 2007; Beksag ve ark.,
2001; Yilmaz, 2010).

Adrenokortikotrop _hormon (ACTH); fetiiste stres olusturup ACTH ve katekolamin

salgilanmasini baskilayarak kontraksiyonlar1 baglattir. CRH ve adrenokortikotropik (ACTH)
gibi hormonlar T hiicreleri ve mast hiicreleri ile etkilesime girebilir. Sinir ve endokrin
sistemlerdeki denge gebeligin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Fakat depresyonun bu
sistemlerde dengesizlige yol agarak Th-1 ve Th-2 sitokin dengesizligi olabilir. Sitokin gebelik
sirasinda koruyucu gorev istlenir ve bunlarin miktarinda bir degisiklik oldugu zaman
koagiilasyonun anne kan dolagimini etkiledigi diisliniiliir. Boylece iskemik amputasyon ve
diisiik yapmasina yol agar. (Bonari ve ark., 2004).

Relaksin; relaksin hormonu corpus luteum, myometriyum, decidua ve plasenta tarafindan

sentezlenen ovariyal kaynakli hormondur. ilk trimesterdan itibaren progesteron ile birlikte
uterin aktiviteyi engeller ve gebelik boyunca myometrial kontraksiyonlarin engellenmesinde
gorev alir. Ayrica oksitosin salimimini da baskilar (Beksag ve ark., 2001; Latendresse, 2009;
Yilmaz, 2010).

Endotelin-1; kuvvetli vazokonstriikksiyon etki yapan maddelerdendir. Gebe olmayan

kadinlarin uterusundaki myometriyum bantlarinda kuvvetli kasilma yapar. Bu etki
mekanizmasi hiicre igerisine kalsiyumun girisini hizlandirarak ya da hiicre igindeki depolarda
bulunan kalsiyumun salinmasi ile etki yapmaktadir (Y1lmaz, 2010).

Prostaglandinler; amnion ve koryon memranlarindan, deciduadan sentezlenir. Servikal

olgunlagsmayi, membran riiptiiriinii ve uterus kontraksiyonlarmni arttirir. Kontraksiyonlar
baglamadan oOnce amnion Sivisinda prostaglandinler artmaya baglar. Dogum eylemi
basladiginda ise koryon ve amnion sivisindan prostaglandin sentezi artar. Ancak preterm
dogumu, prostaglandin inhibitdrii engelleyerek gebeligi uzatir. Ostrojen ve progesteron
oranlarindaki degisiklikler progesteronun lokal olarak azalmasi ile olur. Prostaglandin

sentezinin artmasinin nedeni fiziksel ve kimyasal streslerden dolay1 lizozomlardan salinan



enzimler neden olur. Ayrica serviksin gerilmesi ile Ostrojen ve oksitosin prostaglandini uyarir
(Deniz, 2007; Gibb,1998; Y1lmaz, 2010).

4.Sitokinler: Sitokinlerin bazilar1 prostaglandin sentezini attirarak, kontraktiliteye neden
olurlar. Servikal olgunlagsmaya ve membran riiptiiriine neden olarak dogumun baslamasinda
etkili olurlar (Peltier, 2003; Y1lmaz, 2010).

Maternal ve fetal bagigiklik sistemini birbirinden ayiran plasenta, bazi antikorlarin anneden
fetiisa gegcmesine izin verirken zararli ajanlara karsi koruyucu bir bariyer gérevi goriir.
Fetiisin devamliligin1 saglayabilmek i¢in hem fetal bagisikligin taninmas1 hem de maternal
bagisikligin baskilanmasi gereklidir. Bu baskilanma siirecinde olusan degisiklige bagh olarak
preterm eylemleri tetikleyebilir. Baz1 sitokinler uterustan prostaglandin ve arasidonik asit
sentezinin artisgindan sorumludur. Bu sitokinler fetal membranlarin yirtilmasina ve servikal
olgunlagmaya neden olarak dogumu baslatabilir (Peltier, 2003;Y1lmaz, 2010).

Th2 sitokinleri, gebeligin erken donemlerinde progesteron iiretiminin artmasina neden olur.
Progesteron, Th2 sitokin sekresyonunu arttirirken Thl ve proinflammatuar sitokinlerin
uretilmesini azaltir. Pozitif feedback ile gebeligin devamliligi saglanir. Prematurite,
antiinflammatuardan proinflammatuara dogru dengenin degismesiyle gebeligin sonlarina
dogru bu denge proinflammatuar o6zellikteki Thl sitokinlerine dogru kayar. Sitokinler
vazodilatasyon veya vazokonstriksiyon etkiye neden olur. Tekrarlayan preterm dogum ve
gebelik kayiplar1 artisinin nedenlerinden biri de sitokin genlerinin birden fazla bigimde
bulunmasidir (Peltier, 2003; Yilmaz, 2010).

Gebelik sirasinda annenin dolasim sisteminde CRH varlig1 plasenta kdkenlidir. Gebeligin
yaklasik 16. haftasindan sonra diizenli olarak dogum zamanina kadar katlanarak artar. CRH,
erken dogum tizerinde rol oynar. Bu duruma gebelik siiresi ve dogum zamanlamas1 dahildir.
CRH’1n anne, fetiis ve plasentanin endokrin sistemi ve bagisiklik sisteminde karisikliklara
sebep oldugu disiiniilmektedir. Ancak geri beslenme sistemi, hipotalamik CRH ile
diizenlenmektedir. Kortizol plasentay1 uyarir ve CRH firetimini inhibe eder. Gebe de sinir ve
adrenal stres hormonlarinin ACTH dahil olmak {izere vazopersin, oksitosin ve katekolaminler
plasentada tarafindan yiiksek CRH iiretimine yol agar. CRH belli seviyeye ulastiktan sonra
dogum i¢in gerekli kasilmalarin olusmasinda ve serviksin olgunlagsmasinda 6nemli rol oynar.
Bu etkilesimler ¢ok karmasik ve daha tam olarak anlagilamamustir (Li, Liu ve Odouli, 2009;
Peltier, 2003; Yesiltepe Oskay, 2004).

Depresyon, hipotalamus hipofiz adrenal aksin fonksiyonlarini bozarak kandaki Kkortizol
diizeylerinin artigina neden olur. Bu sorunlarin bazilar1 anne kanindaki artmis kortizol diizeyi

ile iligkilidir. Depresyon puanlari ile kortizol artis1 arasinda iliski bulunmaktadir. Bu iliskinin,
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serotonin ve dopaminin azalmasina da neden oldugu bilinmektedir (Savrun, 2008). Antenatal
stres, hipofiz adrenal aksisi aktive ederek erken doguma yol agar. Maternal plazma ve
plasentada kortikotropin salgilayan hormon seviyelerinin yiikselmesi erken dogum ile
iliskilendirilir (Anderson ve ark., 2003). Yorucu ¢alisma hayati, depresyon ve anksiyete
gebelikte komplikasyon riskini artirir. Fakat giinlik stres bununla iliskilendirilemez.
Depresyon ve anksiyete, vazokonstriksiyon ve uterin arter direncinin artirmasina dolayisiyla
kan basmcinin yiikseltmesine neden olur (Kurki ve ark., 2000).

2.3. Preterm Eylemin Belirti ve Semptomlar:

Preterm eylemin belirti ve semptomlari; kanitlanmis uterus kontraksiyonlari, kanama ve
nisanenin gelmesi, memran riptiirii, servikal dilatasyonun lcm istinde ve efasmanin
ortalama %80 civarinda olmasi gibi faktérlerden en az birinin gergeklesmesidir (Ertiirk, 2001;
Giiltekin, 2008; Ozkesici, 2006). Bunun yaninda iyi genel muayene ve annamnez alinmalidir.
Memran riiptiirii, gebeler tarafindan alinan anamnezde bazen yaniltici olabilir. Bu yiizden
memran riiptliriniin olup olmadigini anlamak i¢in vajenden, pH Olgiimiine dayanan, pH
aralig1 4.5-7.5 olan nitrazin testi yapilmalidir (Cetin ve ark., 2012; Deniz, 2007; Ertiirk, 2001).
Belde agr1 olmasi, pelvik ve suprapubik basi hissi, menstriiel tarzda kramp, uylukta hissedilen
agri, diare, vajinal akintinin 6zelliginde degisim gibi belirtiler goriilebilmekte ve normal
gebelik semptomlari ile karistirilabilinmektedir (Ozkesici, 2006; Uludag Universitesi, 2007).
2.4. Preterm Eylemin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Cogu erken dogum kendiliginden olur fakat gerceklesen erken dogumlarin bir kismi tibbi
veye tibbi olmayan nedenleri igerir. Erken dogumun nedenleri, ¢ogul gebelikler,
enfeksiyonlar, diyabet ve yiiksek tansiyon gibi kronik nedenler olabildigi gibi bazen herhangi
bir nedeni de olmayabilir. Ayrica genetik etkisi de olabilir. Erken dogumlari 6nlemek ve
¢oziimler gelistirebilmek ic¢in nedenlerinin ve mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasi
gerekmektedir (WHO, 2015). Preterm eylemin nedenleri asagida belirtilmistir:

Obstetrik Nedenler

Cogul gebelik

Gebelik yas1 ve aralig1
Genetik faktorler
Uterus anomalileri ve servikal yetmezlik

Riskli gebelik (Preeklemsi, Plasenta previa...vs.)



Cevresel Nedenler

Enfeksiyonlar

Yasam sekli

Beslenme

Diisiik sosyo-ekonomi

Sigara kullanimi

Psikiyatrik nedenler (Gokalp ve Giilmez, 2013; Giiltekin,2008; Ozkesici, 2006; Uludag
Universitesi, 2007).

Creasy ve arkadaglar1 (1980) tarafindan, erken dogum eylemi agisindan riskli popiilasyonun
belirlenebilmesi igin bir skorlama sistemi ortaya koymustur (Tablo 2.4.1). Bu sistem preterm
eylem i¢in riskli hastalar1 ve tedbirler alinmasini belirlemek i¢in olusturulmustur. Sosyo-
ekonomik durum, giinliik aligkanliklar ve gebelige bagl komplikasyonlar gibi gebelik bagl
faktorleri 1 ile 10 arasinda puanlamaktadir. On ve iistii puan alinmasi, preterm eylemde travay
evresi icin risk olarak degerlendirilmektedir (Ozkesici, 2006).

Cogul Gebelik: Cogul gebelikler, tek gebeliklere gore preterm eylem riski 10 kat daha
fazladir. Yardimci tireme tekniklerinin artmasi, ¢ogul gebeliklerin artisini da beraberinde
getirmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde, yardimci iireme teknikleri kullanilarak gebe
kalan kadinlarda preterm eylem orani 45.870 canli dogumda %33 olarak bulunmustur. Bu
oran genel dogum niifusun %12.2 ile karsilastirildiginda ortalamanin 3 katindan daha fazla
oldugunu gostermektedir (Sunderam ve ark., 2012).

Gebelik Yas1 ve Arah@r: Kadmin ileri yasta gebelik yasamasi yasa bagli olarak risk
faktorlerini de beraberinde getirmektedir. Gebelik araliginin 24 aydan kii¢lik olmas1 herhangi
bir yasa bakilmaksizin risk grubunu olusturmakadir. TNSA 2013 verilerine gore, annenin yas1
ile bebek Oliimleri arasindaki iliskiye bakildiginda 20 yas altinda bebek 6liim orani binde 25,
20-39 yas arasinda binde 14, 30-39 yas arasinda binde 25 olarak bulunmustur. Gebelik aralig1
2 yildan az olanlarda ise bebek 6liim orani1 binde 34, 2 yil olanlarda binde 20, 3 yil olanlarda
binde 9 olarak saptanmistir (Gokalp ve Glilmez, 2013; TNSA, 2013).

Genetik Faktorler: Yapilan calismalar, daha once preterm dogum yapan veya ailesinde
preterm eylem Gykiisii olan kadinlarin riskinin daha fazla oldugunu gostermektedir (Bream ve
ark., 2013; Dolan, 2010). Clausson, Lichtenstein ve Cnattingius’un (2000) Isveg’te yaptiklari
caliymada monozigotun, dizigota gére preterm eylem riskinin diger nesillere aktarmasinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Uterus gerginligini etkileyen matriksmetalloproteinazlari,

inflamatuvar yanit, desidual hemoraji, maternal-fetal stres, metabolik enzimlerin hedef



genleri,

polimorfizmleri

Cnattingius, 2000).

Tablo 2. 4.1.Creasy Puanlama Sistemi

ile agiklanmaya ¢alisilmaktadir (Clausson, Lichtenstein ve

Puan Ozellik Parametre
Demografik * Diisiik sosyo-ekonomik diizey
Gegmis hikaye * Bir diisiik
1 * Son dogumdan beri <1 yildan zaman
Glinliik aliskanliklar * Evin diginda ¢alisma
Bu gebelik * Asir1 yorgunluk
Demografik * Tek ebeveyn
* Anne yasmin <20 veya >40 olmasi
Gegmis hikaye * 2 diisiik
5 Giinliik aliskanliklar * Giinde ondan fazla sigara
Bu gebelik * 32 hafta civarinda kilo alimi 13 kg’dan az
* Albuminiiri
* Bakteriiiri
* Hipertansiyon
Demografik * Cok diisiik sosyo-ekonomik seviye
* Boy<150 cm
» Agirhik<45kg
Gegmis hikaye * 3 diisiik
3 Glinliik aliskanliklar » Agir galigma
* Uzun yolculuk
Bu gebelik » Makat prezantasyonu (32.hafta)
* 2 kg’dan fazla kilo kayb1
* Atesli hastalik
Demografik * 18’den kiigiik anne yas1
Gecmis Hikaye * Piyelonefrit
4 Bu gebelik * 12 haftadan sonra vajinal kanama
* Servikal silinme veya dilatasyon
* Uterin irritabilite ve
Gegmis hikaye * Uterin anomali
Bu gebelik » 2.trimester gebelik kayb1
5 * Plasenta previa
* Polihidramnios
10 Gegmis hikaye * Preterm dogum

* 2.trimester gebelik kaybi1

Riskli Gebelik: Hipertansiyon, diyabet, preeklemsi gibi hastaliklar preterm eylem riskini

yiiksek oranda arttirmaktadir. Hipertansif gebelerde yiiksek kan basincina bagl bebege giden

kan akimimin azalmasi intrauterin ex fetiislere yol agabilmektedir. Diyabetin, polihidroamnios

ve makrozomi gibi sorunlara neden olmasi

uterusun uyarilmasma ve kontraksiyonun

baslamasina neden olabilmektedir. Preeklemsili gebelerde hem annenin hem de bebegin
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hayati riskinin yiiksek olmasi preterm eylem tehditi i¢in zamanla savasi baslatmaktadir
(Gokalp ve Giilmez, 2013).

Enfeksiyonlar: Preterm eylemlerde enfeksiyon Onemli bir risk faktoriidiir. Ciinkii triner
sistem enfeksiyonu ve bakteriyel vajinozis, prematiirelige, erken memran riiptiiriine sonra da
koryoamnionitise neden olmaktadir. Buna baglh olarak da diisiik dogum agirlikli bebekler
dogabilmektedir. Inflamatuar sitokinin, preterm eylemin yami swa ge¢ donemde
norogelisimsel sorunlara ve kronik akciger hastaliklari riskini de artirmaktadir (Gokalp ve
Gililmez, 2013; Yilmaz, 2010).

Beslenme: Kadinin hem obez olmasi hemde beden kitle indeksinin diisiik olmas1 preterm
eylem i¢in bir risk faktoriidiir (Dayan ve ark., 2002; Gokalp ve Giilmez, 2013). Dayan ve
arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda, beden Kitle indeksi diisiik ve aneroksia nevroza olan
kadinlarin preterm eylem riskinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Diisiik Sosyo-Ekonomik Durum: Sosyo-ekonomik durum bir¢ok faktorle baglantili olarak
kendisini gostermektedir. Ciinkii bireyin beslenmesini, yasam seklini, prenatal bakim almasi
ve psikolojini etkilemektedir (Gokalp ve Giilmez, 2013).

Sigara Kullanimi: Gebelerde sigara igilmesi plasenta previa, ablasyo plasenta, erken
membran riiptiirii gibi preterm eyleme neden olabilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ayrica sigara kullanimi fetiise giden kan akimini azaltarak fetiisiin
distrese girmesine, diisiik dogum agirli fetiisiin olmasina ve preterm eylemin baslamasina
neden olabilmektedir (Gokalp ve Giilmez, 2013).

Psikiyatrik Nedenler: Gebenin Onceden psikiyatrik Oykiistiniin olmasi veya ilk defa
gebelikte psikiyatrik sorunlarin ¢ikmasi, gebelikle birlikte hormanlarin etkisi, gebelige uyum
saglanamamasi gibi nedenlerle tetiklenebilmektedir. Diger bir durum ise gebelikte gesitli
nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikan bu sorunlar kortikotropin relasing hormonunun seviyesini
artirarak uterusa giden kan akiminin azalmasina neden olabilmesidir (Gokalp ve Giilmez,
2013).

2.5. Gebelik ve Ruh Saghg

Gebelik durumu sadece kadin i¢in degil es ve ¢ocuklar i¢in de onemli bir donemdir. Bu
durumu bazi giftler, heyecan ve mutluluk verici, eglenceli, kendilerine verilmis bir hediye gibi
diistiniirken bazi ¢ifler igin ise kriz olusturabilir. Eger yasadig: fiziksel, psikolojik ve sosyal
stres etkenleri ile bas edemezse bu donem krizle sonuglanabilir. Bu kriz hem ¢ifler arasinda
uyumsuzluk sorunu yaratirken, ayni zamanda gebede ruhsal bozukluklar ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Maraloglu ve Sahsivar, 2008; Ozdamar ve ark., 2014; Savrun, 2008;
Sentiirk, 2008).
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Gebelikte yasanan psikiyatrik bozukluklardan en fazla depresyon goriilmekte ve gelismis
tilkelerde gebelikte depresyon oranit %7-15, gelismekte olan iilkelerde ise %19-25 arasinda
belirtilmektedir. Anamnezinde duygu durum bozuklugu olan kadinlarda bu oran daha
yiiksektir ve yaklasik %50 civarindadir (Maraloglu ve Sahsivar, 2008; O’Keane ve Marsh,
2007; Savrun, 2008; Sentiirk, 2008). Tiirkiye’deki ¢alismalarda, gebelikte depresif belirti
siklig1 %12-36 bulunmustur (Altinay, 1999; Yesilgicek Calik ve Aktas, 2011; Eskici ve ark.,
2012; Karacam ve Sen, 2012; Sevindik, 2005). Gebelik, duygusal durum bozuklugunun
tekrarlanma riskini artirmakta, depresyona neden olabilmekte ya da depresif egilimleri
kotiilestirebilmektedir (O’Keane ve Marsh, 2007). Fetiis ve annenin bedensel ve ruhsal olarak
iyilik halini koti yonde etkilemesi, pospartum depresyona zemin hazirlamasit nedeniyle
olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden erken donemde tani konulup tedavi edilmesi gereken bir
sorundur. Eren’in (2007) ¢alismasinda gebelerin postpartum depresyon prevalansimi %17.5
olarak bulmustur (Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer, 2013, Eren, 2007). Tung¢ ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 calisma gebelerin %47’sinde depresyon, %32’sinde anksiyete
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek ve gebelerin intihar girisiminde bulunma orani da %2
olarak bulunmustur. Tekgoz ve arkadaslar1 (2009) gebeligin son 3 ayinda yaptiklari ¢galigmada
%40.2 anksiyete, %38.3 depresyon, %31.8 tanimlanmamis anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik sorunlar saptanmistir. Daha once ruhsal bozukluk Oykiisii olan gebelerin
%350’sinde, tedavi Oykiisii olan gebelerin ise %70’inde gebelik doneminde tekrar ortaya
¢iktig1 belirlenmistir (Savrun, 2008). O’Keane ve Marsh’in (2007) ¢alismalarinda tekrarlayan
depresyon Oykiisii olanlarin %68’ inin gebelik sonrasi ilag tedavisine devam etmedigi, ilag
tedavisine kesintisiz devam edenlerin ise %26 oldugu bulunmustur. Celik, Nadirgil Kéken ve
Yilmazer’in (2013) yaptigi caligmada gebelik Oncesi depresyon tanisi alan gebelerin
tamaminda depresyon belirtisinin orta ve siddetli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalar
depresyonun biiyiik c¢ogunlukla gebelik, dogum ve pospartum siiregte goriildiiglini
gostermektedir.

Psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Yetersiz
sosyal destek, tedavi edilmemis ruhsal bozukluklar, tedaviyi gebelik doneminde birakma,
istenmeyen gebelik, diisiik sosyo-ekonomik durum, riskli gebelik durumu, daha onceki
gebeliginde kotii deneyim yasamasi, aile ici siddet, egitim seviyesi, kiiltlirel farkliliklar gibi
bir ¢ok faktor psikiyatrik sorunlari etkilemektedir (Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer, 2013;
Maraloglu ve Sahsivar, 2008; O’Keane ve Marsh, 2007; Savrun 2008; Sentiirk 2008).
Yapilan bazi c¢aligmalarda, ozellikle I. ve Ill. trimesterlerde, depresyon ve kaygi gibi

sorunlarin daha fazla yasandigi saptanmistir (Celik, Nadirgil Kéken ve Yilmazer, 2013; Eskici
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ve ark., 2012; Sahsivar, 2007). Ciinkii I. trimesterde fiziksel durum degisikliklerine uyum
saglama, yorgunluk, bulanti ve kusma gibi fizyolojik belirti ve bulgular, istenmeyen
gebelikler, 111. trimesterde ise dogum ve fetiise ait olusabilecek komplikasyonlarla ilgilidir.
Dogum yaklastikga dogumun nasil olacagi ve bebegin saglik durumu ile ilgili endiseler 6n
plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte dogum sonrasi bebegin bakimi, annelik rol ve islevlerini
yerine getirip getiremeyecegi konusunda endiseler yasanabilmektedir (Celik, Nadirgil Koken
ve Yilmazer, 2013; Eskici ve ark., 2012; Sahsivar, 2007).

Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer’in (2013) calismasinda kaygi ya da endise yasayan
gebelerde depresyon semptom sikligit %57.3, gebelikle ilgili komplikasyon yasamis
kadinlarda %74.1 olarak bulunmustur. Yapilan bazi ¢alismalarda da preterm eylem ve diisitk
dogum agirhiginin, depresyon ve anksiyete ile iliskilisinin oldugu bulunmustur (Hoffman ve
Hatch, 2000; Orr, James ve Blackmore 2002; Tekgoz ve ark., 2009). Eskici ve arkadaslarimin
(2012) BAE’ne gore anksiyete ile preterm eylem ve diisik dogum agirlikli fetiis arasinda
anlamli iliski bulmustur. Giimiistas, Ejder Alpay ve Ozorhan’mn (2014) yaptiklar1 ¢calismada,
riskli gebelerde stres, kaygi ve bunlara bagli depresyon gelisme durumunun, risksiz gebelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Li, Liu ve Odouli’nin (2009) ¢alismalarinda, depresif
bozukluklarin gebelerde preterm eylem riskini artirdigin1 ortaya koymustur. Bu g¢alisma
sonucunda kadinlarin %41.2°sinde depresif semptom, %21.7’sinde agir depresif semptom
bulgular1 belirlenmistir.

Gebelerde ruhsal bozukluklarin belirtisi olarak; umutsuzluk, endise, kaygi, asir1 halsizlik,
psikomotor ajitasyon, istah ve uyku sorunlari, yetersizlik hissi, hayattan zevk almama,
sucluluk hissi, intihar diisiincesi goriilebilmektedir. Burada belirtilen somatik yakimmalar
gebelige bagh yakinmalar da olabilmektedir. Bu nedenle ayirt edilmesi zor bir durumdur
(Sentiirk, 2008). Gebenin ruhsal sorunlarina tani konamamasi, fetiisiin bedensel ve ruhsal
gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Anne ve ¢ocuk iligkisini de
olumsuz yonde etkiledigi i¢in birey, aile ve toplum agisindan dnem tasimaktadir (Ozdamar ve
ark., 2014).

2.6. Preterm Eylemde Depresyon ve Kaygimin Anne ve Bebek Uzerine Etkisi
Endiistrilesmis toplumlarda bebek ve ¢ocuk Gliimlerinin en biiyiik nedeni preterm eylem ve
ona bagli komplikasyonlardir. Diinyada her yil 15 milyon bebek dogmakta ve 10 milyonu
preterm eyleme bagli komplikasyonlar nedeniyle 6lmektedir. Tip, genetik ve teknolojinin
ilerlemesine ragmen hala preterm eylem insidanslarinda bir azalma olmamaktadir (Gokalp ve

Giilmez, 2013; Lembed, 2002).
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Prematiirelik sadece 6liim riskini degil, ge¢ donemde respiratuar distres, hemoraji, nekrotizan
enterokolit, bronkopulmoner displazi, sepsis, patent ductus arteriosus ve prematiir retinopatsi
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Ayrica, daha sik hospitalizasyon, biiyiime ve
gelismenin yavas olmasi, davranis, dikkat ve Ogrenme yetilerinin bozulmasina neden
olmaktadir. Gebelik haftast ve dogum agirh@i azaldik¢ca sorunlar daha ¢ok ve agir
goriilmektedir. 23-27. gebelik haftalar1 arasindaki preamatiire bebek, term bebek ile
karsilastirildiginda serebral palsi riski 80 kat, mental gerilik riski 10 kat artmaktadir (Moster,
2008). Her gegen giin preterm eyleme bagli yasayan prematiire bebek sayis1 artmaktadir fakat
aileye ve bulundugu topluma etkileri daha agir olmaktadir. Bebegin dogduktan sonra yasami
boyunca ortaya ¢ikabilecek hasarlarin engellenmesi gerekmektedir. Bu da preterm eylemlerin
onlenmesi ile olmaktadir (Bonari ve ark., 2004; Gokalp ve Giilmez, 2013; Lembed, 2002).
Gebelikte goriilen ruhsal bozukluklar, gebenin, fetiisiin, yenidoganin ve ailenin fiziksel ve
ruhsal saghgimi olumsuz etkileyen 6nemli bir sorundur. Bebegin sagligi konusunda duyulan
endige, kaygi, gebelikte yasanan komplikasyonlar, depresyonla iligkili oldugu
belirtilmektedir. Tanist konulmadigi taktirde semptomlar aylarca siirmektedir. Tedavi
edilmeyen antenatal depresyon %50-62 oraninda dogum sonrasi psikiyatrik durumun
kotiilesmesine neden olmaktadir (Bonari ve ark., 2004; Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer,
2013; Sentiirk, 2008).

Ruhsal bozukluklar annede yeti yitimine, anne siitiiniin kesilmesine ve anne bebek iliskisinin
bozulmasina neden olmaktadir. Buna bagl olarak annnenin bebegine daha az ilgi gostemesi
ve bebegini reddetme durumu goriilebilmektedir (Celik, Nadirgil Kéken ve Yilmazer, 20013;
Demirbas ve Kadioglu, 2014; Mercer, 2006; Sentiirk, 2008). Mercer (2006), anne ve bebek
iliskisinin neonatal donemde degil prenatal donemde basladigini belirtmektedir. Kiigiikoglu,
Celebioglu ve Coskun’un (2014) ¢alismalarinda bebegi yenidogan kliniginde yatan annelerin
emzirme Ozyeterlilik diizeylerinin daha diisiik oldugunu ve yiiksek oranda depresyon belirtisi
goriildiigiinii bulmustur.

Depresyon ¢esitli obstetrik ve dogumsal komplikasyonlara da neden olabilmektedir. istahin
azalmasi ile kilo aliminin azalmasi ve 6z bakiminin bozulmasi gériilebilmektedir. Hipertansif
ve buna bagl hastaliklar en basta gelen sorunlardandir. Bunlarla birlikte; spontan abortus,
preterm eylem, diisiik dogum agirlhikli fetiis, diisiik apgar skoru, intrauterin ex, neonatal
biiylime geriligi, artmig uterin arter reziStansi gibi komplikasyonlara da neden olmaktadir.
Nasreen ve arkadaslarinin (2010) Bangledas’ta 720 gebeyle yaptigi ¢calismada, diisiik dogum
agirhigmin depresyon ve anksiyete ile %95 oraninda iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Depresyon, sezeryan doguma, dogumun daha agrili ve yiiksek kontraksiyonlu olmasina neden
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olacagi icin epidural anesteziye ihtiyag duyulabilmektedir (Bonari ve ark. 2004; Celik,
Nadirgil Koken ve Yilmazer, 2013; Savrun, 2009; Sentiirk, 2008). Bu durum bebegi dogrudan
etkilemektedir. Neontal donemde motor tonusde azalma, anormal refleks cevabinda artis,
irritabilite, uyaranlara verilen emosyonel cevapta azalma, hiperaktivite, aglama, kolay kirilma,
dikkat eksikligi, sosyal davranis ve diger psikomotor davranis bozukluklar1 arasinda yakin
iliski saptanmistir. Bazi caligmalarda tedavi edilmemis antenatal depresyon tanisi olan
gebelerin ¢ocuklarinda su¢ isleme potansiyelinin daha yiiksek oldugu ve ¢ocuklarda da
depresyon gelisme riskinin 6 kat arttigi bulunmustur (Bonari ve ark., 2004; Maraloglu ve
Sahsivar, 2008; Savrun, 2008). Gebelikte anksiyete tanisi alan gebelerin bebeklerinde
neonatal donem icinde 8 aylikken diisiik mental ve motor gelisimine, 6-9 yas arasinda gri
cevher yogunlugunun azalmasina, 27 aylikken huzursuz ve dikkat daginikligina neden oldugu
one siriilmistiir (Arch, 2013). O’Keane ve Marsh’m (2007) yaptiklar1 ¢aligmada, gebelikte
depresyon yasayan kadinlardan dogan bebeklerin ilk 3 aylik donemde beklenmedik sekilde
gerceklesen O0liim nedenlerinden birinin cranial noral krest bozukluklar1 ve bu oranimn %8.36
civarinda oldugu saptanmistir. Bu durum, annede olusan stres ve yiiksek anksiyete oraninin
bebegin gelisimini olumsuz yonde etkileyerek, ¢cocuklarda ortalama 4 yil boyunca davranigsal
bozukluk yasanmasinin sebebini gosterebilir (O’Keane ve Marsh, 2007). Bonari ve
arkadaslarinin (2004) ultrason ile yaptiklar1 ¢alismada depresyon tanisi alan bir gebenin
fetiislinlin daha ¢ok sol yan yatarak uyudugu, depresyon olmayan gebelerin fetiisiiniin ise daha
hareketli oldugu gdzlenmistir. Fetiisiin bu davranis1 depresyonun fetiis iizerindeki olumsuz
etkisini gostermektedir. Anneleri depresyon geciren bebeklerin sol frontal lobunda elektriksel
aktivitelerinin azaldigir goriilmiistir. Bu durumun 6nemli olmasmin nedeni beynin bu
bolgesinin seving ve mutlulukla iliskili olmasidir (Bonari ve ark., 2004). Field ve arkadaslari
(2002) depresyonu olan ve olmayan annelerin bebeklerin tiikriik salgisindaki kortizol diizeyini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, anneleri depresyon olan bebeklerde yiiksek bazal kortizol
seviyelerinin oldugu gorilmistiir. Ayrica bebeklerin ilk iki yilinda kortizol seviyelerinin
yiikksek diizeyde oldugu saptanmistir. Maki ve arkadaslarinin (2003) ¢alismalarinda ise sug
isleyen c¢ocuklarin annelerinde dogum oOncesi tedavi edilmeyen depresyonun oldugu
saptanmugtir.

Depresyonun gebeligin sonucunu etkileyebilecek sagliksiz davramislara yol agtigi da
bilinmektedir. Sagliksiz davraniglara yol agtigi gibi bu davranislarla basa c¢ikmayr da
zorlastirir ve dogum sonucunu etkiler. Ciinkii pskiyatrik hastaliklar kisilerin karar verme
kapasitesini etkiler. Depresyon olan kadinlar toplumsal islevlerde, duygusal yoksunluk ve

gelecekteki ebeveynligi konusunda asir1 kaygi duymaktan yakimmaktadirlar. Gebelik
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hakkinda asir1  endise duyarlar fakat diizenli olarak obstetrik  kontrollerini
gerceklestirmeyebilirler. Kendi 6z bakimlarini yerine getirmekte sorun yasarlar, istahta
azalma ve buna bagli olarak olmas1 gercken kilodan daha az kiloda olmalar1 ile de karsimiza
cikabilirler. Gebelikte kullanilmas1 gereken vitamin, folik asit almazlar ve 6nemli olduklarinin
farkinda degildirler. Hatta bu obstetrik hizmetlerin zararli olduklarmi dahi disiinebilirler
(Bonari ve ark., 2004). Ruhsal ve fiziksel hastaliklar, dikkat eksikligi, beslenme problemi,
uykusuzluk, sosyal fonksiyonlarda azalma, ice kapanma gibi belirtiler de goriilebilmektedir
(Maraloglu ve Sahsivar, 2008). Depresyonda olan kadinlar, sigara, alkol gibi maddeleri
kullanmaya daha ¢ok yatkindirlar. Bu aligkanliklar gebeligin sonuglarini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir. Sagliksiz davranig seklinin intrauterin gelismesine biiyiik etkisi vardir. Bu
durum bize stresin erken dogum {izerinde etkisi oldugunu da gostermektedir (Bonari ve ark.,
2004; O’Keane ve Marsh, 2007; Sentiirk, 2008).

Duygu durum veya anksiyete bozuklugu olan hastalarin ancak %26’simin tani aldigi
belirtilmektedir. Gebelikte 6lii doguma ve depresyona neden olan bir diger durum ise
sagliksiz yagsam tarzidir. Ulusal Depresif ve Manik Depresif Derneklerinin yaptig1 agiklamaya
gore; gebelikte depresyon yasayan ve tedavi edilmeyen kadmlarin intihar girisiminde
bulunma oraninin %15 oldugu bildirilmistir (Bonari ve ark., 2007; NDMDA, 1997).

Perital depresyonun etkisi sadece perinatal donemde kalmayip pospartum dénemi de
etkilemektedir. Kisacasi kadinin yasaminin her doénemini etkileyebilmektedir. Gebelikte
psikiyatrik morbiditeye sahip olma, pospartum depresyon yasama olasiligin1 3.7 kat daha
arttirmaktadir (Ayvaz ve ark. 2006). Tirkoglu, Yalgmnoz Baysal ve Kiigiikkoglu’nun (2014)
yaptiklar1 ¢alismada gebelikte tedavi edilmemis depresyonun pospartum donemde depresyon
siklig1 %28 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada gebelikte BAE punlariin yiiksekligi ile
dogum sonu depresyon arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Kisa ve Yildirim’a (2004) gére
komplikasyonsuz dogumu izleyen ilk 3 ay veya 2 yil i¢inde kadinlarin psikiyatrik nedenlerle
hastaneye basvurularinda artis oldugu belirtilmektedir. Annelerin stres, anksiyete ve kaygiy1
artiran en onemli nedenleri, bebekle ilgili komplikasyonlar, dogumun erken gerceklesmesi,
bakima yonelik aktiviteler, saglik sorunlariyla bebekten ayri olmalari, hastane deneyimleri
gibi faktorlerdir. Gebenin riskli bir gebelik yagamas1 bu durumu dogrudan etkilemektedir (Tas
Arslan ve Turgut, 2013; Tirkoglu, Yal¢inéz Baysal ve Kiigiikoglu, 2014). Latendresse’nin
(2009) calismasinda, hasta bebege sahip annelerin saglikli bebege sahip olan annelere gore

pospartum depresyon puan ortalamasimin anlamli derecede yliksek oldugunu bulmustur.
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2.7. Hastane Stresorlerinin Preterm Eylem Hastalar1 Uzerine Etkisi

Preterm eylem tanist almis gebelerin tibbi tedavi ve bakim alabilmeleri i¢in uzun siire
hastanede yatmalar1 gerekebilmektedir. Kesin ya da kismi olarak yatak istirahati doguma
kadar devam edebilir (Yesiltepe Oskay, 2004).

Preterm eylem maternal ve fetal mortalite ve morbite riski olan, gebe ve ailesini fizyolojik ve
psikolojik yonden etkileyen bir durumdur. Genellikle hastanede baslayip evde ya da doguma
kadar hastanede devam eden yatak istirahati onerilmektedir. Ciinkii yatak istirahati, uterus
perflizyonunun iyilesmesine, serviks iizerindeki baskiy1 azaltip silinme ve dilatasyonu
Onleyerek bebegin terme ulasmasma, gebenin dinlenmesine ve iyilesmesine katki
saglamaktadir (Hediye ve Korkmaz, 2005; Pamuk ve Arslan 2009; Yesiltepe Oskay,2001;
Yesiltepe Oskay, 2004).

Yatak istirahati gebeyi psikolojik strese sokabilir. Biyolojik olarak viicut sistemlerini
etkileyebilir. EEG dalgalarinda ve kortikal islevlerinde yavaslama, biligsellikte, duygulanimda
ve algilamada bozulma gibi psikofizyolojik degisiklikler de goriilebilir. Gebenin ruhsal
yonden olumsuz etkilenmesi o6zellikle depresyon ve kaygmin olmasi gebelik, dogum ve
dogum sonu komplikasyonlarin yagsanmasina ve artisina neden olabilmektedir. Bu durum fetal
ve maternal sagligi olumsuz yonde etkileyebilir (Maloni ve ark., 2005; Yesiltepe Oskay,
2004). Goutlet ve arkadaslar1 (2001) ¢alismalarinda, hastanede uzun siire yatan gebelerin
anne-bebek ve aile etkilesiminin olumsuz yonde etkilendigini saptamiglardir.

Normal gebelik siireci zaten bir kriz durumu olarak degerlendirilirken, riskli bir gebeligin
yasanmasi ve akut bir sekilde hastaneye yatma gebe ve ailesi i¢in Onemli bir kriz
olusturmaktadir. Gebe igin en kotii durum, bebegin sagligindan endise edilmesi ve aileden
ayr1 olunmasidir. Gebenin esinde ise esini ve bebegini kaybetme korkusu ile endise ve kaygi
yasanmasidir (Ser¢ekus ve Okumus, 2004; Yesiltepe Oskay, 2004).

Preterm eylem tanili gebelerde yatak istirahati iic sekilde olmaktadir. Birinci tip yatak
istirahati, hafif ev isleri yapma, yarim giin ¢alisma, kisa yiirliylis ve giin i¢erisinde iki saat
dinlenme seklindedir. Ikinci tip yatak istirahatinde ise, ¢alismay1 birakma, ev isleri igin
yardim alma, yiiriiylis yapabilme ancak egzersiz yasak, giiniin biiyiik bir kisminda dinlenme
seklindedir. Ugiincii tip yatak istirahati ise kesin, tam yatak istirahatidir. Sadece oda iginde
hareket etme, zorunlu gereksinimler disinda ayaga kalkmama durumu vardir. Bu {i¢ yatak
istirahati tipinde gebe ve ailesinin giinlik yasam aktivitelerinde, aliskanliklarinda 6nemli
degisiklikler yasanmaktadir. Gebe ve ailesi bu durumdan olumsuz etkilenebilmektedir
(Karagam ve Sen, 2012).
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Hastaneye yatma ile olusan fiziksel ve sosyal ortam degisikligi gebenin ve bebeginin saglik
durumunda sapma olmasi, yatak istirahatine bagl aktivitelerin kisitlanmasi, baskalarina bagl
olma, uygulanan tedavi, test ve girisimler, aileden ayrilma, belirsizlik gibi gebede fiziksel ve
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Bu durum gebelerde hem riskli gebelige bagl hem de
hastanede yatmaya bagli sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. Antenatal bakim, fiziksel iyiligi
saglama ve psikolojik sorunlara yonelik gereksinimleri saglamayr icermelidir. Gebenin
hastaneye yatirilmasiyla antenatal bakimi gereksinimleri artmakta, 6zel ve nitelikli bakim
alma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (Dereli Yilmaz ve Kizikaya Beji, 2010; Pamuk ve
Arslan, 2009; Sercekus ve Okumus, 2004; Yesiltepe Oskay, 2004).

Uzun siire hastanede yatma ve yatak istirahatine bagl kaslarda giicsiizliik ve agri, aktivite
intoleransi, kilo kaybi, gastrointestinal sikintilar, burun dolgunlugu ve bas agrisi, uyku
problemi, kardiyovaskiiler kapasitede azalma, trombozis, cinsel yasamda degisiklik gibi
problemler ortaya ¢ikmaktadir (Karacam ve Sen, 2012; Yesiltepe Oskay, 2004).

Psikolojik sorunlar ise hastanede yatmaya bagh fiziksel ve sosyal ortam degisikligi, aktivite
kisitlanmasi, bagkalarina bagimli olma, mahremiyet ile ilgili endise, belirsizlik, kontrol kayb1,
aile bitiinliigiiniin bozulmasi, ¢aresizlik, kendi kendine yetememe, can sikintisi, sugluluk,
ofke, yalnizlik, umutsuzluk, fetiisiin saglik durumu ile ilgili endise, ila¢g uygulamalar1 ve
evdeki g¢ocuklarin bakimi ile ilgili endise yasamadir. Bunlarin hepsi bir stres etkeni
olabilmektedir (Karagam ve Sen, 2012; Yesiltepe Oskay, 2004). Heaman ve Gupton’un
(1998) yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatan gebelerin daha fazla anksiyete, depresyon
yasadiklari, benlik saygisinda ve aile fonksiyonlarinda azalma oldugu bulunmustur.

2.8. Preterm Eylem Tanili Gebede Ebelik Yaklasimlar:

Ebeler, gebelerin rutin gereksinimlerini karsilamalar1 diginda preterm eylemin gerektirdigi
sorunlara yonelik gebeyi bilgilendirme, danismanlik hizmeti verme gibi sorumluluklar1 vardir.
Ayrica hastanede yatan gebelerin yatak istirahatine bagl ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve ruhsal
sorunlarinin belirlenmesi ve uygun girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir (Yesiltepe Oskay,
2004).

Gebelerde hastanede yatmaya ve preterm eylemin getirdigi strese bagli olarak psikolojik
sorunlar yasanmaktadir. Gebelerde yalnizlik, gii¢siizliikk, huzursuzluk, korku, 6fke gibi
duygulara neden olmaktadir. Gebenin kendi bakimi iizerindeki kontroliinii miimkiin oldukca
elinde tutmasimna izin verilmelidir. Odasmin onun 6zel alan1 oldugu hissettirilmeli, kendi
carsaflarini, fotograflarini, 6zel esyalarini getirmesine izin verilmelidir. Siirekli pijama yerine
kendi normal elbiselerini giymesi desteklenmelidir. Yapilan girisimlerin neden, nigin

yapildig1 anlatilmali, sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Islemler i¢in gebe ve esinin de
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diisiinceleri géz onilinde tutulmalidir.Hastanede yatma siiresi arttikca gebede can sikintist ve
yalmzlik duygusu baslar. Ebe bunun i¢in sosyal aktiviteler ve firsatlar yaratmalidir. Isterse el
isi veya yatak icinde baska isler yapmasina, oda arkadasi ve diger hastalarla sohbet etmesine
yardimc1 ve destek olunmalidir. Bu hastalar icin en iyi sey birlikte toplanip sohbet
edebilecekleri, televizyon seyredebilecekleri bir ortamin olusturulmasidir. Ebe, gebenin
fiziksel ve ruhsal durumunu sorgulamali ve problemlere 06zgii bas etme yontemleri
gelistirmesine yardimci olmalidir. Aileden ayri oldugu i¢in ziyaret saatleri esnek olmali,
gerekirse 6zel oda ayarlanmalidir. Eger gebe odada tek basina kaliyorsa istek durumuna gore
esinin kalmasina da izin verilmelidir (Hediye Korkmaz, 2005; Karagam ve Sen, 2012; Pamuk
ve Arslan, 2009; Tezel ve Goziim, 2005; Yesiltepe Oskay, 2004).

Gebelerde preterm eyleme yol agan saglik sorunlar1 ve aktivite azalmasi nedeniyle fiziksel
sorunlar yasanmaktadir. Uzun siire yatak istirahatine bagl olarak kaslarda gii¢siizliik ve agri,
kalp hizinda artis, nefes darligi, hipotansiyon, bas donmesi, kilo kaybi, konstipasyon, reflii,
kulak ve burun dolgunlugu, bas agris1 gibi sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar1 en aza
indirmek icin yatak i¢i egzersizler, yataktan kademeli yavas yavas kalkma, bol siv1 tiikketmesi
ve lifli besinler yemesi saglanmali, diizenli tuvalet aliskanlig1 kazandirilmalidir. Yabanci bir
yatakta yatmak, ortam degisikligi, giindiiz sekerleme uykularinin olmasi, bebegin ve
kendisinin saglik durumunu diisiinmesi gibi bircok nedene bagli uyku problemi en ¢ok
yasanan sorunlarin basinda gelmektedir. Bu durum hakkinda gebe bilgilendirilmeli, kitap
okumasi, dus almasi desteklenmeli, personel ve hastane giiriiltiisiinii en aza indirmelidir.
(Hediye ve Korkmaz, 2005; Pamuk ve Arslan, 2009; Yesiltepe Oskay, 2004). Literatiirde
gebelerde hemsgireler tarafindan saglanan emosyonel destegin ¢ok Onemli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu nedenle gebenin korkularini, endiselerini dinlemek ve onlarla
konusmak i¢in zaman ayirmak onemlidir. Bu amagla uygulanan ebelik girisimlerinin etkinligi
degerlendirilmeli ve izlenmelidir (Hediye ve Korkmaz, 2005; Karagam ve Sen, 2012 Pamuk
ve Arslan, 2009; Yesiltepe Oskay, 2004). Ebeler, gebenin sorunlarmi paylasabilecek ve
yardimcei olabilecek onemli saglik profosyonelleridir. Bu nedenle gebe ve ailesinin sosyal
destek sistemlerini degerlendirmeli ve gereksinimleri dogrultusunda destekleyici bakim
vermelidir. Gebenin stres ile basa ¢ikmasinda olumlu diisiince gelistirmesi, hayal kurmasi,
gevseme tekniklerinin kullanilmasi, masaj yapilmasi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
yararli olabilmektedir. Ayrica gebelere beslenme, giinliik aktiviteleri, cinsel yasam, fetiisiin
biiyiime ve gelisimi, komplikasyonlarin belirti ve semptomlari ile bireysel sorunlarina yonelik

egitim ve danigmanlik verilmelidir (Tezel ve Goziim, 2005).
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Eger depresyon tanisi var ise hastanin intihar potansiyeli olup olmadigi mutlaka
degerlendirilmelidir. Hasta ve ailesi ile isbirligi yapilmasi tedavisine gosterecegi uyumda
onemlidir. izlemler swrasinda hastanin endiseleri, korkulari, kaygilar1 siirekli olarak
degerlendirilmeli, hastanin gereksinimlerine yonelik bilgi ve danmigmanlik saglanmalidir.
Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in, gebenin yaninda olunmali ve degerli oldugu
hissettirilmelidir. Iletisim kurarken basit ve somut kelimeler kullamilmali, sorulara cevap
vermesi i¢in zaman taninmalidir. Basmakalip ciimleler kullanmak duygularinin 6nemsiz
oldugu diisiincesine neden oldugundan bu tiir ifadelerden kaginilmalidir. Derin nefes alip
verme, kaslar1 gevsetme egzersizi, problem ¢ézme egitimi ve pozitif diisiinme gibi bagsetme
yontemleri 6gretilmelidir. Gergek duygularini anlatmasi i¢in cesaretlendirilmeli ve destek

olunmalidir (Ertekin Pimar ve Tel, 2012; Tezel ve Goziim, 2005).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 200 yatakli olan Agri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmistir. Hastanede Riskli Gebe ve Lohusa Servisi-2, Dogum Salonu, Yenidogan Servisi,
Yenidogan Yogun Bakimi, Siit Cocugu Servisi ve Cocuk Izolasyon Servisi bulunmaktadir.
Arastirma 40 yatakli olan Riskli Gebe ve Lohusa Servisi-2’de yapilmistir. Serviste toplam 6
kadin dogum uzmani ve 30 ebe gorev yapmakta, normal ve sezeryan dogum sonrasi
lohusalarin ve riskli gebelerin takibi yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Agri1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Riskli Gebe ve
Lohusa Servisi-2’de preterm eylem tanisi ile yatan, gebeligi 20-37. haftalar arasinda olan,
intrauterin ex ve anomali fetlis olmayan, arastirmaya katilmay:r kabul eden gebeler
olusturmustur. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’ne preterm eylem tanisi ile 1 Ocak-31
Aralik 2013 tarihleri arasinda 290 gebe yatmistir. Yapilan gii¢ analizinde; 0=0.05, p=0.80 gii¢
ve 0.02'lik kabul edilebilir fark i¢in Orneklem biiyiikliigli 150 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin yapildigi siire iginde 150 gebeye ulasilmistir. Fakat bu geberden bir tanesi EMR
nedeniyle dogum salonuna yatis1 yapilmig, iki gebe ise arastirmayi kabul etmedigi igin
calisma dis1 birakilmistir. Caligma 147 gebe ile tamamlanmagtir.

3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmada gebelerin yasi, ¢caligma ve egitim durumu, esin ¢alisma ve egitim durumu, evlilik
yili, aile tipi, akraba ile evlilik durumu, gelir gideri algilama, sosyal giivence, sigara igme ve
ailede sosyal destek durumu gibi sosyo-demografik o6zellikler ve gebelik, canli dogum,
yasayan cocuk sayisi, abortus, gebelik haftasi, gebeligin planli ve istendik olma durumu,
gebeligin olus sekli, gebelikte ila¢ kullanma ve tani almis fiziksel hastalik durumu, planlanan
dogum sekli, kontrollere gitme durumu ve bebegin cinsiyeti gibi Ozellikler bagimsiz
degiskenleri olusturmustur.

Bagimh Degisken:

Arastirmada Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Antepartum

Hastane Stresorleri Olgegi puanlar1 bagiml degiskenleri olusturmustur.
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3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Siirekli Kayg1
Envanteri ve Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi ile toplanmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan formda gebelerin yasi, ¢alisma, egitim durumu, evlilik yil1 gibi
sosyo-demografik ozelliklerin ve gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
abortus, gebelik haftas1 gibi obstetrik 6zelliklerin yer aldig1 toplam 34 soru bulunmaktadir
(Arslan ve Korkmaz, 2005; Kiligarslan, 2008; Sunal ve Demiryay, 2009; Sentiirk, 2008;
Ser¢ekus ve Okumus, 2004) (Ek 1).

3.5.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmas1 Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel, duygusal,
biligsel ve motivasyonel belirtileri iceren 6lgek, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel
olarak belirlemeyi amaglamaktadir. Olgek, her biri 0-3 arasinda puanlanan, 21 maddeden
olusmaktadir. Cevaplana puanlar toplanarak depresyon puani belirlenmektedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 63 ve kesme puani 17’dir. Bu puanin {izerindeki bireyde
depresyon belirtilerini gosterdigi ve 6lgekten alinan puan arttikga depresyon belirti siddetinin
de arttig1 belirtilmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda Cronbach’s alpha
katsayis1 0.80°dir (Aydemir ve Koroglu, 2009). Bu ¢alismada ise ilk 6lgiimde Cronbach’s
alpha katsayis1 0.85 olarak bulunmustur (Ek 2).

3.5.3. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKE-SKE)

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen envanter, kisa degerlendirilmelerden
olusan bir 6z degerlendirme anketidir. Envanter likert tipinde olup “Hig¢” ile “Tamamiyla”
arasinda degisen dort derecelik bir dlgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gecerlik ve gilivenirligi
Oner ve Lecompte tarafindan (1983) yapilmistir. Envanter toplam 40 maddeden olusan iki
ayr1 Ol¢egi igerir. Durumluk kaygi envanteri 20 maddeden olugsmaktadir ve bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini betimlemesini, i¢cinde bulundugu
duruma iliskin duygularin1 dikkate alarak cevaplamasini gerektirir. Stirekli kaygi envanteri ise
20 maddeden olusmakta ve bireyin i¢inde bulundugu durumu kosullardan bagimsiz olarak
kendini nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanterinde
dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile
getiren iki tiir ifade vardir. Durumluk kaygi envanterinde 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve 20.
maddeler tersine donmiis ifadelerdir. Stirekli kaygi envanterinde ise 21,26,27,30,33,36 ve 39.

uncu maddeler tersine donmiis ifadeleri olusturur. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyesini,
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diisiik puanlar diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Envanterin durumluk kaygi envanteri igin
alpha korelasyon katsayis1 0.94 ile 0.96, siirekli kaygi envanteri i¢in 0.83 ile 0.87 arasindadir
(Aydemir ve Koéroglu, 2009) (Ek 3). Bu ¢alismada birinci 6l¢iimde durumluk kaygi envanteri
icin alpha korelasyon katsayis1 0.91, siirekli kaygi envanteri i¢in 0.93 olarak bulunmustur.
3.5.4. Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi (AHSO)

White ve Richie tarafindan (1981) gelistirilen sonra da Maloni ve arkdaslar1 (2005) tarafindan
gelistirilen, hastanede yatan yiiksek riskli gebelerin stres kaynaklarmi belirlemek amaciyla
kullanilan likert tipi bir dlgektir. Olgek stresor iceren 49 maddeden olusmaktadir. Olgekte yedi
alt grup bulunmaktadir. Bunlar;

Ayrilik (6,7,10,19,22, 32,47. madde)

Cevresel durum (16,20,25,26,28,35,38,39,40. madde)

Saglik durumu (3,4,9,14,27,36,37,43,44,48. madde)

Saglik profesyonelleriyle iletisim (5,12,13,33,41,45,49. madde)

Benlik algis1(1,2,8,11,17,29,31,42. madde)

Duygusal durum (15,21,24,30,46. madde) ve

Aile durumu (18,23,34. madde)’dur.

Stresorlerin yarattigi stres siddetine gore, stres yok (0), ¢cok az stresli (1), biraz stresli (2), ¢cok
stresli (3), cok fazla stresli (4) veya bana uygun degil segenekleri seklinde siniflandirilmistir.
Gerilimin etkeni kisiyle iliskili degilse kisi, "Bana uygun degil" secenegini isaretlemektedir.
Olgegin degerlendirilmesi her bir alt grubun puam, gruba ait stresérlerin toplam puanmin
stresor sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin Cronbach’s alpha degerini White ve
Richie 0.61-0.93 araliginda, Maloni ve ark. 0.63—0.93 araliginda, 6lgegi Tiirk¢eye geviren ve
dil gegerliligini ¢alisan Yesiltepe Oskay, (2001) ise 0.65- 0.83 araliginda bulmustur. Aile
durumu alt grupta bulunan madde sayis1 ve tim maddelere cevap veren vaka sayisi diisiik
oldugundan hem Oskay’in ¢alismasinda hem de bu ¢aligmada Cronbach’s alpha katsayisi
diistiktiir. Cronbach’s alpha katsayisi1 diisiik olsa dahi tiim maddelerin kendi i¢inde korelasyon
katsayilar1 yliksek oldugundan bu alt grubun kalabilecegi ve aile durumu ile ilgili stresorlerin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (Yesiltepe Oskay, 2001; White ve
Ritchie, 1984). Bu c¢alismada Cronbach’s alpha katsayisi ilk izlemde 0.50-0.71 araliginda
bulunmus ve Cronbach’s alpha katsayilar1 cevaplanan maddeler iizerinden degerlendirilmistir
(Ek 4).

3.6. On Uygulama

Arastrmada yer alan sorularin anlagilir olup olmadigini degerlendirmek amaciyla 6n

uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra soru formlarida degisiklik yapilmamistir.
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3.7. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirma 20 Ocak-30 Temmuz 2015 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirma kriterlerini
kargilayan gebeler ile Once tanisilmis, calismanin amaci agiklandiktan sonra, arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerin onamlar1 alinmigtir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
gebelere arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-
Siirekli Kayg1 Envanteri ve Antepartum Hastane Stresdrleri Olgegi yiiz yiize goriisme yontemi
ile iki kez doldurulmustur. Birinci izlemde formlar gebenin hastaneye ilk yattig1 (birinci) giin
uygulanmustir. ikinci izlemde formlar gebenin taburcu oldugu giin (hastanedeki son giinii)
uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi 30 ile 45 dakika siirmiistiir. Gebelere servisteki rutin
uygulamalar disinda arastirmaci tarafindan herhangi bir uygulama yapilmamaistir.

3.8. Istatistiksel Yontem

Arastirmalarin verileri SPSS 22.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verinin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in iki grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmasinda ise Kruskal Wallis testi, bagimli degiskenlerin karsilasiriimasinda
Wilcoxon Isaret Sira testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 anlamli olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan énce Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul
onay1 (Karar no: 2014-09/10) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmistir.
Gebelere arastirma konusunda ve amaci hakkinda bilgi verilmis, aydmlatilmig onam
formunun okunmasi ya da okunarak saglanmistir. Gebelere ¢alismaya katilip katilmama
kararinin kendilerine ait oldugu, formlarin {izerine isim yazilmayacagi, elde edilen bilgilerin
calisma disinda kullanilmayacagi, kisisel bilgilerinin korunacagi ifade edildikten sonra
aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerin onamlari alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Stmirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmada, Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Riskli Gebe ve Lohusa
Servisi-2’de preterm eylem tanisi ile yatan gebeleri kapsamakta olup, elde edilen sonuglar
tiim gebelere genellenemez. Ayrica hastanede preterm eylem tanisi ile yatan gebe sayisi sinirh
ve arastirma pretest-posttest yapildigi i¢in Srneklem sayist sinirli kalmigtir. Antepartum
Hastane Stresorleri Olgegi’nde yer alan maddeler “Bana uygun degil” segenegi disindaki
cevap veren kisi sayisi1 lizerinden degerlendirilme yapildig1 i¢in bazi maddelere cevap veren

kisi sayis1 sinirl kalmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %

Yas Gruplar1

16-25 86 58.5

26-35 52 354

36-42 9 6.1

Yas ortalamasi X 4SS =25.52+5.98

Calisma Durumu

Calistyor 1 99.3

Calismiyor 146 0.7

Egitim Durumu

Okuryazar-okuryazar degil 60 40.8

[lkdgretim 78 53.1

Lise ve tizeri 9 6.1

Aile Yapisi

Cekirdek 81 55.1

Genis 66 44.9

Akraba Evlilik Durumu

Var 48 32.7

Yok 99 67.3

Evlilik Y1l

1-5yil 78 53.1

6-10 y1l 36 24.5

11 y1l ve lizeri 33 22.4

Gelir Giderini Algilama Durumu

Gelir giderden az 76 51.7

Gelir gidere esit 54 36.7

Gelir giderden fazla 17 11.6

Sosyal Giivence Varhgi

var 48 32.7
99 67.3

Yok

Sigara Kullanma Durumu

Igiyor 18 12.2

Gebelikte birakmis 11 7.5

Hig igmiyor 118 80.3

Ailede Destek Olan Kisilerin Varhg:

Var 125 85

Yok 22 15

Toplam 147 100
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Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin
yas ortalamasi 25.52+5.98 (min:16; max: 42), %58.5’1 16-25 yas grubunda, %99.3’1
calismamakta, %53.1°1 ilkogretim mezunu, %55.1°1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %67.3 iiniin
akraba evliligi bulunmamakta ve %53.1°1 1-5 yildir evlidir. Arastirmada gebelerin %51.7’si
gelirinin giderinden az oldugunu, %67.3’i sosyal gevencesinin olmadigini, %80.3’{ hig
sigara icmedigini, %85’1 ailede destek olacak kisilerin oldugunu belirtmistir.

Tablo 3.2. Gebelerin Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagihmi

Sosyo-demografik Ozellikler Say1 %

Esin Calisma Durumu

Calisryor 132 89.8
Calismiyor 15 10.2
Esin Egitim Durumu

Okuryazar-okuryazar degil 19 12.9
[Ikogretim 97 66.0
Lise ve iizeri 31 211
Esin Sigara Kullanma Durumu

Igiyor 91 61.9
Hig igmiyor 56 38.1
Esi Ile iletisimini Algilamas1

Iyi 112 76.2
Orta 34 231
Koti 1 0.7

Toplam 147 100

Tablo 4.2°de gebelerin eslerinin sosyo-demografik Ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Eslerinin %89.8’inin herhangi bir iste c¢alistigi, %66’smin ilkogretim mezunu oldugu,
%61.9’unun sigara ictigi ve %76.2’sinin esi ile iletigimini iyi diizeyde algiladigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Obstretrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstretrik Ozellikler Say1 %
Gebelik Haftas1

20-24 hafta 14 9.5
25-27 hafta 133 90.5
Gebelik Sayisi 40 27.2
Bir 107 72.8
Iki ve iizeri

Gebelik sayisi ortalamasi X £+ SS=3.30+£2.14
Gebeligin Planh ve Istendik Olma Durumu

Evet 96 65.3
Hayir 51 34.7
Gebeligin Olus Sekli

Spontan 143 97.3
Tedavi 4 2.7
Gebelikte Tla¢c Kullanim

Evet 106 721
Hayir 41 27.9
Tam Almus Fiziksel Hastahlk Durumu

Var 39 26.5
Yok 108 73.5
Planlanan Dogum Sekli

Normal dogum 114 77.6
Sezeryen 33 22.4
Kontrollere Gitme Durumu

Evet 93 63.3
Hayir 54 36.7
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 41 27.9
Erkek 68 46.3
Kiz ve Erkek (ikiz) 8 54
Bilinmiyor 30 20.4
Toplam 147 100




Tablo 4.3’de gebelerin obstretrik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin gebelik

sayist ortalamasi 3.304+2.14 (min: 1; max: 11)’diir. Arastirmada gebelerin %90.5’inin 25-27.

gebelik haftasinda oldugu, %72.8’inin iki ve daha fazla gebelik gecirdigi, %65.3’iiniin

gebeliginin planhi ve istendik oldugu, %97.3’liniin gebeliginin spontan olarak gergeklestigi,

%72.1’inin gebelikte ila¢ kullandig1, %73.5’inin gebelikte tan1 almis fiziksel bir hastaliginin

oldugu, %77.6’smin dogumunun normal dogum olarak planlandigi, %63.3{inlin kontrollerine

diizenli olarak gittigi, %46.3’{iniin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin Hastane Oykiisiiniine Yonelik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Say1 %

Gebeliginde Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet 52 354
Hayir 95 64.6
Hastanede Ziyaretgisinin Gelme Durumu

Evet 95 64.6
Hayir 52 35.4
Yatak Istirahatini Evde Yapmayr Tercih Etme

Durumu 98 66.7
Evet 49 33.3
Hayir

Hastanede Yatis Siiresi

1-3 giin 114 77.6
4-10 giin 33 22.4
Toplam 147 100

Tablo 4.4°de gebelerin hastane Oykiisiine yonelik ozelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Gebelerin %64.6’sinin  gebeligi sirasinda daha oOnce hastanede yatmadigi, %64.6’simin

hastanede yatarken ziyaret¢isinin geldigi, %66.7’sinin hastane yerine evde yatmayi tercih

ettigi, %77.6’smin ise hastanede yatis siiresinin 1-3 giin arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Ruhsal Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellikler Say1 %

Tam Almis Ruhsal Hastalik Durumu

Evet 19 12.9
Hayir 128 87.1
Daha Once Ruhsal Hastaligina Yonelik Yardim Alma

Durumu

Evet 20 13.6
Hayr 127 86.4
Ruhsal Durumunun Bebegine Zarar Verme Diisiincesi

Evet 114 77.6
Hayir 20 13.6
Bilmiyor 13 8.8

Gebeliginde Ruhsal Yonden Yardim Almay1 Isteme

Durumu 95 64.6
Evet 52 354
Hayir

Toplam 147 100

Tablo 4.5’de gebelerin ruhsal 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin %87.1’inin
daha once ruhsal bir hastaligi bulunmamakta, %86.4’li daha 6nce ruhsal hastaligina yonelik
herhangi bir yardim almamis, %77.6’s1 ruhsal durumunun bebegine zarar verebilecegini

disiinmekte ve %64.6°s1 gebeliginde ruhsal yonden yardim almayi istemektedir.
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Tablo 4.6. Gebelerin Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olcekler Birinci Izlem Ikinci izlem

n min | max X+S n min | max X+S
Beck Depresyon Olcegi 147 2 53 17.59+9.84 147 2 53 17.98+10.43
Durumluk Kaygi Envanteri 147 27 76 51.91+11.86 147 20 69 33.17+11.73
Siirekli Kaygi1 Envanteri 147 21 77 44.46+13.72 147 20 77 44.23+14.82
Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi*
Ayrilik 116 0 3 1.81+0.67 120 0 3.17 1.93+0.64
Cevresel durum 9 0 3.11 1.53+0.69 117 0.22 3.22 1.90+0.69
Saglik durumu 104 0.50 | 2.90 1.72+0.46 116 1.25 | 250 1.32+0.49
Saglik profesyonelleriyle iletisim 35 0.29 2.43 1.42+0.48 24 0.17 1.33 0.86+0.30
Benlik algis1 53 0.57 | 3.14 1.54+0.50 109 029 | 271 1.43+0.47
Duygusal durum 143 0 4 2.24+0.82 147 0 3.60 1.37+0.87
Aile durumu 68 0.67 4 2.82+0.76 68 0 4 2.34+0.79

*Olcekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” secenegi disindaki cevap veren kisi sayist iizerinden degerlendirilmistir.



Tablo 4.6°da gebelerin BDO, DSKE ve AHSO puan ortalamalarmin dagilim1 yer almaktadir.
BDO puan ortalamas1 birinci ve ikinci izlem igin swrasiyla 17.59+9.84 (min: 2; max: 53),
17.98+10.43 (min:2; max: 53)’diir. Durumluk kaygi 6l¢egi puan ortalamasi birinci ve ikinci
izlem i¢in sirasiyla 51.91+11.86 (min:27; max:76), 33.17+11.73 (min:20; max:69)’diir. SKE
puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin ise sirasiyla 44.46+13.72 (min:21; max:77),
44.23+14.82 (min:20; max:77) olarak bulunmustur.

AHSO alt gruplarindan ayrilik puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin sirasiyla 1.81£0.67
(min: 0; max: 3), 1.93+0.64 (min:0; max: 3.17)’dir. Cevresel durum puan ortalamasi birinci
ve ikinci izlem i¢in srastyla 1.534+0.69 (min: 0; max: 3.11), 1.90+0.69 (min: 0.22; max:
3.22)’dir. Saglik durumu puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin sirasiyla 1.724+0.46
(min:0.50; max: 2.90), 1.32+0.49 (min: 1.25; max: 2.50)’dur. Saglik profesyonelleriyle
iletisim puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin swrasiyla 1.42+0.48 (min: 0.29; max:
2.43), 0.86+0.30 (min: 0.17; max: 1.33)’dur. Benlik algis1 puan ortalamasi birinci ve ikinci
izlem i¢in sirasiyla 1.54+0.50 (min: 0.57; max: 3.14), 1.43+0.47 (min: 0.29; max: 2.71)’dir.
Duygusal durum puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin sirastyla 2.24+0.82 (min: 0; max:
4), 1.37+0.87 (min: 0; max: 3.60)’dir. Aile durumu puan ortalamas1 birinci ve ikinci izlem
i¢in sirastyla 2.82+0.76 (min: 0.67; max: 4), 2.3440.79 (min: 0; max: 4)’dur.
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Tablo 4.7. Gebelerin Birinci izlemde Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Beck
Depresyon Ol¢egi Puanlarimin Dagilimi

Sosyo-demografik 6zellikler n X+SS Ortanca min-max
Yas Gruplan

16-25 86 15.90+8.46 15.0 2.0-43.0
26-35 52 20.26+11.67 17.0 4.0-53.0
36-42 9 18.33+£7.68 17.0 9.0-30.0
Test KW=4.053  p=0.132

Egitim Durumu

Okuryazar-okuryazar degil 60 18.7349.43 17.0 3.0-53.0
Tlkdgretim 78 17.28+10.00 15.0 2.0-52.0
Lise ve tizeri 9 12.77+10.50 9.0 6.0-37.0
Test KW=5582 p=0.061

Esin Egitim Durumu

Okur yazar-okuryazar degil 19 17.68+8.19 17.0 4.0-32.0
[lkdgretim 97 19.03£10.11 17.0 3.0-53.0
Lise ve tizeri 31 13.06+8.69 12.0 2.0-52.0
Test KW=12.878  p=0.002*

Esin Caliyma Durumu

Caligiyor 132 17.79+10.01 16.0 3.0-53.0
Caligmiyor 15 15.86+8.27 13.0 2.0-33.0
Test MW-U=883.000 p=0.493

Sosyal Giivence Varhgi

Var 48 15.83+8.89 14.0 2.0-37.0
Yok 99 18.45+10.20 17.0 3.0-53.0
Test MW-U=1985.000 p=0.106

Gelir Giderini Algilama Durumu

Gelir giderden az 76 20.30+10.25 19.0 2.0-52.0
Gelir gidere esit 54 15.55+8.50 15.0 4.0-53.0
Gelir giderden fazla 17 12.00+8.32 9.0 3.0-32.0
Test KW=15.568 p=0.000*

Aile Yapisi

Cekirdek 81 17.40+10.16 15.0 3.0-53.0
Genis 66 17.83+£9.49 17.0 2.0-49.0
Test MW-U=2505.500 p=0.514

Sigara Kullanma Durumu

Iciyor 18 21.44£11.13 17.0 9.0-52.0
Gebelikte birakmig 11 20.27+11.14 17.0 11.0-49.0
Hig igmiyor 118 16.76+£9.41 15.0 2.0-53.0
Test KW=3.785 p=0.151

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi
*p<0.05
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Tablo 4.7°de gebelerin birinci izlemde sosyo-demografik dzelliklerine gére BDO puanlarinimn
dagilimi1 verilmigtir.

Esin egitim durumu ile BDO puan ortalamalari/ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri
analiz sonucunda anlamliligin esi ilkogretim mezunu olan gebelerden kaynaklandigi, esi
ilkogretim mezunu olan gebelerin puan ortalama/ortancasmin diger bireylerin puan
ortalama/ortancasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Geliri giderinden az olan gebelerin BDO puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).Gebelerin yas, egitim durumu,
esin ¢alisma durumu, sosyal giivence varligi, aile yapisi, sigara igme durumu ile BDO puan
ortalamalari/ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4.8. Gebelerin Birinci izlemde Obstretrik Ozelliklerine Gére Beck Depresyon
Ol¢egi Puanlarinin Dagilimi

Obstretrik Ozellikler Say1 X+£SS Ortanca min-max
Gebelik Haftas1

13-24 14 15.28+8.29 15.5 2.0-29.0
25-27 hafta 133 17.84+9.98 16.0 3.0-53.0
Test MW-U= 839.500 p=0.543

Gebelik Sayis1

Bir 40 13.32+7.81 155 2.0-35.0
Iki ve tizeri 107 19.19£10.07 17.0 4.0-53.0
Test MW-U=1368.500  p=0.001*

Gebeligin Planh ve Istendik Olma Durumu

Evet 96 16.75£10.19 15.0 2.0-52.0
Hayr 51 19.19+9.01 17.0 6.0-53.0
Test MW-U=1971.500  p=0.052

Gebeligin Olus Sekli

Spontan 143 17.66+9.88 16.0 2.0-53.0
Tedavi 4 15.25+8.95 16.0 4.0-25.0
Test MW-U=259.500 p=0.752

ila¢ Kullanim Durumu

Evet 106 17.584£9.34 16.0 3.0-52.0
Hayir 41 17.63£11.14 16.0 2.0-53.0
Test MW-U= 2115500 p=0.804

Tam Almis Fiziksel Hastalik Durumu

Evet 39 19.51£10.26 16.0 4.0-52.0
Hayir 108 16.90+9.63 15.5 2.0-53.0
Test MW-U=1797.000 p=0.175

Planlanan Dogum Sekli

Vajinal dogum 114 17.72+10.34 16.0 2.0-53.0
Sezeryan dogum 33 17.15+7.83 15.0 5.0-37.0
Test MW-U=1880.000  p=0.996

Kontrollere Gitme Durumu

Evet 93 16.25+9.41 15.0 2.0-53.0
Hayir 54 19.90+10.21 15.0 3.0-53.0
Test MW-U=1909.000  p=0.015*

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 41 17.074£8.16 16.0 4.0-40.0
Erkek 68 15.6949.18 14.0 2.0-37.0
kiz + erkek 8 19.37+£5.62 19.5 12.0-27.0
Bilinmiyor 30 22.16+12.72 19.0 4.0-53.0
Test KW=8.947 p=0.037*

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi
*p<0.05



Tablo 4.8°de gebelerin birinci izlemde obstretrik 6zelliklerine gére BDO puanlarmimn dagilimi
verilmistir.

Gebelik sayis1 iki ve iistii olan gebelerin BDO puan ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Diizenli kontrole gitmeyen, bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin BDO puan
ortalamalari/ortancalar1 daha ytiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Gebelerin gebelik haftasi, planli ve isteyerek gebe kalma durumu, gebeligin olus sekli, ilag
kullanim durumu, tam almis fiziksel hastalik durumu ve planlanan dogum sekli ile BDO puan

ortalamalari/ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 4 Gebelerin Birinci izlemde Ruhsal Ozellikleri ve Hastane Oykiisiine Gore Beck

Depresyon Olgegi Puanlarimin Dagihim

Ozellikler Say1 X+SS Ortanca min-max
Tam almis Ruhsal Hastahlk Durumu

Evet 39 19.51+10.26 15.0 2.0-53.0
Hayir 108 16.90+9.63 15.0 2.0-53.0
Test MW-U=725.000  p=0.005*
Hastanede Ziyaretcisinin Gelme Durumu

Evet 95 17.38+9.79 16.0 2.0-52.0
Hayir 52 17.98+10.00 16.0 4.0-53.0
Test MW-U=2475.500 p=0.800

Yatak Istirahatini Evde Yapmay1 Tercih Etme Durumu

Evet 98 16.70+£10.47 15.0 2.0-53.0
Hayir 49 19.38+8.24 17.0 6.0-52.0
Test MW-U=1856.500 p=0.025*

Esi ile Tletisimini Algilamasi

Iyi 112 16.52+9.36 15.0 2.0-53.0
Orta 35 21.02+10.66 19.0 3.0-49.0
Test MW-U=1425.500 p=0.015*

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi
*p<0.05

Tablo 4.9°da gebelerin birinci izlemde ruhsal 6zellikleri ve hastane dykiisiine gore BDO

puanlarinin dagilimi goériilmektedir.

Tan1 almis ruhsal bir hastalig1 olan, yatak istirahatin1 evde yapmay1 istemeyen, esiyle iletisimi

orta diizeyde olan gebelerin BDO puan ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirmada hastanede ziyaretgilerinin gelme durumu ile BDO puan ortalamalari/ortancalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin Birinci izlemde Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarimin Dagilimi

Sosyo-demografik

Durumluk Kaygi Envanteri

Siirekli Kaygi Envanteri

Ozellikler Say1 XSS | Ortanca ‘ min-max X+SS Ortanca min-max
Yas Gruplan

16-25 86 50.96+11.41 51.0 27.0-53.0 43.36+13.52 40.50 21.0-75.0
26-35 52 54.26+12.54 56.5 30.0-76.0 46.21+14.62 42.0 22.0-77.0
36-42 9 47.44+10.66 44.0 34.0-68.0 45.0+9.69 41.0 36.0-60.0
Test KW=3.941  p=0.139 KW=1.402  p=0.496

Egitim Durumu

Okur yazar-degil 60 51.58+12.40 52.0 29.0-73.0 45.71£13.26 42.0 26.0-73.0
Tlkégretim 78 51.61+11.64 53.0 27.0-76.0 43.87+£13.98 41.0 21.0-77.0
Lise ve tizeri 9 56.77+10.02 51.0 47.0-73.0 41.33+15.11 39.0 27.0-75.0
Test KW=1.462 p=0.482 KW=1.601  p=0.449

Esin Egitim Durumu

Okur yazar- degil 19 49.94+12.88 49.0 31.0-70.0 44.68+13.05 41.0 27.0-73.0
Ilkdgretim™ 97 53.94+11.32 55.0 29.0-74.0 46.54+14.12 44.0 21.0-77.0
Lise ve tizeri 31 46.77+11.46 46.0 27.0-76.0 37.83+10.76 36.0 22.0-71.0
Test KW=9.527 p=0.010* KW=9.525  p=0.009*

Esin Calisma Durumu

Caligtyor” 132 52.88+11.32 55.0 29.0-76.0 44.95+13.78 42.0 21.0-77.0
Calismiyor 15 43.40+13.44 40.0 27.0-71.0 40.20+12.80 39.0 26.0-68.0
Test MW-U=554.000 p=0.005* MW-U=785.500 p=0.190

Sosyal Giivence Varhg

Var 48 51.39+12.33 49.5 27.0-73.0 42.39+13.78 39.0 21.0-75.0
Yok 99 52.17+11.67 53.0 30.0-76.0 45.47+13.64 42.0 22.0-77.0
Test MW-U=2299.000 p=0.750 MW-U=2034.000 p=0.158

Gelir Giderini Algilama Durumu

Gelir giderden az” 76 52.92+12.98 55.0 27.0-76.0 48.35+15.00 48.5 22.0-77.0
Gelir gidere esit 54 52.24+9.92 52.5 34.0-71.0 41.18+10.90 39.0 26.0-70.0
Gelir giderden fazla 17 46.41£11.39 46.0 29.0-63.0 37.52+10.46 39.0 21.0-61.0
Test KW=3.928 p=0.140 KW=11.197 p=0.004*

Aile Yapisi

Cekirdek aile 81 51.30+11.98 52.0 29.0-76.0 42.85+12.81 40.0 21.0-73.0
Genis aile 66 52.66+11.76 55.0 27.0-73.0 46.45+14.60 435 26.0-77.0
Test MW-U=2459.500 p=0.405 MW-U=2341.000 p=0.196

Sigara Kullanim Durumu

Igiyor 18 53.27+12.40 52.0 32.0-76.0 46.05+12.16 455 26.0-71.0
Gebelikte birakmig 11 49.9+10.64 47.0 34.0-68.0 46.27+14.65 41.0 28.0-77.0
Hig igmiyor 118 51.89+11.95 53.5 27.0-73.0 44.05+13.93 41.0 25.0-75.0
Test KW=0.516 p=0.773 KW=0.974 p=0.614

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi
*p<0.05
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Tablo 4.10°da gebelerin birinci izlemde sosyo-demografik 6zelliklerine gore DSKE puanlari
verilmistir.

Esi ilk6gretim mezunu olan gebelerin DSKE puan ortalamalari/ortancalari, esi c¢alisan
gebelerin DKE puan ortalamalari/ortancalari, geliri giderinden az olan gebelerin SKE puan
ortalamalari/ortancalar1 diger gruplara goére daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Gebelerin yas, egitim durumu, esin ¢alisma durumu, sosyal giivence varligi, gelir giderini
algilama durumu, aile yapisti ve sigara kullannom durumu ile DSKE puan
ortalamalari/ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Esin ¢alisma durumu ile SKE, gelir giderini algilama durumu ile DKE puan

ortalamalari/ortancalar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Gebelerin Birinci izlemde Obstretrik Ozelliklerine Gére Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri Puanlarinin Dagilim

Obstretrik Ozellikler Durumluk Kaygi Envanteri Siirekli Kaygi Envanteri

Say1 XSS | Ortanca | min-max X+SS Ortanca | min-max
Gebelik haftasi
13-24 14 52.21£13.09 56.5 27.0-67.0 44.92+15.93 41.0 21.0-74.0
25-27 hafta 133 51.88+11.77 52.0 29.0-76.0 44.42+13.53 41.0 22.0-77.0
Test MW-U=888.000 p=0.776 MW-U=915.500 p=0.919
Gebelik Sayisi
Bir 40 49.95+11.88 50.0 27.0-68.0 41.15£14.60 36.5 21.0-74.0
Iki ve iistii* 107 52.65+11.82 53.0 29.0-76.0 45.71+13.23 42.0 22.0-77.0
Test MW-U=1897.000 p=0.291 MW-U=1650.500 p=0.033*
Gebeligin Planh ve istendik Olma Durumu
Evet 96 51.65+11.31 52.5 27.0-76.0 43.76+13.71 41.0 21.0-77.0
Hayir 51 52.4+12.93 53.0 29.0-73.0 45.80+13.75 41.0 22.0-75.0
Test MW-U=2337.000 p=0.651 MW-U=2238.000 p=0.393
Gebeligin Olus Sekli
Spontan 143 51.92+11.87 53.0 27.0-76.0 44.59+13.76 41.0 21.0-77.0
Tedavi 4 51.75£12.97 50.0 39.0-68.0 40.0+£12.98 375 28.0-57.0
Test MW-U=279.000 p=0.934 MW-U=231.500 p=0.516
Ila¢ Kullanma Durumu
Evet 106 52.07+£11.37 53.0 29.0-76.0 44.93+14.05 42.0 21.0-77.0
Hayir 41 51.51£13.17 49.0 27.0-73.0 43.26+12.91 39.0 27.0-73.0
Test MW-U=2481.500 p=0.916 MW-U=2010.000 p=0.481
Tam Almis Fiziksel Hastalik Durumu
Evet 39 52.56£12.64 55.0 30.0-76.0 44.87£14.02 42.0 22.0-73.0
Hayir 108 51.68£11.61 52.0 27.0-74.0 44.32+13.67 41.0 21.0-77.0
Test MW-U=1990.500 p=0.640 MW-U=2056.500 p=0.828
Diizenli Kontrole Gitme Durumu
Evet 93 50.35£11.52 51.0 27.0-76.0 41.81£12.66 40.0 21.0-77.0
Hayir* 54 54.61+12.06 58.0 32.0-73.0 49.03+14.36 45.5 29.0-77.0
Test MW-U=1987.500 p=0.035* MW-U=1790.500 p=0.004*
Planlanan dogum
sekli
Vajinal dogum 114 51.78+12.16 53.0 27.0-76.0 44.63+13.91 42.0 21.0-77.0
Sezeryan dogum 33 52.36+10.89 52.0 33.0-73.0 43.90+13.22 40.0 27.0-75.0
Test MW-U=1853.000 p=0.897 MW-U=1884.500 p=0.829
Bebegin cinsiyeti
Kiz 41 50.80+11.86 49.0 29.0-74.0 43.80+12.70 42.0 25.0-69.0
Erkek 68 50.13+11.22 49.5 27.0-73.0 41.52+13.75 39.0 21.0-75.0
Kiz + erkek 8 56.50+11.53 59.5 39.0-71.0 47.75+£12.39 49.0 31.0-64.0
Bilinmiyor* 30 56.26£12.50 60.0 31.0-76.0 51.16+£13.43 51.5 32.0-77.0
Test KW=7.937 p=0.047* KwW=11.860 p=0.008*
MW-U=Mann -Whitney U testi

KW= Kruskall Wallis testi
*p<0.05
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Tablo 4.11’de gebelerin birinci izlemde obstretrik 6zelliklerine gére puanlarmi dagilimi
verilmistir.

Gebelik sayis1 iki ve iistii olan gebelerin SKE puan ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Diizenli kontrole gitme durumu ve bebegin cinsiyeti ile DSKE puan ortalamalari/ortancalari
arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Diizenli kontrole
gitmeyen, bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin DSKE puan ortalamalari/ortancalar1 daha
yiiksektir.

Arastirmada gebelerin gebelik haftasi, gebeligin planli ve istendik olma durumu, gebeligin
olus sekli, ilag kullanma durumu, tan: almis fiziksel hastalik durumu, planlanan dogum sekli
ile DSKE, gebelik sayis1 ile DKE puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.12. Gebelerin Birinci izlemde Ruhsal Ozellikleri ve Hastane Oykiisiine Gore
Durumluk-Siirekli Kaygi Olcegi Puanlarimin Dagihimi

Tammlayici Durumluk Kaygi Envanteri Siirekli Kaygi Envanteri
Ozellikler Say1 X+SS | Ortanca | min-max X+SS | Ortanca | min-max
Tam Almis Ruhsal hastalik durumu

Evet* 19 57.73£11.15 60.0 38.0-76.0 | 53.05+13.77 53.0 33.0-73.0
Hayir 128 | 51.05%11.76 51.5 27.0-74.0 | 43.19£13.29 41.0 21.0-77.0
Test MW-U=838.500 p=0.029* MW-U=733.500 p=0.005*

Hastanede Ziyaretgisinin Ge

Ime Durumu

Evet 95 | 51.60+12.06 52.0 27.0-76.0 | 45.03+14.16 41.0 21.0-75.0
Hayir 52 | 52.50+11.57 55.0 29.0-73.0 | 43.44+12.93 40.0 25.0-77.0
Test MW-U=2355.000 p=0.641 MW-U=2318.500 p=0.538
Yatak Istirahatim Evde Yapmay1 Tercih Etme Durumu

Evet 98 50.56+12.33 50.5 27.0-73.0 | 42.73+13.84 40.0 21.0-77.0
Hayir 49 54.63+£10.45 55.0 32.0-76.0 | 47.93+£12.91 49.0* | 26.0-74.0
Test MW-U=1987.000 p=0.089 MW-U=1816.000 p=0.016*

Esi ile fletisimini Algilamasi

Iyi 112 | 51.14£11.90 515 27.0-76.0 | 42.34+13.09 39.0 21.0-74.0
Orta 35 | 54.40+11.54 57.0 31.0-73.0 | 51.25+13.64 | 50.0* | 29.0-77.0
Test MW-U=1641.500 p=0.147 MW-U=1223.500 p=0.001*

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi

*p<0.05

Tablo 4.12°de gebelerin birinci izlemde ruhsal o&zellikleri

durumluk-stirekli kaygi 6l¢egi puanlarini dagilimi verilmistir.

ve hastane Oykiisiine gore

Ruhsal hastalig1 olan gebelerin DSKE puan ortalamalari/ortancalart daha yiiksektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Yatak istirahatin1 evde yapmay istemeyen ve esi ile

iletisimini orta diizeyde algilayan gebelerin SKE puan ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir

ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Hastanede ziyaretcisinin gelme durumuna gére DSKE puan ortalamalari/ortancalari, yatak

istirahatin1 evde yapmayi isteme ve esi ile iletisimini algilama durumuna goére gebelerin DKE

puan ortalamalari/ortancalar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).

41




Tablo 5 Gebelerin Birinci izlemde Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Ozellikler Ayrihk** Cevre** Saghk durumu** Saglik profesyonelleri ile Benlik algisi** Duygusal durum** Aile durumu**
iletigimi**
X+SS X+SS X+8S X+SS X+SS X+SS X+SS
Med (Min-Max) Med (MinMax Med (MinMax Med (MinMax Med (Min-Max) Med (MinMax Med (MinMax
Yas Gruplan
16-25 1.73£0.64 1.57£0.73 1.78+0.47 1.55+0.41 1.62+0.57 2.17+0.86 2.76+0.75
1.83(0.0-2.83) 1.44 (0.0-2.78) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.86-2.14) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0-3.80) 2.66 (1.33-4.0)
26-35 1.93+0.69 1.46+0.64 1.67+0.45 1.40+0.51 1.51+0.42 2.44+0.75 2.85.4£0.79
2.0 (0.0-3.00) 1.55 (0.22-3.11) 1.80 (0.50-2.50) 1.4 (0.71-2.43) 1.57 (0.71-2.43) 2.40 (0.60-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
36-42 1.87+0.73 1.53+£0.65 1.46+0.47 0.89+0.42 1.2540.25 1.73£0.53 2.90+0.71
1.8 (0.33-2.67) 1.50 (0.67-2.67) 1.45 (0.70-2.10) 1.0 (0.29-1.29) 1.28 (1-1.57) 1.60 (0.80-2.60) 3.0 (2-3.67)
Test KW=2.896 KW=0.194 KW=2.146 KW=5.925 KW=2.578 KW=7.430 KW=0.155
p=0.235 p=0.907 p=0.342 p=0.052 p=0.276 p=0.024* p=0.926
Egitim Durumu
Okuryazar- 1.75+0.67 1.28+0.65 1.58+0.44 1.3+0.48 1.43+£0.34 2.26+0.75 2.74+0.76
Okuryazar degil 1.83 (0.00-3.00) 1.33(0.00-2.56) 1.70 (0.50-2.40) 1.35(0.29-2.43) 1.42 (0.71-2.00) 2.20 (0.60-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
ilkégretim 1.89+0.66 1.67+0.63 1.84+0.47 1.57+0.46 1.68+0.62 2.2140.87 3.00+0.71
2.00 (0.00- 2.83) 1.55 (0.56-3.11) 1.90 (0.80-2.90) 1.71(0.71-2.14) 1.64 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 3.00 (1.33-4.00)
Lise ve iizeri 1.50+0.64 2.24+0.76 1.71+0.33 Hoxx 1.61£0.70 2.37+£0.89 2.00+£0.94
1.66 (0.50-2.17) 2.55 (0.89-2.67) 1.75 (1.30-2.20) 1.28 (1.14-2.43) 2.20 (1.20-3.80) 2.00 (1.33-2.67)
Test KW=2.972 KW=10.270 KW=6.599 KW=3.076 KW=1.853 KW=0.201 KW=3.657
p=0.226 p=0.006* p=0.037" p=0.215 p=0.396 p=0.904 p=0.161
Esin Egitim Durumu
Okuryazar-okuryazar 1.90+0.52 1.35+0.84 1.61+0.43 1.33+0.42 1.37+0.34 2.31+0.74 2.86+0.59
degil 1.75 (1.33- 2.67) 1.11 (0.22-3.11) 1.50 (0.70-2.30) 1.28 (0.71-1.86) 1.28 (0.86-2.00) 2.40 (0.80-3.40) 2.66 (2.00-4.00)
Tlkdgretim 1.814+0.69 1.5240.59 1.77+0.48 1.50+0.49 1.60+0.52 2.35+0.79 2.7940.76
2.00 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-2.67) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.60-3.80) 2.66 (0.67- 4.00)
Lise ve iizeri 1.75+0.68 1.67+£0.92 1.60+0.43 1.20£0.52 1.55+0.55 1.84+0.86 3.06+1.11
1.66 (0.50-2.83) 1.77 (0.22-2.78) 1.70 (0.90-2.50) 1.00 (0.71- 2.00) 1.42 (0.86-2.43) 1.80 (0.00-4.00) 3.33 (1.33-4.00)
Test KW=0.840 KW=2.335 KW=3.045 KW=2.130 KW=1.753 KW=8.446 KW=0.888
p=0.657 p=0.311 p=0.218 p=0.345 p=0.416 p=0.015* p=0.641
Esin Calisma Durumu
Caligtyor 1.81+0.67 1.55+0.70 1.73+0.46 1.50+0.47 1.58+0.50 2.31+0.78 2.85+0.72
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.60-4.00) 2.66 (1.00-4.00)
Calismiyor 1.79+0.64 1.31+0.55 1.55+0.49 0.97+0.23 1.33+0.47 1.62+0.89 1.62+0.89
1.75 (0.67-2.83) 1.38 (0.22-2.11) 1.60 (0.50-2.10) 0.85 (0.71-1.29) 1.50 (0.71-2.00) 1.80 (0.00-3.20) 1.80 (0.00-3.20)
Test MW-U=400.500 MW-U=292.500 MW-U=385.500 MW-U=22.000 MW-U=138.500 MW-U=572.500 MW-U=202.000
p=0.730 p=0.485 p=0.350 p=0.012* p=0.299 p=0.010* p=0.463

Tablo 4.13.%iin devam
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Ozellikler Ayrihk** Cevre** Saghk durumu** Saglik profesyonelleri ile Benlik algis1** Duygusal durum** Aile durumu**
iletigimi**
XxSS XSS XxSS XxSS XSS X=SS XxSS
Med(Min-Max) Med(MinMax Med(MinMax Med(MinMax Med (Min-Max) Med(MinMax Med(MinMax
Sosyal Giivence Varhg
Var 1.81+0.65 1.68+0.75 1.68+0.47 1.42+0.54 1.42+0.48 2.15+0.91 2.28+0.77
1.83(0.17-2.83) 1.55 (0.22-3.11) 1.70 (0.80-2.60) 1.42 (0.71-2.43) 1.35(0.57-2.43) 2.20 (0.00-3.80) 2.20 (0.40-4.00)
Yok 1.81+0.68 1.46+0.65 1.73+0.47 1.42+0.47 1.60+0.50 2.28+0.77 2.80+0.80
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-2.67) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.57 (0.71-3.14) 2.20 (0.40-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=1521.000 MW-U=773.500 MW-U=1096.500 MW-U=108.000 MW-U=247.000 MW-U=2078.500 MW-U=446.000
p=0.849 p=0.166 p=0.444 p=0.733 p=0.339 p=0.444 p=0.642
Gelir Giderini Algilama Durumu
Gelir giderden az 1.76+0.71 1.43+0.63 1.72+0.43 1.47+0.46 1.38+0.34 2.36+0.89 2.83+0.69
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-2.67) 1.80 (0.50-2.60) 1.42 (0.71-2.43) 1.42 (0.71-2.00) 2.40 (0.00-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Gelir gidere esit 1.91+0.61 1.49+0.72 1.68+0.49 1.29+0.48 1.84+0.56 2.25+0.66 2.81+0.81
2.00 (0.00-2.67) 1.33 (0.22-3.11) 1.70 (0.80-2.90) 1.42 (0.29-1.86) 1.85(1.14-3.14) 2.20 (0.80-3.40) 2.83 (1.00-4.00)
Gelir giderden fazla 1.67+0.67 2.08+0.66 1.82+0.52 1.76+0.54 1.59+0.66 1.68+0.73 2.75+1.28
1.75 (0.17-2.67) 2.27 (1.11-2.78) 1.70 (1.20-2.90) 2.00 (1.14-2.14) 1.71 (0.57-2.43) 1.60 (0.60-3.40) 2.83 (1.33-4.00)
Test KW=2.128 KW= 6.725 KW=0 .447 KW=2.098 KW=7.382 KW=10.422 KW=.052
p=0.345 p=0.035* p=0.800 p=0.350 p=0.025* p=0.005* p=0.974
Aile Yapisi
Cekirdek aile 1.98+0.59 1.50+0.73 1.71+0.45 1.32+0.56 1.50+0.46 2.13+0.81 2.80+.79
2.00 (0.33-3.00) 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.50-2.50) 1.35(0.29-2.43) 1.50 (0.57-2.57) 2.20 (0.60-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Genis Aile 1.58+0.69 1.57+0.61 1.73+0.50 1.51+0.39 1.65+0.58 2.36+0.82 2.85+0.68
1.66 (0.00-2.83 1.44 (0.44-2.67) 1.80 (0.80-2.90) 1.42 (0.86-2.14) 1.57 (0.86-3.14) 2.20 (0.00-3.80) 2.66 (1.00-4.00)
Test MW-U=1080.000 MW-U= 995.000 MW-U=1215.000 MW-U=116.000 MW-U=269.500 MW-U=2158.000 MW-U= 445.000
p=0.001* p=0.769 p=0.792 p=0.243 p=0.484 p=0.120 p=0.776
Sigara Kullanim Durumu
Evet 2.05+0.67 1.45+0.78 1.72+0.49 1.71+0.64 1.58+0.42 2.37+0.84 2.79+0.94
2.08 (0.50-2.83) 1.44 (0.00-3.11) 1.90 (0.70-2.40) 1.78 (0.86-2.43) 1.64 (1.00-2.00) 2.40 (0.80-4.00) 2.66 (1.33-4.00)
Gebelikte birakmis 1.51+0.65 1.55+0.55 1.60+0.66 1.33+0.54 1.73+0.89 2.47+0.82 2.13+0.86
1.66 (0.33-2.67) 1.55 (0.89-2.56) 1.40 (0.50-2.50) 1.57 (0.71-1.71) 1.50 (0.71-3.14) 2.60 (0.60-3.60) 2.66 (0.672.67)
Hig igmedi 1.80 +0.66 1.54+0.69 1.72+0.45 1.39+0.46 1.51+0.44 2.20+0.82 2.90+0.67
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.22-2.78) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.42 (0.57-2.57) 2.20 (0.00-3.80) 2.83 (1.00-4.00)
Test KW=5.606 KW=0.065 KW=0.240 KW=1.265 KW=0.318 KW=2.072 KW=3.564
p=0.061 p=0.968 p=0.887 p=0.531 p=0.853 p=0.355 p=0.168

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi

*p<0.05

“Olgekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” secenegi disindaki cevap veren kisi sayist iizerinden degerlendirilmistir.

*** “Bana uygun degil " se¢enegi nedeni ile maddelere cevap veren kisi sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 4.13’de gebelerin birinci izlemde sosyo-demografik o6zelliklerine gére AHSO
puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Gebelerin yas gruplarma gére AHSO duygusal durum
alt boyutu puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analiz sonrasinda anlamliligin 26-35 yas grubundan kaynaklandigi, bu
grubun duygusal durum puan ortalamasmin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gebelerin yas gruplarina gére AHSO ayrilik, ¢evre, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile
iletisim, benlik algis1 ve aile durumu alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalama/ortancalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Gebelerin egitim durumuna gére AHSO alt boyut puanlar1 arasindaki istatistiksel fark
incelendiginde, lise ve lizeri egitimi olan gebelerin ¢evre alt boyutu ilkdgretim mezunu
gebelerin ise saglik durumu alt boyutu puan ortalama/ortancalarinin diger gruplardan daha
yiikksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Gebelerin egitim durumu ile ayrilik, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algis1, duygusal
durum ve aile durumu alt boyutlar1 puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Esin egitim durumu ile AHSO duygusal durum alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Yapilan ileri analiz sonrasinda anlamliligin lise ve {izeri egitim grubundan
kaynaklandigi, bu grubun duygusal durum puan ortalama/ortancasinin diger gruplardan diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin es egitim durumu ile AHSO ayrilik, gevre, saglk
durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algis1 ve aile durumu alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).

Esi calisan gebelerin AHSO saglik profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum alt
boyutunlarindan aldiklar1 puan ortalama/ortancalar1 esi ¢alismayan kadinlardan yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Es calisma durumuna gére AHSO ayrilik,
cevre, saglik durumu, benlik algis1 ve aile durumu alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p>0.05).

Gelir giderini algilama durumu ile AHSO alt boyut puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark
incelendiginde gelirinin giderden fazla oldugunu belirten kadinlarin ¢evre alt boyutu puan
ortalama/ortancalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Geliri giderinden az olan kadinlarin benlik algis1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalama/ortancalarinin diger gruplardan diisiik oldugu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gelir giderini algilama durumu ile

duygusal durum alt boyutu arasindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri

44



istatistik sonrasinda bu durumun geliri giderinden fazla olan gruptan kaynaklandigi, bu
grubun duygusal durum alt boyutu puan ortalama/ortancalarinin diger gruplardan diisiik
oldugu saptanmistir. Gelir giderini algilama durumu ile AHSO ayrilik, saglik durumu, saglik
profesyonelleri ile iletisim ve aile durumu alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin AHSO ayrilik alt boyutunun diger gruptan yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel orak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Aile yapisina
gore AHSO cevre, saghk durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algisi, duygusal
durum ve aile durumu alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunamamastir (p>0.05).
Arastirmada sosyal giivence durumu ve sigara igme durumlari ile AHSO tiim alt boyutlari

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6 Gebelerin Birinci izlemde Obstretrik Ozelliklerine Gore Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi Puanlarimin Dagilimi

Ozellikler Ayrihk** Cevre** Saghk durumu** Saglik profesyonelleri ile Benlik algis1** Duygusal durum** Aile durumu**
iletigimi**
X+SS XSS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Med (min-Max) Med (min-max) Med (min-max)
Gebelik Haftasi
13-24 1.70+0.95 gk fades 1.07+£0.41 1.07+0.32 2.07+0.96 3.00+0.70
2.00 (0.00- 2.67) 1.07 (0.71- 1.43) 1.14 (0.57- 1.43) 2.20 (0.00-3.60) 3.00 (2.33- 4.00)
25 ve tizeri 1.82+0.64 1.54+0.69 1.71+0.47 1.47+0.48 1.61+0.49 2.26+0.80 2.80+0.76
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.57 (0.71-3.14) 2.20 (0.40-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=520.500 MW-U=9.000 MW-U=38.500 MW-U=32.000 MW-U=50.500 MW-U=840.000 MW-U=143.500
p=0.925 p=0.166 p=0.664 p=0.118 p=0.011* p=0.668 p=0.738
Gebelik Sayis1
Bir 1.66+0.72 1.84+0.75 1.77+0.35 1.34+0.36 1.61+0.73 2.17+0.89 Fxk
1.83 (0.00-2.83) 2.22 (0.67-2.78) 1.80 (1.20- 2.40) 1.42 (0.86- 1.86) 1.42 (0.57-3.14) 2.20 (0.00- 3.80)
iki ve istii 1.86+0.64 1.46+0.66 1.70+0.49 1.44+0.51 1.53+0.43 2.26+0.79 faialal
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29- 2.43) 1.57 (0.71-2.57) 2.20 (0.40-4.00)
Test MW-U=1118.500 MW-U=466.500 MW-U=748.500 MW-U=87.500 MW-U=230.500 MW-U=1960.000 Hkx
p=0.212 p=0.064 p=0.619 p=0.663 p=0.991 p=0.757
isteyerek Gebe Kalma
Evet 1.80+0.69 1.63+0.66 1.79+0.43 1.47+0.40 1.61+0.52 2.18+0.82 2.88+0.84
1.83(0.00-2.83) 1.44(0.22-3.11) 1.90 (0.80-2.90) 1.42 (0.71-2.14) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.83(1.00-4.00)
Hayir 1.83+0.64 1.38+0.71 1.60+0.49 1.34+0.62 1.45+0.45 2.34+0.81 2.77+0.69
1.83 (0.17-3.00) 1.44 (0.00-2.67) 1.65 (0.50-2.90) 1.35(0.29-2.43) 1.35(0.71-2.57) 2.40 (0.60-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=1555.500 MW-U=891.500 MW-U=992.500 MW-U=117.000 MW-U=270.000 MW-U=2036.000 MW-U=517.500
p=0.936 p=0.183 p=0.040* p=0.463 p=0.197 p=0.255 p=0.510
Gebeligin Olus Sekli
Dogal yolla 1.80+0.67 1.5317+0.69 1.72+0.47 1.42+0.49 1.55+0.50 2.24+0.82 2.81+0.76
1.83(0.00-3.00) 1.44(0.00-3.11) 1.80(0.50-2.90) 1.42(0.29-2.43) 1.57(0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Tibbi yardimla 2.16+0.47 wxx 1.60+0.28 el el 2.10+0.68 el
2.16 (1.83-2.50) 1.60 (1.40-1.80) 2.00 (1.40-3.00)
Test MW-U=80.000 MW-U=45.000 MW-U=78.500 MW-U=12.500 MW-U=23.000 MW-U=241.500 MW-U=18.000
p=0.468 p=0.956 p=0.577 p=0.654 p=0.843 p=0.654 p=0.423
ila¢ Kullanma Durumu
Evet 1.73+0.69 1.48+0.68 1.71+0.47 1.39+0.50 1.51+0.49 2.28+0.80 2.78+0.74
1.83 (0.00-2.83) 1.44 (0.00-2.78) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.71-2.43) 1.42 (0.57-3.14) 2.20 (0.40-4.00) 2.66 (1.00-4.00)
Hayir 1.99+0.59 1.64+0.71 1.74+0.45 1.47+0.47 1.61+0.52 2.14+0.87 2.90+0.80
2.00 (0.17-3.00) 1.55 (0.22-3.11) 1.80 (0.50-2.90) 1.50 (0.29-2.00) 1.57 (0.71-2.57) 2.10 (0.00-3.80) 3.00 (0.67-4.00)
Test MW-U=1421.500 MW-U=987.000 MW-U=1220.500 MW-U=131.000 MW-U=302.000 MW-U=2140.500 MW-U=467.000
p=0.500 p=0.968 p=0.821 p=0.807 p=0.478 p=0.488 p=0.721
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Tablo 4.14’%iin devam

Ozellikler Ayriik** Cevre** Saghk durumu** Saghik profesyonelleri ile Benlik algisi** Duygusal durum** Aile durumu**
iletigimi**
X+SS X+SS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Med (min-Max) Med (min-max) Med (min-max)
Tam Almis Fiziksel Hastahk Durumu
Evet 1.94+0.66 1.41+0.79 1.60+0.52 1.50+0.57 1.50+0.52 2.25+0.86 2.87+1.01
2.00 (0.00- 2.83) 1.33 (0.22-2.67) 1.50 (0.50-2.90) 1.57 (0.71-2.43) 1.28 (0.71-2.57) 2.10 (0.60-4.00) 3.00 (0.67-4.00)
Hayir 1.76+0.67 1.56+0.66 1.75+0.44 1.38+0.41 1.57+0.49 2.23+0.81 2.80+0.62
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.70-2.60) 1.42 (0.29-2.149 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-3.80) 2.66 (1.33-4.00)
Test MW-U=1057.000 MW-U=683.000 MW-U=752.500 MW-U=130.000 MW-U=272.000 MW-U=1992.000 MW-U=440.500
p=0.074 p=0.448 p=0.049* p=0.565 p=0.416 p=0.989 p=0.475
Diizenli Kontrole Gitme Durumu
Evet 1.88+0.62 1.62+0.71 1.69+0.48 1.39+0.52 1.56+0.51 2.14+0.82 2.79+0.86
1.91 (0.17-2.83) 1.55 (0.00-3.119 1.70 (0.50-2.90) 1.42 (0.71-2.43) 1.57 (0.57-2.57) 2.20 (0.00-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Hayir 1.71+0.73 1.39+0.64 1.77+0.43 1.47+0.44 1.52+0.49 2.41+0.79 2.86+0.61
1.83(0.00-3.00) 1.27 (0.22-2.67) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.42 (1.00-3.14) 2.30 (0.80-3.80) 3.00 (1.00-4.00)
Test MW-U=1453.000 MW-U=842.000 MW-U=1115.000 MW-U=130.500 MW-U=294.000 MW-U=1953.000 MW-U=539.000
p=0.313 p=0.068 p=0.397 p=0.474 p=0.588 p=0.082 p=0.739
Planlanan Dogum Sekli
Vajmal dogum 1.79 +0.67 1.56+0.70 1.73+0.47 1.41+0.46 1.58+0.54 2.25+0.83 2.88+0.70
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.22-3.11) 1.80 (0.70-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.66 (1.00-4.00)
Sezeryan dogum 1.88+0.68 1.41+0.66 1.67+0.46 1.53+0.70 1.45+0.37 2.20+0.79 2.68+0.87
2.00 (0.00-2.83) 1.44 (0.00-2.67) 1.70 (0.50-2.40) 1.50 (0.71-2.43) 1.42 (0.71-2.00) 2.20 (0.60-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=1074.000 MW-U=685.500 MW-U=921.500 MW-U=55.500 MW-U=254.000 MW-U=1679.000 MW-U=438.000
p=0.402 p=0.614 p=0.766 p=0.735 p=0.538 p=0.779 p=0.566
Bebegin cinsiyeti
Kiz 1.8440.65 1.62+0.73 1.72+0.48 1.35+0.35 1.59+0.43 2.12+0.84 2.92+1.00
2.00 (0.00-2.67) 1.44(0.22-3.11) 1.80 (0.80-2.60) 1.28 (1.00-2.00) 1.57 (1.14-2.57) 2.20 (0.40-3.80) 3.00 (1.00-4.00)
Erkek 1.71+0.69 1.51+0.63 1.60+0.45 1.51+0.52 1.49+0.59 2.15+0.80 2.66+0.76
1.83 (0.00-2.83) 1.50 (0.00-2.78) 1.60 (0.50-2.40) 1.42 (0.86-2.43) 1.42 (0.57-3.14) 2.00 (0.00-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Kiz + Erkek 1.70+0.28 1.83+0.29 1.93+0.23 1.57+1.57 1.28+0.20 2.50+0.60 3.08+0.50
1.75 (1.33-2.00) 1.88 (1.44-2.11) 2.00 (1.50-2.20) 1.57 (1.57-1.57) 1.28 (1.14-1.43) 2.50 (1.60-3.20) 3.00 (2.67-3.67)
Bilinmiyor 2.07+0.64 1.35+0.78 1.88+0.49 1.37+0.53 1.67+0.35 2.52+0.82 3.00+0.55
2.16 (0.50-3.00) 1.38(0.22-2.67) 1.90 (1.10-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.57 (1.14-2.29) 2.50 (0.80-4.00) 3.00 (2.33-4.00)
Test KW=6.383 KW=2.606 KW=6.095 KW=.947 KW=3.148 KW=5.817 KW=2.971
p=0.094 p=0.456 p=0.107 p=0.814 p=0.369 p=0.121 p=0.396

MW-U=Mann -Whitney U testi; KW= Kruskall Wallis testi

*p<0.05

**Clcekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” segenegi disindaki cevap veren kisi sayist iizerinden degerlendirilmistir.

***“Bana uygun degil” se¢enegi nedeni ile maddelere cevap veren kisi sayisi yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 4.14.°de gebelerin birinci izlemde obstretrik ozelliklerine gére AHSO puanlarinin
dagilim1 yer almaktadir.

Isteyerek gebe kalan gebelerin AHSO saglik durumu alt boyutu puan ortalama/ortancasinin
diger gruptaki gebelerden yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamali oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Isteyerek gebe kalma durumu ile AHSO ayrilik, ¢evre, saglik
profesyonelleri ile iletisim, benlik algisi, duygusal durum, aile durumu alt boyutlar1 puan
ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Tan1 almis fiziksel hastaligi olmayan gebelerin AHSO saglik durumu alt boyutu puan
ortalama/ortancasinin diger gruptaki gebelerden yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tani almis fiziksel hastalik durumu ile ayrilik,
cevre, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algisi, duygusal durum, aile durumu alt
boyutlar1 puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Tablo incelendiginde gebelik haftasi, gebelik sayisi, gebeligin olus sekli, ilag kullanim
durumu, diizenli kontrollere gitme durumu, planlanan dogum sekli ve bebegin cinsiyetine
gore AHSO alt boyutlar1 puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamastir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Gebelerin Birinci izlemde Ruhsal Ozellikleri ve Hastane Oykiisiine Gore Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi Puanlarimn Dagihm

Ozellikler

Ayrihk** Cevre** Saghk durumu** Saghk Benlik algisr** Duygusal durum** Aile durumu**
profesyonelleri ile
iletisimi**
X+£SS X£SS X+ SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-Max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Tam Almis Ruhsal Hastalik Durumu

Evet 2.00+0.92 1.59+0.67 1.58+0.45 1.95+0.50 1.68+0.21 2.70+0.70 3.16+0.65
2.33(0.00-2.83) 1.44 (1.00-3.11) 1.70 (0.80-2.40) 2.00 (1.43-2.43) 1.71 (1.43-2.00) 2.80 (1.60-4.00) 3.16 (2.33-4.00)
Hayir 1.79+0.63 1.52+0.69 1.73+0.47 1.37+0.46 1.53+0.52 2.17+0.82 2.76+0.76
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-2.78) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.42 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=450.500 MW-U=489.500 MW-U=473.000 MW-U=18.000 MW-U=83.000 MW-U=687.000 MW-U=211.500
p=0.054 p=0.977 p=0.243 p=0.075 p=0.257 p=0.016* p=0.168
Yakinlarin Ziyaret Gelme Durumu
Evet 1.79+0.67 1.48+0.68 1.77+0.51 1.40+0.48 1.59+0.54 2.24+0.88 2.85+0.78
1.83 (0.00-3.00) 1.44 (0.00-2.78) 1.85 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.83 (0.67-4.00)
Hayir 1.85+0.66 1.61+0.71 1.63+0.37 1.48+0.51 1.43+0.35 2.23+0.71 2.77+0.73
2.00 (0.00-2.83) 1.55 (0.44-3.11) 1.60 (0.90-2.50) 1.42 (0.71-2.43) 1.42 (0.86-2.00) 2.20 (1.00-3.60) 2.66 (1.00-4.00)
Test MWU=1366.50 MWU=925.000 MW-U=1008.000 MW-U=129.000 MW-U=244.000 MW-U=2313.500 MWU=534.00
p=0.571 p=0.518 p=0.068 p=0.915 p=0.415 p=0.891 p=0.652
Yatak Istirahatini Evde Yapmayi Tercih Etme Durumu
Evet 1.84+0.65 1.51+0.70 1.72+0.48 1.444+0.52 1.50+0.47 2.17+0.85 2.71+ 0.69
1.91 (0.00-3.00) 1.44 (0.22-2.78) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.42 (0.57-2.57) 2.20 (0.00-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Hayir 1.75+0.70 1.57+0.66 1.71+0.43 1.40+0.39 1.62+0.54 2.36+0.76 3.08+0.86
1.83 (0.00-2.83) 1.55 (0.00-3.11) 1.80 (0.70-2.60) 1.42 (0.86-2.00) 1.57 (1.00-3.14) 2.40 (0.40-4.00) 3.16 (1.33-4.00)
Test MW-U=1338.000 MW-U=846.500 MW-U=1110.000 MW-U=126.500 MW-U=301.500 MW-U=1983.500 MW-U=320.500
p=0.540 p=0.521 p=1.000 p=0.844 p=0.599 p=0.173 p=0.029*
Esi ile iletisimini Algilamasi
Iyi 1.83+0.68 1.58+0.66 1.74+0.45 1.39+0.50 1.58+0.52 2.16+0.83 2.79+0.80
2.00 (0.00-3.00) 1.44 (0.22-2.78) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.66 (0.67-4.00)
Orta 1.73+0.61 1.37+0.76 1.65+0.52 1.50+0.44 1.42+0.43 2.46+0.75 2.90+0.66
1.83 (0.33-2.67) 1.33 (0.00-3.11) 1.55 (0.70-2.60) 1.42 (0.71-2.00) 1.28 (1.00-2.43) 2.60 (1.00-3.80) 2.66 (1.67-4.00)
Test MW-U=1066.000 MW-U=705.500 MW-U=842.000 MW-U=114.500 MW-U=204.000 MW-U=1512.500 MW-U=457.500
p=0.373 p=0.178 p=0.361 p=0.532 p=0.244 p=0.075 p=0.759
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Tablo 4.15’in devami

Ozellikler

Ayrihik** Cevre** Saghk durumu** Saghk Benlik algisi** Duygusal Aile durumu**
profesyonelleri ile durum**
iletisimi**
X+SS X+SS X+ SS X+SS X£SS X+SS X+SS

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Med (min-Max)

Med (min-max)

Med (min-max)

Ruhsal Durumunun Bebegine Zarar Verme Diisiincesi

Evet 1.92+0.60 1.50+0.66 1.77+0.41 1.46+0.50 1.61+0.52 2.30+0.83 2.95+0.68
2.00 (0.00-3.00) 1.44 (0.22-2.78) 1.80 (0.80-2.90) 1.42 (0.29-2.43) 1.57 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-4.00) 2.66 (1.33-4.00)
Hayir 1.35+0.70 1.57+0.73 1.65+0.54 0.90+0.21 1.47+0.32 1.82+0.73 2.58+0.63
1.50 (0.17-2.67) 1.44 (0.44-2.67) 1.60 (0.70-2.50) 0.85(0.71-1.14) 1.50 (1.14-2.00) 1.80 (0.80-3.80) 2.66 (1.33-3.67)
Bilmiyorum 1.68+0.83 1.64+0.89 1.43+0.62 1.53+0.24 1.22+0.34 2.30+0.68 2.48+1.13
1.75 (0.00-2.67) 1.66 (0.00-3.11) 1.30 (0.50-2.30) 1.50 (1.29-1.86) 1.28 (0.71-1.71) 2.40 (0.60-3.20) 2.66 (0.67-4.00)
Test KW=379.500 KW=443.000 KW=458.500 KW=12.500 KW=101.500 KW=676.000 KW=197.000
p=0.001* p=0.819 p=0.308 p=0.047* p=0.543 p=0.012* p=0.104
Daha Once Ruhsal Hastah@ina Yonelik Yardim Alma Durumu
Evet 1.89+0.88 1.47+0.46 1.69+0.48 1.744+0.49 1.69+0.22 2.70+0.72 3.00+£0.57
2.16 (0.00-2.83) 1.44(1.00-2.56) 1.70 (0.80-2.50) 1.71 (1.14-2.43) 1.57 (1.43-2.00) 2.70 (1.40-4.00) 2.66 (2.33-4.00)
Hayir 1.80+0.64 1.54+0.73 1.72+0.46 1.37+0.47 1.52+0.53 2.17+0.81 2.78+0.79
1.83 (0.00-3.009 1.44 (0.00-3.11) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.14) 1.42 (0.57-3.14) 2.20 (0.00-3.80) 2.66 (0.67-4.00)
Test MW-U=587.500 MW-U=552.000 MW-U=644.500 MW-U=46.000 MW-U=110.500 MW-U=724.500 MW-U=278.500
p=0.281 p=0.675 p=0.831 p=0.169 p=0.182 p=0.015* p=0.554
Gebeliginde Ruhsal Yonden Yardim Almay: isteme Durumu
Evet 1.82+0.64 1.56+0.69 1.69+0.45 1.47+0.45 1.50+0.54 2.43+0.83 2.92+0.75
1.83 (0.00-3.00) 1.55 (0.00-3.11) 1.80 (0.50-2.90) 1.42 (0.29-2.149 1.50 (0.57-3.14) 2.40 (0.00-4.00) 3.00 (0.67-4.00)
Hayir 1.78+0.72 1.47+0.69 1.76+0.48 1.35+0.53 1.61+0.43 1.88+0.67 2.60+0.73
1.83 (0.00-2.83) 1.44 (0.22-2.67) 1.80 (0.70-2.90) 1.28 (0.71-2.43) 1.57 (1.14-2.43) 1.80 (0.80-3.40) 2.66 (1.00-4.00)
Test MW-U=1521.500 MW-U=984.000 MW-U=1213.500 MW-U=111.500 MW-U=290.500 MW-U=1359.000 MW-U=366.500
p=0.926 p=0.585 p=0.603 p=0.279 p=0.405 p=0.000* p=0.063

MW-U=Mann -Whitney U testi
KW= Kruskall Wallis testi

*p<0.05

**(Olcekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” se¢enegi disindaki cevap veren kisi sayist iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.15°de gebelerin birinci izlemde ruhsal ézellikleri ve hastane dykiisiine gére AHSO
puanlarimin dagilimi yer almaktadir.

Tan1 almis ruhsal hastaligi olan gebelerin AHSO duygusal durum alt boyutu puan
ortalama/ortancalar1 diger gruptaki kadinlardan yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tan1 almis ruhsal hastalik bulunma durumu ile AHSO
ayrilik, ¢evre, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algist ve aile durumu
alt boyutu puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).

Yatak istirahatini evde yapmak istemeyen gebelerin AHSO aile durumu alt boyutu puan
ortalama/ortancas1 diger gruptaki gebelerden yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yatak istirahatini evde yapmay1 tercih etme durumu ile
AHSO ayrilik, cevre, saghk durumu, saghik profesyonelleri ile iletisim, duygusal durum,
benlik algist alt boyutlar1 puan ortalama/ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
belirlenmemistir (p>0.05).

Ruhsal durumunun bebefine zarar vermeyecegini diisiinen gebelerin AHSO saglik
profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum puan ortalamalarinin diger gruptaki gebelerden
diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Ruhsal
durumunun bebegine zarar verecegini diisiinme durumlarina gére AHSO ayrilik, cevre, saglk
durumu, benlik algist ve aile durumu alt boyutu puan ortalama/ortancalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).

Daha o6nce ruhsal hastaligia yonelik yardim alma ve ruhsal yonden yardim almay1 isteme
durumlar1 ile AHSO duygusal durum alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Daha 6nce yardim alan ve ruhsal yonden yardim almay: isteyen
gebelerin duygusal durum alt boyutu puan ortancalarinin diger gebelerden yiiksek oldugu
bulunmustur. Daha 6nce ruhsal hastaligina yonelik yardim alma ve yardim almay1 isteme
durumlarma gére AHSO ayrilik, cevre, saghk durumu, saghk profesyonelleri ile iletisim,
benlik algis1 ve aile durumu alt boyutu puan ortalama\ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0.05).

AHSO tiim alt boyutlar1 puan ortalama/ortancalari ile yakilarmin ziyarete gelme durumu ve

esi ile iletisimini algilamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Gebelerin Beck Depresyon Ol¢egi Puanlarimin Dagihimi

Beck Depresyon Olcegi n min-max Ortanca X+SS
Birinci izlem 147 2.0-53.0 16.0 17.59+9.84
Ikinci izlem 147 2.0-53.0 15.0 17.98+10.43
Test t =1.895 p=0.060

t: Pairled-Sample t testi

Tablo 4.16°da gebelerin BDO puanlarmin dagilimi gdsterilmistir. Gebelerin birinci izlemde
BDO’nden aldiklar1 ortalama puan 17.59+9.84 iken, ikinci izlemde aldiklar1 ortalama puan
17.98+10.43 diir. Gebelerin birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

Tablo 4.17. Gebelerin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri Puanlarimin Dagilimi

Durumluk Kaygi Envanteri o min-max Offanca X+£SS
Birinci izlem 147 27.0-76.0 53.0 51.91+11.86
Ikinci izlem 147 20.0-69.0 29.0 33.17+11.73
Test t=23.075 p=0.000*

Siirekli kaygi envanteri

Birinci izlem 147 21.0-77.0 41.0 44.46+13.72
Ikinci izlem 147 20.0-77.0 41.0 44.23+14.82
Test t=0.779 p=0.437

t: Pairled-Sample t testi
*p<0.05

Tablo 4.17°de gebelerin DSKE puanlarinin dagilimi gosterilmistir. Gebelerin DKE birinci ve
ikinci izlemdeki puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Gebelerin ikinci izlem puanlari birinci izleme gore daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin SKE birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Gebelerin Antepartum Hastane Stresérleri Ol¢egi Puanlarimin Dagihimi

Antepartum Hastane
Stresorleri Olgegi Alt
Boyutlar: n min-max Ortanca X+£SS
Ayrihk™
Birinci izlem 147 0.0-3.0 1.8 1.81£0.67
Ikinci izlem 147 0.0-3.1 2.0 1.93+0.64
Test t=5.014 p=0.000*
Cevre
Birinci izlem 147 0.0-3.1 1.4 1.53+0.69
Ikinci izlem 147 0.2-3.2 2.0 1.90+0.69
Test t =8.300 p=0.000*
Saghk Durumu™
Birinci izlem 147 0.5-2.9 1.8 1.72+0.46
Ikinci izlem 147 0.2-2.5 1.2 1.32+0.49
Test t=12.531 p=0.000*
Saghik Profesyonelleriyle
iletisim™
Birinci izlem 147 0.2-24 1.4 1.42+0.48
Ikinci izlem 147 0.1-1.3 0.9 0.86+0.30
Test t=10.142 p=0.000*
Benlik Algis1
Birinci izlem 147 0.5-3.1 1.5 1.54+0.50
Ikinci izlem 147 0.2-2.7 14 1.43+0.47
Test t =1.045 p=0.301
Duygusal Durum™
Birinci izlem 147 0.0-4.0 2.2 2.24+0.82
Ikinci izlem 147 0.0-3.6 1.2 1.37+0.87
Test t=17.264 p=0.000"
Aile Durumu™
Birinci izlem 147 0.6-4.0 2.6 2.82+0.76
Ikinci izlem 147 0.0-4.0 2.3 2.34+0.79
Test t =10.006 p=0.000*

E: Pairled-Sample t testi

p<0.05

“*Olcekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” secenegi disindaki cevap veren kisi sayisi tizerinden degerlendirilmistir.




Tablo 4.18°de gebelerin AHSO puanlarmin dagilimi verilmistir. Gebelerin ayrilik, gevre,
saglik durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal durum ve aile durumu alt
boyutlarmin birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrilik ve ¢evre alt boyutlarindan alinan puanlar birinci izlemde
daha diisiik olarak bulunurken, saglik durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal
durum ve aile durumu alt boyutlarindan alinan puanlar ikinci izlemde daha diisiiktiir.

Gebelerin benlik algis1 alt boyutunun birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.19. Gebelerin Birinci izlemde Beck Depresyon Olcegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Antepartum Hastane Stresérleri
Olceklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki fliski

Olgekler Beck Depresyon Durumluk Kaygt Stirekli Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi Alt Boyutlari
Olgegi Envanteri Kaygi Envanteri Ayrilik Cevre Saglik Durumu Saglik Benlik Algisi Duygusal Aile Durumu
Profesyonelleri ile Durum
Tletisim
I's p I's p I's p I's p I's p I's P Is P I's p Is P Is P
Beck Depresyon 1.000 0.520** | 0.000 | 0.767** | 0.000 | -0.014 0.882 | 0.025 0.808 | 0.139 0.159 | 0.319 0.062 | 0.194 0.164 | 0.562** | 0.000 0.301* 0.013
Olgegi
Durumluk Kaygt 0.520** | 0.000 | 1.000 0.631* 0.000 | 0.188* 0.043 | 0.160 0.125 | 0.273** | 0.005 | 0.397* 0.018 | 0.183 0.190 | 0.689** | 0.000 0.487** | 0.000
Envanteri
Stirekli Kaygt | 0.767** | 0.000 | 0.631** | 0.000 | 1.000 -0.023 0.803 | -0.039 0.710 | 0.238* 0.015 | 0.270 0.116 | 0.165 0.237 | 0.544** | 0.000 0.223 0.068
Envanteri
Ayrilik™ -0.014 0.882 0.188* 0.043 | -0.023 0.803 | 1.000 0.194 0.084 | 0.285** | 0.008 | 0.049 0.798 | 0.440** | 0.003 | 0.120 0.205 0.573** | 0.000
Cevre 0.025 0.808 0.160 0.125 | -0.039 0.710 | 0.194 0.084 | 1.000 0.229* 0.030 | 0.362 0.098 | 0.221 0.183 | 0.266* 0.011 0.279 0.055
Saglik Durumu 0.139 0.159 | 0.273** | 0.005 | 0.238* 0.015 | 0.285** | 0.008 | 0.229* 0.030 | 1.000 0.291 0.178 | 0.425** | 0.007 | 0.355** | 0.000 0.286* 0.038
Saglik 0.319 0.062 0.397* 0.018 | 0.270 0.116 | 0.049 0.798 | 0.362 0.098 | 0.291 0.178 1.000 0.204 0.448 | 0.541** | 0.001 -0.188 0.485
Profesyonelleri
ile Iletisim™
Benlik Algist 0.194 0.164 0.183 0.190 | 0.165 0.237 | 0.440** | 0.003 | 0.221 0.183 | 0.425** | 0.007 | 0.204 0.448 | 1.000 0.365** | 0.010 0.128 0.508
Duygusal 0.562** 000 0.689** 0.000 0.544** 0.000 0.120 0.205 0.266* 0.011 0.355** 0.000 0.541%* 0.001 0.365%* 0.010 1.000 0.439** 0.000
Durum™
Aile Durumu™" 0.301* 0.013 | 0.487** 0.000 | 0.223 0.068 | 0.573** | 0.000 | 0.279 0.055 | 0.286* 0.038 | -0.188 0.485 | 0.128 0.508 | 0.439** | 0.000 1.000

rs=Spearman korelasyon

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed)

wkx

Olgekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” secenegi disindaki cevap veren kisi sayisi iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4. 19°da gebelerin birinci izlemde depresyon, DSKE ve AHSO’nden aldiklar1 puanlar
arasindaki iligki verilmistir.

Gebelerin BDO ile DKE’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(rs=0.520; p=0.000); SKE’inden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde giigli diizeyde
(rs=0.767; p=0.000); duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (rs=0.562; p=0.000); aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.301; p=0.013) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Gebelerin BDO puanlari artikca DKE puanlari, duygusal durum ve aile durumu
puanlar1 da artmaktadir.

Gebelerin DKE ile SKE’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.631;
p=0.000); ayrilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
(rs=0.188; p=0.043), saghik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (rs=0.273; p=0.005), saglik profesyonelleri ile iletisim alt boyutundan aldiklar1
puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.397; p=0.018), duygusal durum alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.689; p=0.000) ve aile
durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.487;
p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Gebelerin DKE puanlari
arttikca SKE puanlari, ayrilik, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim, duygusal
durum ve aile durumu puanlar1 artmaktadir.

Gebelerin SKE ile saglik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde (rs=0.238; p=0.015) ve duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.544; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu
saptanmistir. Gebelerin SKE puanlar arttikca saglik durumu ve duygusal durum puanlari
artmaktadir.

Gebelerin ayrilik alt boyut puanlart ile saglik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.285; p=0.008), benlik algis1 alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.440; p=0.003) ve aile durumu alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.573; p=0.000)
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Ayrilik puanlari arttikca, saglk
durumu, benlik algis1 ve aile durumu puanlarinin da arttig1 bulunmustur.

Gebelerin gevre alt boyut puanlari ile saglik durumu alt boyutundan (rs=0.229; p=0.030) ve
duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(rs=0.266; p=0.011) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, ¢evre puanlari arttikga saglik

durumu ve duygusal durum puanlarinin da arttigi saptanmustir.
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Gebelerin saglik durumu alt boyut puanlari ile benlik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda (rs=0.425; p=0.007); duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
(rs=0.355; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (rs=0.286; p=0.038) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, saglik durumu
puanlar1 arttik¢a benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarinin da artis gosterdigi
saptanmigtir.

Aragtirmada gebelerin saglik profesyonelleri ile iletisim alt boyut puanlar1 ile duygusal durum
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.541; p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, saglik profesyonelleri ile iletisim puanlar arttikga
duygusal durum puanlarinin da arttig1 bulunmustur.

Gebelerin benlik algis1 alt boyut puanlari ile duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.365; p=0.010) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu, benlik algis1 puanlar1 arttikca duygusal durum puanlarinin da arttigi1 bulunmustur.
Arastirmada gebelerin duygusal durum alt boyut puanlari ile aile durumu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.439; p=0.000) istatistiksel olarak
anlaml bir iligski oldugu, duygusal durum puanlari arttik¢a aile durumu puanlarinin da arttigi
saptanmigtir.

Aragtirmada BDO puanlari ile ayrilik, ¢evre, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim
ve benlik algis1 puanlar1 arasinda; DKE puanlar ile ayrilik, ¢cevre ve benlik algis1 puanlari
arasinda; SKE puanlar ile ayrilik, ¢evre, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algist ve
aile durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Ayrilik puanlar ile gevre, saglik profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durumu puanlar
arasinda; c¢evre ile saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algist ve aile durumu puanlari
arasinda; saglik durumu ile saglik profesyonelleri ile iletisim puanlari arasinda; saglik
profesyonelleri ile iletisim ile benlik algis1 ve aile durumu puanlar1 arasinda; benlik algisi ile
aile durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.70. Gebelerin Ikinci izlemde Beck Depresyon Olcegi, Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve Antepartum Hastane Stresérleri
Olceklerinden Aldiklari Puanlar Arasindaki fliski

Olgekler Beck Depresyon Durumluk Kaygt Stirekli Antepartum Hastane Stresorleri Olgegi Alt Boyutlari***
Olgegi Envanteri Kaygi Envanteri Ayrilik Cevre Saglik Durumu Saglik Benlik Algist Duygusal Aile Durumu
Profesyonelleri ile Durum
Tletisim
rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p rs p
Beck Depresyon 1.000 0.728** 0.000 0.808** 0.000 -0.091 0.322 -0.008 0.932 0.034 0.714 -0.108 0.617 0.139 0.151 0.588** 0.000 0.319** 0.008
Olgegi
Durumluk Kaygt 0.728** 0.000 1.000 0.748** 0.000 0.009 0.919 -0.055 0.559 0.198* 0.033 -0.051 0.814 0.188 0.050 0.715** 0.000 0.506** 0.000
Envanteri
Stirekli Kaygi 0.808** 0.000 0.748** 0.000 1.000 -0.086 0.349 -0.069 0.457 0.077 0.408 -0.043 0.841 0.068 0.481 0.621** 0.000 0.235 0.054
Envanteri
Aynllk"* -0.091 0.322 0.009 0.919 -0.086 0.349 1.000 0.113 0.266 0.137 0.181 0.051 0.816 0.366** 0.000 0.149 0.104 0.604** 0.000
Cevre -0.008 0.932 -0.055 -0.069 0.457 0.113 0.266 1.000 0.216* 0.020 0.448 0.082 0.134 0.220 0.126 0.176 0.220 0.104
0.559
Saglik Durumu’ 0.034 0.714 0.198* 0.033 0.077 0.408 0.137 0.181 0.216* 0.020 1.000 0.017 0.952 0.324** 0.002 0.327** 0.000 0.439** 0.001
Saglik -0.108 0.617 -0.051 0.814 -0.043 0.841 0.051 0.816 0.448 0.082 0.017 0.952 1.000 0.305 0.234 -0.070 0.745 -0.334 0.265
Profesyonelleri
ile iletisim™
Benlik Algis1 0.139 0.151 0.188 0.050 0.068 0.481 0.366** 0.000 0.134 0.220 0.324** 0.002 0.305 0.234 1.000 0.422** 0.000 0.477** 0.000
Duygusal 0.588** 0.000 0.715** 0.000 0.621** 0.000 0.149 0.104 0.126 0.176 0.327** 0.000 -0.070 0.745 0.422%* 0.000 1.000 0.602** 0.000
Durum™
Aile Durumu™ 0.319** 0.008 0.506** 0.000 0.235 0.054 0.604** 0.000 0.220 0.104 0.439** 0.001 -0.334 0.265 0.477** 0.000 0.602** 0.000 1.000

rs=Spearman korelasyon

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**Correlation is significant at 0.01 level (2-tailed)

wkx

Olgekte yer alan maddeler “Bana uygun degil” secenegi disindaki cevap veren kisi sayisi iizerinden degerlendirilmistir.
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Tablo 4.20°de gebelerin ikinci izlemde depresyon, DSKE ve AHSO’inden aldiklar1 puanlar
arasindaki iligki goriilmektedir.

Gebelerin BDO puanlar1 ile DKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (rs=0.728;
p=0.000), SKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde (rs=0.808; p=0.000), duygusal
durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.588;
p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde (rs=0.319; p=0.008) istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. BDO
puanlari arttikca DSKE, duygusal durum ve aile durumu puanlar1 da artig gostermektedir.
Gebelerin DKE puanlar1 ile SKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde (rs=0.748;
p=0.000), saglik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif
diizeyde (rs=0.198; p=0.033) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (rs=0.506; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. DKE puanlari arttik¢a SKE ve aile durumu puanlar1 da artmaktadir.

Arastrmada SKE puanlar1 ile duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.621; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu,
SKE puanlari arttikca duygusal durum puanlarinin da arttigi saptanmastir.

Gebelerin ayrilik alt boyut puanlar ile benlik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.366; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklari
puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.604; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski oldugu, ayrilik puanlar: arttikga benlik algis1 ve aile durumu puanlarinin da arttigi
bulunmustur.

Cevre alt boyut puanlari ile saglik durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif diizeyde (rs=0.216; p=0.020) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,
cevre puanlari arttik¢a saglik durumu puanlarinin arttigi saptanmistir.

Saglik durumu alt boyut puanlar: ile benlik algisi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
(rs=0.324; p=0.002), duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (rs=0.327;
p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde (rs=0.439; p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, saglik durumu
puanlar arttik¢a benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarinin arttigi saptanmistir.
Arastirmada benlik algis1 puanlar1 ile duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda (rs=0.422; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde (rs=0.477; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. Gebelerin benlik algisi puanlari arttikga duygusal durum ve aile durumu

puanlar1 da artis gostermektedir.
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Duygusal durumu alt boyut puanlari ile aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.602; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,
duygusal durumu puanlar1 arttikga aile durumu puanlarinin arttig1 saptanmustir.

Arastirmada BDO puanlari ile ayrilik, gevre, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim
ve benlik algis1 puanlar1 arasinda; DKE puanlari ile ayrilik, ¢evre, saglik profesyonelleri ile
iletisim, benlik algis1 ve duygusal durum puanlari arasinda; SKE puanlari ile ayrilik, gevre,
saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algis1 ve aile durumu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Ayrilik puanlar1 ile g¢evre, saglik durumu, saglik profesyonelleri ile iletisim ve duygusal
durum puanlari arasinda; ¢evre puanlari ile saglik profesyonelleri ile iletisim, benlik algisi,
duygusal durum ve aile durumu puanlari arasinda; saglik durumu ile saglik profesyonelleri ile
iletisim puanlar1 arasinda; saglik profesyonelleri ile iletisim ile benlik algisi, duygusal durum
ve aile durumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik fizyolojik bir olay olmasina ragmen, preterm eylem gibi yliksek riskli gebeliklerde
anksiyete, depresyon ve stres gibi ruhsal sorunlar yasanabilmektedir. Bu durum kadinin
fonksiyonlarmi, yaraticiligini, mutlulugunu ve yasam doyumunu engelleyerek yasam
kalitesini diisiirmekte, hem anne hem de bebek acgisindan ciddi sonuglar ortaya
cikarabilmektedir. Bu donemde yasanabilecek ruhsal sorunlarin erken donemde belirlenmesi
olumsuz sonuglarin 6nlenmesi acisindan 6nem tagimmaktadir. Preterm eylem tanisi ile
hastanede yatan gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin hastane stresorleri ile iligkisinin
belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular agsagida tartigilmistir:
Arasgtrmamizda esi  ilkdgretim mezunu olan gebelerin BDO ve DSKE puan
ortalama/ortancasinin diger bireylerin puan ortalama/ortancasina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.7, Tablo 4.10). Eslerin egitim seviyelerinin yiiksek olmasi hem destek
sistemi hem de gelir durumu agisindan gebeyi olumlu yonde etkilemektedir. Capik, Ejder
Alpay ve Sakar’m (2015) calismasinda Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamasinin
esi issiz olanlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ehsanpour ve arkadaslarmnin (2012)
caligmasinda kadmin esinin depresyon puaninin egitim seviyesi ile iligkili bulunmasi
calismamizla paralellik gostermektedir. Ayrica Kilicarlan’in (2008) calismasinda da gebenin
esinin egitim durumunun artmasi ile depresyon diizeyinin azaldig1 belirlenmistir. Bu bulgular
calisma sonucumuz ile uyumludur.

Geliri giderinden az olan gebelerin BDO ve SKE puan ortalama/ortancalar1 diger gruplara
gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7, Tablo 4.10). Ekonomik durum, temel fizyolojik
ihtiyaclarin ~ karsilanabilmesi ve kisilerin  kendilerini  gelistirebilecek  etkinliklere
katillabilmeleri i¢in zorunlu bir gereksinim oldugundan algilanan ekonomik durumun
diisiikliigii bireylerde kaygi ve depresyon puanlarinin artisina neden olabilmektedir. Ayrica
aileye katilacak olan yeni bir bebek, ekonomik zorlanmalara neden olabileceginden gebelerin
hem depresyon hem de siirekli anksiyete puanlarinin artisina neden oldugunu
diistindiirmektedir. Leigh ve Milgrom (2008) gelir diizeyi diisiikk olan gebelerde gebelik
depresyonunun anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Kiligarslan’mn (2008)
caligmasinda ortalama geliri az olan gebelerde daha ¢ok depresyon goriildiigii saptanmistir.
Bodecs ve arkadaslar1 (2009) herhangi bir iste galismama ve gelir diizeyi diisiik olma durumu
ile depresyon ve anksiyetenin iliskili oldugunu, Celik, Nadirgil Kéken ve Yilmazer (2013) de
gelir diizeyi azalik¢a depresyon semptom sikliginda artis oldugunu saptamistir. Bu bulgular

calisma sonucumuz ile paralellik gostermektedir.
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Arasgtrmamizda gebelik sayis1 iki ve fiisti olan gebelerin BDO ve SKE puan
ortalama/ortancalar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8, Tablo 4.11).
Gebelik sayisinin artis1  bireylerin  sorumluluklarmin artisina ve bas etmede gicliik
yasamalarina neden olabilecegi i¢in kaygi ve depresyonlarmi arttirdigi diistiniilmektedir.
Tekgoz ve arkadaglari’nin (2009) calismasinda dogum sayisi li¢ ve lizeri olan gebelerin
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte anksiyete goriilme oranmin arttig1 bulunmustur.
Tung ve arkadaglar1 (2012) iic ve {isti dogum yapan gebelerin anksiyete ve depresyon
puanlarinin klinik seviyenin iizerinde oldugunu saptamistir. Celik, Nadirgil Kdken ve
Yilmazer’in (2013) c¢alismasinda da yasayan ¢ocuk sayisi arttikga depresyon puan
ortalamalarinda artis  oldugu bulunmustur. Bu bulgular c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir.

Aragtirmamizda diizenli kontrole gitmeyen gebelerin BDO puan ortalamalari/ortancalarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Ulkemizde TNSA (2013) verilerine gore,
kadinlarin %97°si son bes yil iginde gergeklesen en son dogumlarinda en az bir kez saglik
personelinden dogum 6ncesi bakim almistir. Dogum 6ncesi bakim, giivenli anneligi saglamak,
komplilasyonlarin erken tespit edilmesi, gebelik komplikasyonlari, anne oOliimleri, erken
neonatal Oliimler ve morbiditenin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Ayrica gebenin bakim
almasi, genel saglik durumunun degerlendirilmesi ve normal olmayan bir durumun daha
kolay ve erken teshis edilmesi agisindan da yararhidir (TNSA, 2013). Bu nedenle diizenli
kontrole gitmemek bebegin ve kendisinin saghgi, yapilacak uygulamalar, 6nceden
alinabilecek Onlemler hakkinda bilgisinin olmamasma neden olabilecegi i¢cin gebenin
depresyon puaninin artigina neden oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica gebenin her kontrole
gittiginde, kendisi ve bebegine yonelik yapilacak uygulamalar hakkinda egitim ve
danismanlik almasi, bireyin kendisini daha iyi hissetmesine neden olabilir. Turan, Ceylan ve
Teyik¢i’nin (2008) c¢alismalarinda annelerin %75.0’inin gebeligin ilk 3 ayinda kontrole
gitmeye bagladiklarini, %11.5’inin dogum Oncesinde hi¢ kontrole gitmedigi belirlenmistir.
Ayni c¢alismada annelerin %19.8’inin gebelik ve dogum sirasinda sorun yasadigi tespit
edilmistir.

Arastirmamizda bebegin cinsiyetini bilmeyen gebelerin BDO ve DSKE puan
ortalamalari/ortancalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.8, Tablo 4.11).
Calismamizi yapildigi bolgenin sosyo-kiiltirel durumu goéz oOniine alindiginda ve %44.9
oranla genis ailede yasamalar1 depresyon ve kaygi puanlarinin artisina neden oldugunu
diistindiirmektedir. Ciinkii genis ailede yasayan bireylerin erkek ¢ocuk beklentisi olmasi,

gebelerin bebegin cinsiyetini bilmemesi depresyon ve kaygi puanlarini arttirmis olabilir.
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Erdem ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda kiz bebegi olanlarda prepartum donemde SKE
puan1 45.7+7.3, erkek bebegi olanlarda ise 42.0+7.0 olarak bulunmustur. Calismamizda SKE
puaninin kiz bebeklerde 43.80+12.70 erkek bebeklerde ise 41.52+13.75 bulunmas1 arastirma
bulgumuzu desteklemektedir. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak Sahsivar (2007) riskli
gebeliklerde depresyon ve yasam kalitesini degerlendirdigi calismasinda (%13 preterm eylem)
riskli ve risksiz gebeler arasinda cinsiyet beklentisi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini saptamistir. Akbas ve arkadaslar1 (2008) da ¢alismalarinda istenen bebek
cinsiyeti ile depresyon ve kaygi puanlar1 arasinda fark olmadigini bulmustur.

Tan1 almis ruhsal bir hastalig1 olan gebelerin BDO, DSKE ve AHSO duygusal durum alt
boyutu puan ortalama/ortancalart daha yiiksektir (Tablo 4.9, Tablo 4.12, Tablo 4.15).
Literatiirde gebelerin ge¢misinde psikiyatrik hastaliklarin var olmasinin gebelik depresyonu
ve diger ruhsal sorunlar etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Yesilgigek Calik
ve Aktas 2011; Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer, 2013). Sahsivar’in (2007) ¢alismasinda,
gebelik Oncesi psikiyatrik tani ve tedavi alanlarda almayanlara gore beck depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmakla beraber istatistiksel a¢idan anlamli olmadig:
saptanmistir. Akbas ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 bir ¢aliymada, daha once psikiyatrik
hastalik gecirme Oykiisii olan gebelerin depresyon ve kaygi igin dnemli bir risk olusturdugu;
Celik, Nadirgil Koken ve Yilmazer (2013) de gebelik 6ncesi depresyonu olan bireylerin
tamaminda depresyon belirtisinin  oldugu saptanmistir. Danaci arkadaslart  (2000)
calismalarinda ruhsal hastalik gegirme, daha onceki gebeliginde ya da dogum sonrasinda
ruhsal hastalik ge¢irme durumu ile bu gebeliginde ruhsal hastalik ge¢irme arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Lau ve arkadaslar1 (2007) ikinci trimesterde olan gebeler
tizerinde yaptig1 arastirmada, bireysel ya da ailesinde psikiyatrik 6ykiisii olmasinin depresif
bulgularla iligkili oldugunu, Ortaarik ve arkadaslar1 (2012) da ruhsal hastalik Gykiisii olan
gebelerin depresyon puaninin yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar bizim bulgumuz
ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda yatak istirahatii evde yapmay1 istemeyen gebelerin  BDO ve SKE puan
ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.9, Tablo 4.12). Ev ortami birey i¢in tanidik,
kendini daha rahat ve giivende hissettigi bir ortamdir. Fakat gebenin hem kendisi hem de
bebeginde bir sorunla karsilastiginda ne yapacagini bilemedigi bir ortamda olmasi, gereksinim
duydugunda acil yardim alabilecegi bir yerde bulunmamasi bu bulgumuzu agiklayabilir
(Sergekus ve Okumus, 2004). Ayrica arastirmanin yapildigi bolgede gebelerin ¢ogunlugunun
genis aile yapisina sahip olmalar1 (%44.9), bu nedenle evde yeterince dinlenememeleri ve

iklim kosullarinin zor olmasi nedeni ile depresyon ve kaygi puanlarinin yiiksek oldugu
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diistiniilmektedir. Yesiltepe Oskay’in (2001) %53.3, Hediye ve Korkmaz’in (2005) %46,
Pamuk ve Arslan’in (2009) c¢alismasinda ise %24.6 oranla gebelerin yatak istirahatini
hastanede yapmay1 tercih ettikleri ortaya konmustur. Nedeninin ise hastanede daha iyi
bakildiginin, eve gore daha ¢ok dinlendikleri, kendileri ve bebegin saglik durumu i¢in daha
giiveli oldugu gebeler tarafindan bildirilmistir. Bu bulgular arastirmadan elde edilen
bulgumuzu desteklemektedir.

Arastirmamizda esi ile iletisimini orta diizeyde degerlendiren gebelerin BDO ve SKE puan
ortalamalari/ortancalar1 daha yiiksektir (Tablo 4.9, Tablo 4.12). Es ile iletisimin iyi olmasi
gebenin, destek sisteminin daha gii¢lii olmasina, annelik roliinii daha kolay kabul etmesine ve
gebelige daha kolay uyum saglamasma yardim edebilir. Elde edilen bu bulgunun aksine
Sahsivar’in  (2007) riskli gebeliklerde depresyon ve yasam kalitesini degerlendirdigi
calismasinda (%13 preterm eylem) riskli ve risksiz gebeler arasinda es ile iletisim agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi saptanmistir. Calisma bulgumuza benzer
sekilde Altinay (1999) gebelikte esin desteginin olmamasinin ya da yakin ¢evre ile iletisim
eksikliginin depresyon gelisiminde etkili oldugunu saptamistir. Goziiyesil, Sirin ve
Cetinkaya’nin (2008) calismasinda esiyle evlilik uyumu iyi olmayan gebelerin depresyon
puanlarinin, uyumu iy1 olan gebelere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular caligma
sonucumuz ile uyumludur.

Arastirmamizda esi ¢alisan gebelerin DKE ve AHSO saglik profesyonelleri ile iletisim ve
duygusal durum alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari/ortancalar1 diger gruplara gore
daha yiiksektir (Tablo 4.10, Tablo 4.13). Durumluk kaygi bireyin belirli bir anda ve belirli
kosullar altinda kendini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma iliskin
duygularimi dikkate alarak cevaplamasimi gerektirir (Aydemir ve Koroglu, 2009; Kaplan,
Bahar, Sertbas, 2007; Oner ve Lecompte, 1983). Sosyal destegin iyi olmasi, gebeyi duygusal
ve biligsel olarak rahatlatmakta, kaygi ile daha kolay bas etmesine yardimci olmaktadir.
Gebenin bebekle ve kendisi ile ilgili herhangi bir sorun yasadiginda hemen ulasabilecek,
destek olabilecek bir kisinin yaninda bulunmamasi, kendini yalniz ve duygusal olarak
olumsuz hissetmesi arastirmamizdan elde edilen bulguyu agiklayabilir.Yesiltepe Oskay’in
(2001) calismasinda gebelerin hastanede yatak istirahati siiresince %91.7 oraninda eslerinden
destek aldiklarini1 saptamistir. Ayrica depresyon yasayan gebelerin saglik personelinden daha
az bakim aldig1 da belirtilmektedir (Yesilgicek Calik ve Aktas 2011; Pamuk ve Arslan, 2009).
Yesiltepe Oskay’mn (2001) ¢alismasinda kontrol grubunda egitim verilen deney grubuna gore
AHSO saghk profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum alt boyutlarinda hastane

stresorlerinin daha ¢ok yasandigini saptamistir. Maloni ve Kutil’in (2000) ¢alismalarinda ise
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gebelerin tedavi ve bakimlarda tutarsizlik ve yapilan islemler hakkinda bilgi verilmedigini
ifade etmislerdir. Bu ¢alismalar aragtirmamizdan elde edilen bulgumuzu desteklemektedir.
Arastirmamizda gebelerin yas gruplarma gére AHSO duygusal durum alt boyutu puan
ortalama/ortancalar1 arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). 26-35
yas grubunda olan gebelerin duygusal durum puan ortalamasi diger gruplardan yiiksektir
(Tablo 4.13). Yapilan ¢alismalarda yasin artmasi ile anksiyete riskinin azaldigi saptanmistir
(Eskici ve ark., 2012; Tekgodz ve ark., 2009). Capik, Ejer Apay ve Sakar’in (2015)
calismalarinda yas kiiglildiikkge distres oranmin arttigi saptanmistir. Lau ve arkadaglarinin
(2007) ikinci trimesterde olan gebeler ile yaptiklar1 ¢alismada da yasin geng olmasi ile
depresif bulgular arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Bu bulgular arastirma
bulgumuz ile uyumluluk gostermektedir.

Lise ve iizeri egitimi olan ve gelirinin giderden fazla oldugunu belirten gebelerin AHSO alt
boyutlarindan g¢evre alt boyutu puan ortalama/ortancalarinin diger gruplara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Hastane ortam1 bireyin alisik oldugu ortamdan farklidir ve
giinliik yasam aktivitelerini stirdiirmekte gii¢lik yasadigi bir ortamdir. Bu nedenle gebenin
normal yasaminda bulundugu ¢evre kosullar1 ve olanaklarinin hastane ortamindan daha iyi
olmas1 ve hastane ortaminin bunu karsilayamamas1 nedeni ile ¢evre puaninin daha yiiksek
oldugu diisiintilmektedir.

[Ikogretim mezunu kadmlarin saglik durumu alt boyutu puan ortalama/ortancalarmin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13). Egitim diizeyinin disikligi,
bireyin durumu hakkinda bazi bilgilerde eksikligini de beraberinde getirebilir. Gebenin diisiik
egitimli olmas1 sonucunda bebeginin saghigini merak etmesi, yapilan islemler ve durumu
hakkinda yeterince bilgi verilmemesi saglik durumu puanlarmin artisinin - nedenini
aciklayabilir. Bu durum gebelerin saglik durumu ile ilgili endiselerini daha da arttirabilir.
Hediye ve Korkmaz’in (2005) ¢alismalarida gebelerin en ¢ok bebeginin saghigi, ne kadar
hastane kalacagi, durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi konusunda iiziintii, sikint1 ve
stres yasadiklar1 saptanmistir.

Geliri giderinden az olan kadinlarin benlik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalama/ortancalarinin diger gruplardan diisiik, duygusal durum puanlarinin ise yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Calismamizda gebelerin %99.3 ¢alismamaktadir ve sadece
esin ¢alismas1 ekonomik sikintilari beraberinde getirebilir. Bu nedenle yeni dogacak olan
bebegin ve yasayan c¢ocuklarin bakim ve gereksinimlerini karsilamada sorun yasanabilir.
Gebelerin kendilerine yonelik benlik algilarinin diisiik olmasina ayrica daha fazla endise ve

stres yasamalarma da neden olabilir (Giimiistas, Ejder Alpay ve Ozorhan, 2011; Olger ve
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Oskay, 2015). Giimiis Babacan ve arkadaslarinin (2011) calismasinda geliri yetersiz olan
gebelerin benlik algisinin olumsuz oldugu belirlenmistir ve ¢alismamizi desteklemektedir.
Cekirdek aile yapisina sahip olan gebelerin AHSO ayrilik alt boyutunun diger gruptan yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.13). Bu bulgunun, gebelerin ¢ekirdek aile yapisina sahip, aile
bliyliklerinden, akrabalarindan uzak ve ziyaret saatlerinin kisitlhi olmasi, eslerin c¢alismasi,
evdeki ¢ocuklarini diigiinme gibi faktorlerden kaynaklandig: ve gebede anksiyete ve strese yol
actig1 distiniilmektedir. Dereli Y1lmaz ve Kizilya Beji’nin (2010) ¢alismalarinda ¢ekirdek aile
yapisina sahip gebelerin genis aileye gore Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nde sosyal
destek arama alt boyutunun yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucumuz yapilan diger
caligmalarla da paralellik gostermektedir (Hediye ve Korkmaz, 2005; Pamuk ve Arslan, 2009;
Sen ve Sirin, 2013; Tung ve ark., 2012). Yesiltepe Oskay’in (2001) calismasindaki gebelerin
%93.3 oranla cekirdek aileden olustugunu, deney grubunun, kontrol grubuna oranla ayrilik alt
boyut stresorlerini daha ¢ok yasadigini belirlemistir.

Esi lise ve iizeri egitim grubunda olan gebelerin ve geliri giderinden fazla olan grubun
duygusal durum puan ortalama/ortancasinin diger gruplardan diisik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.13). Esinin egitim seviyesinin artmasi ilgi ve destegin artmasina, duygusal ve biligsel
olarak rahatlatmasina, stres ve kaygi ile bas etmesine yardimei oldugu disiiniilmektedir. Aktas
ve arkadaslar1 (2009) gebenin sosyal destek sistemleri ile depresyonu arasinda pozitif yonde
giclii bir iligki oldugunu belirtmislerdir. Hediye ve Korkmaz’in (2005) c¢aligmalarinda
gebelerin hastanede yattiklar: siire icinde %80.7 oraninda eslerin destek verdigi bulunmusgtur.
Leigh ve Milgrom’un (2008) calismalarinda, gelir diizeyi diisiik olan gebelerde gebelik
depresyonunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Capik, Ejder Apay ve Sakar (2015) esi igsiz
olanlarin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi puan ortalamalarinmn, Sen ve Sirin (2013) de geliri
giderine esit gebelerin sosyal destek diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamaistir.

Isteyerek gebe kalan gebelerin AHSO saglhik durumu alt boyutu puan ortalama/ortancasi diger
gruptaki gebelerden yiiksektir (Tablo 4.14). Ailenin gebeligi istemesi, gebeligin tibbi
miidahale sonucu olmasi, olumsuz gebelik Oykiisiiniin olmasi gebenin saglik durumu
hakkindaki endiselerinin artisina neden olabilir. Literatiirde gebeligin istenmesi ile anksiyete,
depresyon ve gebelige uyumun anlamli bir iligki i¢ginde oldugu saptanmistir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014; Sen ve Sirin, 2013; Tung¢ ve ark.,, 2012). Yesiltepe Oskay’in (2001)
caligmasinda gebeliklerin %96.7’sinin istenen gebelik oldugu, deney ve kontrol grubundaki
gebelerin en biiyiik endiselerinin bebegin saghigini diisiinmek oldugu ve bu stresoriin her iki

grup arasinda da anlamli olmadig1 saptanmistir. Hediye ve Korkmaz’n (2005) ¢aligmalarinda
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gebeligi isteyen gebelerin istemeyen gebelere gére daha ¢ok gergin ve duygusal olduklari
belirlenmistir. Bu ¢aligmalar aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

Tan almis fiziksel hastaligi olmayan gebelerin AHSO saglik durumu alt boyutu puan
ortalama/ortancasi diger gruptaki gebelerden yiiksektir (Tablo 4.14). Bu bulgunun nedeni,
gebelige bagl veya gebelik 6ncesi herhangi bir hastaliginin olmamasi, hem kendi hem de
bebeginin sagligi konusunda endiselenme, bulundugu ortamin farkli olmasi, hastanede yatigin
ve olabilecekler hakkinda hi¢ bir diisiincesinin olmamasindan kaynakli olabilir. Maloni ve
Kutil’in (2000) ¢alismalarinda gebelerde bebegin saghg: ile ilgili belirsizlik, baskalarina
bagimli olma, testlerin uygulanmas1 ve sonuglari, hastane de ne kadar kalacagini bilmeme gibi
sorunlarin oldugunu bildirmistir. Yesiltepe Oskay’in (2001) c¢aligmasinda ise kontrol
grubundaki gebelerin deney grubuna gore saglik durumu alt grubundaki stresorleri daha gok
yagadigini saptamisir. Bu ¢aligmalar aragtirmamizla paralellik gostermektedir.

Yatak istirahatini evde yapmak istemeyen gebelerin AHSO aile durumu alt boyutu puan
ortalama/ortancasi diger gruptaki gebelerden yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.15). Bunun
nedeni evdeki ¢cocuklarin bakimi, kadin ve es olarak sorumluluklarini yerine getirememem ve
kendi islerini iistlenen esini diisinmesinden kaynaklanabilir. Yesiltepe Oskay’m (2001)
calismasinda deney ve kontrol grubunda gebelerin evdeki g¢ocuklarin bakimi hakkinda
endiselenme stresoriiniiniin en fazla oldugunu saptanmistir. Hediye ve Korkmaz’in (2005)
calismalarinda da ayni stresor yiiksek diizeyde bulunmustur.

Ruhsal durumunun bebegine zarar vermeyecegini diisiinen gebelerin AHSO saglik
profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum puan ortalamalar1 diger gruptaki gebelerden
diisiiktiir (Tablo 4.15). Gergekten ruhsal bir sorunu olmadigi ya da sorun olabilecegi hakkinda
bilgisinin olmamasi nedeni ile iletisim ve duygusal durum puanlar1 diisiik olmus olabilir.
Clinkii bir sorun olmadiginda saglik profesyonellerine ihtiyaci daha az olacak ve duygusal
durum puan ortalamasi: da diisiik olacaktir. Gebenin ruhsal bir sorunu oldugunda saglk
personeline ihtiya¢ duyabilir ve iletisim kurmak durumunda olabilir. McCain ve Deatrick
(1994) hemsirelerin sagladig1 emosyonel destegin dnemli oldugunu belirtmistir.
Arastirmamizda daha once ruhsal hastaligina yonelik yardim alan ve ruhsal yonden yardim
almay1 isteyen gebelerin duygusal durum alt boyutu puan ortalama/ortancalarinin diger
gebelerden yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.15). Gebenin daha 6nce ruhsal sorunlar
yasamas1 ve bu gebeliginin riskli gebelik olmasi durumu tetikleyebilir. Clinkii bebegi ve
kendisi i¢in endiselenip korkacak, tiziintii, sikint1 hissedecek ve destek sisteminin de yeterli
olmamas1 ile sorunun daha da artmig olacagi disiiniilmektedir.Yapilan calismalar riskli

gebelikler, sosyal destegin yetersizligi ve gelir durumunun kotii olmasinin ruhsal hastaliklari
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etkiledigi bulunmustur (Daglar ve Nur, 2014; Demirbas ve Kadioglu, 2014; Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji, 2010; Diilgerler, Engin ve Ertem, 2009; Eskici ve ark., 2012; Orr, James ve
Blacmore, 2002).

Aragtirmada gebelerin DKE birinci ve ikinci izlemdeki puan ortalama/ortancalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebelerin ikinci izlem puanlar1 birinci
izleme gore daha diisiiktiir (Tablo 4.17). Bununla beraber SKE puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Durumluk kaygi, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullar altinda kendini nasil hissettigini betimlemesini, i¢inde bulundugu duruma
iliskin duygularini dikkate alarak cevaplamasini gerektirmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin
icinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir (Aydemir ve Koroglu, 2009; Kaplan, Bahar, Sertbas, 2007; Oner ve
Lecompte, 1983). Arastirmamizdaki gebeler preterm eylem ile hastanede yatan gebelerdir. Bu
nedenle de kendisinin ve Ozellikle de bebegin saglik durumu konusunda endiseleri vardir.
Bebegi kaybetme korkusu ile karsi karsiyadirlar (Hediye ve Korkmaz, 2005; Yesiltepe Oskay,
2001). Bu durum gebelerin yeni hastaneye yattiklart donemde durumluk kaygi puanlarinin
yiiksek, taburcu olduklari zaman daha diisiik olmasini agiklayabilir. Ciinkii gebelerin hastane
ortaminda olmas1 kendilerini daha fazla gilivende hissetmesine ve saglik sorunlari
coziimlendiginde de endiselerinin daha da azalmasia neden olabilecektir. Tiirkan, Erer ve
Akan’in (2008) yaptiklar1 ¢alismada preeklemsili gebelerin hastaliklar1 ve gereksinimlerine
yonelik verilen egitim Oncesi ve sonrasi durumluk kaygi puan ortalamalar: arasindaki farkin
anlamli oldugunu bulmustur.

Gebelerin ayrilik, ¢evre, saglik durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal durum ve
aile durumu alt boyutlarinin birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ayrilik ve ¢evre alt boyutlarindan alinan puanlar
ikinci izlemde daha yiiksek olarak bulunurken, saglik durumu, saglik profesyonelleriyle
iletisim, duygusal durum ve aile durumu alt boyutlarindan alinan puanlar birinci izlemde daha
yiiksektir (Tablo 4.18). Gebelerin ayrilik ve c¢evre alt boyutlarindan alinan puanlarm ikinci
izlemde daha yliksek olmasi hastane stresorlerine maruz kalmalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Gebe hastaneye yeni yattigi zaman evdeki ailesinden, cocuklarindan
ayrilmig, bebeginin ve kendisinin saglik durumu, yapilan tetkikler ve sonuglar1 hakkinda
endige duymakta ve korku yasamaktadir. Ayrica ne kadar hastanede kalacagini bilememesi
gibi nedenlerle de gebe kendini {iziintiilii, sikintili ve yalniz hissedebilir. Bu yiizden saglik
profesyonellerine daha fazla ihtiyag duyabilir. Bu durumlar, saglik durumu, saglik

profesyonelleriyle iletisim, duygusal durum ve aile durumu alt boyutlarindan alinan puanlarin
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birinci izlemde daha yiiksek bulunmasini agiklayabilir. Ikinci izlemde ise bu puanlarm diisiik
olmasi, gebe taburcu oldugu igin sorunlarin ortan kalmigs oldugu diisiincesinden
kaynaklanabilir. Yesiltepe Oskay’in (2001) ¢alismasinda ayrilik, ¢evre, saglik durumu, saglik
profesyonelleriyle iletisim, benlik algisi, duygusal durum, aile durumu alt gruplarindan olusan
stresorlerin, kesin yatak istirahatinde olup egitim yapilan gebelerde daha az yasandigi
saptanmistir. Kismi yatak istirahatinde olan egitim yapilan gebelerde, ayrilik, cevre, saglik
durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, benlik algisi, duygusal durum ile ilgili stresorlerin
daha az yasandigi saptanmistir. Ayni ¢alismada aile durumunu olusturan stresorlerin her iki
grupta da benzer diizeyde daha az yasandigi belirtilmektedir.

Birinci izlemde gebelerin DKE puanlari artikga BDO, SKE puanlar1 artikca BDO ve DKE
puanlar1 da artmaktadir (Tablo 4.18). Cebeci, Aydemir ve Goka’nin (2002) calismalarinda
depresyon semptom diizeyi yiiksek olanlarda siirekli kaygi ortalama puani 49.08 iken,
olmayanlarda 46.27 olarak bulmustur. Kilicarslan (2008) depresyon diizeyi ile kaygi diizeyi
ortalamalari, Karacam ve Angel (2009) gebelik depresyonu ile anksiyete puanlari arasinda
pozitif iliski oldugunu saptamistir. Bodecs ve arkadaslari (2009) da depresyon yasayan
gebelerin, cogunda anksiyete bulgular1 oldugunu belirlemislerdir.

Gebelerin birinci izlemde ayrilik puanlari arttikca saglik durumu, benlik algis1 ve aile durumu
puanlar1 artmaktadir. Gebelerin ¢evre puanlar1 arttikga saglik durumu ve duygusal durum
puanlar1 artmaktadir. Saglik durumu puanlar: arttikca benlik algisi, duygusal durum ve aile
durumu puanlari, saglik profesyonelleri ile iletisim puanlar1 arttikca da duygusal durum
puanlarinda artis gézlenmektedir. Aragtirmada ayrica gebelerin benlik algis1 puanlar: arttikca
duygusal durum, duygusal durum puanlar1 arttikca da aile durumu puanlarinin arttigi
bulunmustur (Tablo 4.19). Hediye ve Korkmaz’mn (2005) ¢aligmalarinda ayrilik alt boyutun
gerginlik, sinirlik, duygusal olma; cevre alt boyutun duygusal degisiklik, kabus goérme;
duygusal alt boyutun miza¢ degisikligi, duygusal olma; aile alt boyutun gerginlik, sinirlilik;
benlik algis1 alt boyutun can sikintisi; saglik ve saglik profesyonelleri ile iletisim alt
boyutunun gerginlik, sinirlilik durumlari ile iligkili oldugunu belirlemistir. Kalitsal ve ¢evrel
etmenlerin {liriinii olan benlik, bireyin kendini yargilamasi1 ve degerlendirmesi sonucu ortaya
cikan bir duygudur. Kendisini degerli hissetme, basarili gérme, kendisini kabul etmesi ve
benimsemesi, basarma, bilgi ve yeteneklerini ortaya koyma gibi bir c¢ok etkenden
olusmaktadir. Cocukluktan itibaren baglayan aile, sosyo-kiiltiirel o6zellikler ve kriz
durumlarindan etkilenmektedir (Arslan, 1992; Aydin, 1996; Ozkan, 1994). Ozkan (1994)
genclerle yaptig1 ¢aligmasinda gelir ve ilgi arttikga benlik algismin arttigini bulmustur.

Gebelerin hastanede kaldigi siire icinde baskalarina bagimli olma, anne olma konusunda
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endiselenme, dogumu diistinme gibi benlik algisini etkileyen stresérlerdir bulunmaktadir.
Hisli Sahin, Durak Batigiin ve Uzun (2011) anksiyete bozuklugu olan deney grubundaki
bireylerin kontrol grubuna gore benlik algisinin olumsuz oldugunu saptamistir. Gebelerin
hastanede kaldiklar siire i¢cinde en ¢ok etkileyen cevresel stresorler; yabanci yatakta yatma,
hastane yemeklerini yeme, odanin temizligi, hastane giiriiltiisii, oday1 baska hastalarla
paylasma ve mahremiyetin olmamasi gibi sorunlardir (Heaman ve Gupton, 1998; Pamuk ve
Arslan, 2009; Yesiltepe Oskay, 2001). Yesiltepe Oskay’in (2001) caligmasinda ozellikle
yabanci yatakta yatma, hastane giiriiltiisii ve mahremiyetin olmamasi1 gibi stresorleri kontrol
grubunda deney grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur. Heaman ve
Gupton’un (1998) calismasinda mahremiyetin olmamasi ve hastane ortaminin gebeler
acisindan gerilim yaratti§ini bulumustur. Arslan ve arkadaglarmin (2011) yaptig1 ¢alismada
hastane anksiyete ve depresyon Ol¢egine gore anksiyete ve depresyon goriilme oranlarininin
%28.8 ve %35.0 oldugu bulunmustur. Pamuk ve Arslan (2009) gebelerin yatak istihati
tercihini evde istemelerinin nedeninin hastanede mahremiyetin olmamasi ile iligkili oldugunu
belirtmistir. Gebeler ilk olarak bebek ve kendilerinin sagligi hakkinda endiselenmeye
baslamaktadir. Ciinkii hastaneye basvuru sekli gebelikte normal gitmeyen bir durumun
olmasidir. Hastaneye yatisla birlikte hastanede ne kadar kalacagi, yapilan testler ve sonuglari,
ilac almak, aniden hareket kisitlamasi gibi stresorler de beraberinde ortaya g¢ikmaktadir.
Bununla birlikte gebede duygusal durumla ilgili liziintii, korku, yalmzlik, 6fke, kendini
sikintili hissetme duygular1 baslayarak anksiyete goriilebilmektedir. Hediye ve Korkmaz’in
(2005) caligmasinda hastanede yatmaya bagli gebelerde gerginlik, sinirlilik, duygusal olma,
mizag¢ degisikligi ruhsal sorunlar yasandig1 bulmusur. Yesiltepe Oskay’in (2001) ¢alismasinda
deney ve kontol grubundaki gebelerde bebegin sagligini diisiinme konusunda ¢ok fazla stres
yasandigin1 saptamistir. Hastaneye yatis gebenin hastanede yalniz kalmasina, ailesinden, en
onemli sosyal destegi olan esinden, alistig1 ortamdan ve isten ayri olmasma neden
olabilmektedir. Ozellikle evdeki cocuklarin bakimi ve kendisinin sorumluluklarini yapmayi
iistlenen esini diisiinmesi stres etkeni olusturabilmektedir. Ciinkii sosyal destek sisteminin
yetersizligi kaygi ve depresyon artisina neden olabilmektedir (Karagam ve Angel 2009,
Yesiltepe Oskay, 2001; Yesiltepe Oskay, 2004). Pamuk ve Arslan’in (2009) calismasinda
gebelerin hastanede kaldiklari siire iginde en ¢ok eslerin destek verdigini belirlemistir. Sen ve
Sirin’in (2013) calismasinda preterm eylem tanili gebelerin sosyal destek diizeyinin orta
seviyede ve BDO puanlarmin da yiiksek oldugu bulunmustur. Tung ve arkadaslarinim (2012)
caligmasinda aile destegi gormeyenlerin anksiyete puanlarinin klinik seviyenin iizerinde

oldugu bulunmustur. Hediye ve Korkmaz (2005) yiiksek riskli gebelerle yaptig1 calismada en
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cok gerilime neden olan stresorlerin, bebegin sagligini diisiinme, aileden uzak olma, evdeki
cocuklarin bakimi, ne kadar hastane kalacagini bilmeme, dogumu diisiinme, tiziintilii
hissetme ve durumu hakkinda yeterince bilgi verilmemesi oldugunu saptamistir. Gebeler, ilk
hastaneye yattiklar1 zaman iletisime gectikleri kisiler saglik profesyonelleri oldugu icin
iletisim 6nemlidir. Gebeler hastanede Oncelikle hemsireler ve sonra da oda arkadaslar1 ile
daha ¢ok iletisime gectiklerini belirtmislerdir (Pamuk ve Arslan, 2009). Ancak bazi
calismalarda, en ¢ok oda arkadaslari ile iletisim kurduklar1 ve saglik profesyonelleri ile
iletisimin yeterince saglanamad: belirtilmektedir (Hediye ve Korkmaz, 2005; Maloni ve Kutil,
2000; Yesiltepe Oskay, 2001). Hastane ortaminda, saglik profesyonellerinin birbirinden farkli
diisiinceleri, yapilan islemler hakkinda bilgi verilmemesi, tibbi terimlerin kullnilmasi, ekibin
aceleci olmasi, tanimadig1 saglik personeline gebe hakkinda bilgi verilmesi ve testlerli ilgili
aciklamalar1 anlamaya ¢aligma gibi stresorler yer almaktadir (Coskun, 1996; Maloni ve Kutil,
2000; Yesiltepe Oskay, 2001).

Gebelerin taburculuk sirasinda BDO puanlar arttikga DSKE, duygusal durum ve aile durumu
puanlarinin, DKE puanlar1 arttikga SKE ve aile durumu puanlarinin, SKE puanlar1 arttikga
duygusal durum puanlarinin da arttig1 saptanmistir. Gebelerin taburculuklar: sirasinda ayrilik
puanlar1 arttikga benlik algis1 ve aile durumu puanlarinin da arttigir bulunmustur. Taburculuk
sirasinda ¢evre puanlar: arttikga saglik durumu puanlarmin, saglik durumu puanlar arttikca
benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarmin  da arttigit  da
saptanmistir. Taburculuk sirasinda arastirmada benlik algis1 puanlari arttikga duygusal durum
ve aile durumu puanlari, duygusal durum puanlar1 arttikga aile durumu puanlar1 da
artmaktadir (Tablo 4.20). Gebelik, kadmnlar i¢in dogal bir yasam olayr olmanin yani sira
onemli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler ile kaygi, stres gibi ruhsal sorunlarin da
yasanabilecegi bir donemdir (Ehsanpour ve ark. 2012; Maraloglu ve Sahsivar, 2008;
Yesilgicek ve Aktas, 2011). Kaplan, Bahar ve Sertbas’in (2007) ¢alismalarinda dogum oncesi
kaygimin, dogum sonrasi1 kaygidan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica bu calismada
dogum oOncesi bilgi almama, sosyal destek sisteminin yetersizligi, gelir durumu, gebeligin
istenmesi kaygi durumu ile anlamli oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismalarimizdaki gebelerin
riskli gebelik grubunda olmasiin durumu alevlendirdigi diisiiniilmektedir. Daglar ve Nur’un
(2014) galismalarinda riskli gebelerin saglikli gebelere gére anksiyetelerinin anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu belirlemistir. Okanli, Tortumluoglu ve Kirpmar’in (2003) ¢aligmalarinda ise
esin egitim durumu, perinatal bakim almama ve sosyal destek sistemin eksikligi gibi
nedenlerle gebelerde problem ¢ozme becerilerinin diisiik oldugu bulunmustur. Celik, Nadirgil

Koken ve Yilmazer (2013) gebelikte dogumla ilgili kaygi ve endise yasayan gebelerin
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%57.3’iinde ve gebelikte komplikasyon yasayan gebelerin %74.1’inde depresyon
semptomlarinin goriildiiglini bulmuslardir. Bu ¢alismalar bize gebelerin ayn1 zamanda benlik
algisinin diisiik oldugunu da gostermektedir (Celik, Nadirgil Koéken ve Yilmazer, 2013;
Daglar ve Nur, 2014; Okanli, Tortumoglu ve Kirpinar, 2003). Sen ve Sirin’in (2013)
calismalarinda preterm eylem tanili gebelerin BDO puan ortalamalarini orta diizeyde, DKE-
SKE’nin puan ortalamalarini yiiksek diizeyde belirlemistir. Yapilan bu ¢alismalar BDO ve
DKE-SKE’nin AHSO nin alt boyutlarindan olan benlik algis1, duygusal, aile, ayrilik, ¢evre,
saglik ve saglik profesyonelleriyle iletisim alt boyutlarinin birbiri ile iligkili oldugunu
gostermektedir (Celik, Nadirgil Kéken ve Yilmazer, 2013; Daglar ve Nur, 2014; Hediye ve
Korkmaz, 2005; Kaplan, Bahar ve Sertbas, 2007; Maloni ve Kutil, 2000; Maraloglu ve
Sahsivar, 2008; Okanli, Tortumluoglu ve Kirpimar, 2003; Sen ve Sirin, 2013; Yesilcicek ve
Aktas, 2011; Yesiltepe Oskay, 2001). Ayrica literatiirdeki caligmalar gebelerin saglik
profesyonellerinden az bilgi ve destek aldiklarini da gostermektedir (Coskun, 1996; Hediye ve
Korkmaz, 2005; Maloni ve Kutil, 2000; Yesiltepe Oskay, 2001).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Preterm eylem tanisi ile hastanede yatan gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin hastane
stresorleri ile iliskisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuclar
elde edilmigtir:

Gebelerin yas ortalamasmin 25.52+5.98, 9%58.5’inin 16-25 yas grubunda, %99.3’{iniin
calismadigi, %53.1inin ilkdgretim mezunu, %55.1 1nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %67.3 iiniin
evliliginin akraba evliligi oldugu ve %53.1’inin 1-5 yildir evli oldugu saptanmistir. Gebelerin
%51.7’sinin  gelirinin giderinden az oldugu, %67.3’linlin sosyal gevencesinin olmadigi,
%80.3’linlin hi¢ sigara i¢medigi, %85’inin ailesinde destek olacak kisilerin oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1).

Gebelerin eslerinin %89.8’inin herhangi bir iste ¢alistigl, %66’smm ilkogretim mezunu
oldugu, %61.9’unun sigara ictigi ve %76.2’sinin esi ile iletisimini iyi diizeyde algiladigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Gebelerin gebelik sayist ortalamasi 3.30+2.14°diir. Arastirmada gebelerin %90.5’inin 25-27.
gebelik haftasinda oldugu, %72.8’inin iki ve daha fazla gebelik gecirdigi, %65.3’iiniin
gebeliginin planh ve istendik oldugu, %97.3’iiniin gebeliginin spontan olarak gergeklestigi,
%72.1’inin gebelikte ila¢ kullandigi, %73.5’inin gebelikte tan1 almis fiziksel bir hastaliginin
oldugu, %77.6’smin dogumunun normal dogum olarak planlandigi, %63.3 linlin kontrollerine
diizenli olarak gittigi, %46.3’linlin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3).

Gebelerin %64.6’simnin  gebeligi sirasinda daha Once hastanede yatmadigi, %64.6’sinin
hastanede yatarken ziyaretcisinin geldigi, %66.7’sinin hastane yerine evde yatmay1 tercih
ettigi, %77.6’smin ise hastanede yatig siiresinin 1-3 giin arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo
4.4).

Gebelerin %87.1’inin daha 6nce ruhsal bir hastaliginin bulunmadigi, %86.4’{iniin daha 6nce
ruhsal hastaligina yonelik herhangi bir yardim almadigi, %77.6’sinin ruhsal durumunun
bebegine zarar verebilecegini diisiinmedigi ve %64.6’sinin gebeliginde ruhsal yonden yardim
almay1 istedigi saptanmistir (Tablo 4.5).

BDO puan ortalamas: birinci ve ikinci izlem igin swrasiyla 17.59+9.84, 17.98+10.43 diir.
Durumluk Kaygi Olgegi puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin sirasiyla 51.91+11.86,
33.17£11.73"diir. SKE puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin ise sirasiyla 44.46+13.72,
44.23+14.82°dir. AHO alt gruplarindan ayrilik puan ortalamasi birinci ve ikinci izlem igin
sirastyla 1.81+£0.67, 1.93%+0.64; cevresel durum 1.53+0.69, 1.90+0.69; saghk durumu
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1.72+0.46, 1.32+0.49; saglik profesyonelleriyle iletisim 1.42+0.48; 0.86+0.30; benlik algis1
1.54+0.50, 1.434+0.47; duygusal durum 2.24+0.82, 1.37+0.87; aile durumu 2.82+0.76,
2.34+0.79°dur (Tablo 4.6).

Esi ilkogretim mezunu olan gebelerin ve geliri giderinden az olan gebelerin birinci izlemde
BDO puan ortalama/ortancasinin diger bireylerin puan ortalama/ortancasina gore daha yiiksek
oldugu (p<0.05) (Tablo 4.7),

Gebelik sayist iki ve iistii olan, diizenli kontrole gitmeyen, bebegin cinsiyetini bilmeyen
gebelerin birinci izlemde BDO puan ortalamalary/ortancalarmin daha yiiksek oldugu (p<0.05)
(Tablo 4.8),

Tan1 almis ruhsal bir hastalig1 olan, yatak istirahatin1 evde yapmayi istemeyen, esiyle iletisimi
orta diizeyde olan gebelerin birinci izlemde BDO puan ortalamalari/ortancalarmin daha
yiiksek oldugu (p<0.05) (Tablo 4.9) saptanmistir.

Esi ilkogretim mezunu olan gebelerin DSKE, esi ¢alisan gebelerin DKE, geliri giderinden az
olan gebelerin SKE puan ortalamalari/ortancalarinin birinci izlemde diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu (p<0.05) (Tablo 4.10),

Gebelik sayis1 iki ve iistii olan gebelerin siirekli kaygi, diizenli kontrole gitmeyen, bebegin
cinsiyetini bilmeyen gebelerin DSKE puan ortalamalari/ortancalarinin daha yiiksek oldugu
(p<0.05) (Tablo 4.11),

Tanmi almig ruhsal hastaligi olan gebelerin DSKE, hastanede ziyaretgisi gelmeyen, yatak
istirahatin1 evde yapmay1 istemeyen ve esi ile iletisimini orta diizeyde algilayan gebelerin
SKE ortalamalari/ortancalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.12).

Yas1 26-35 arasinda olan gebelerin AHSO alt boyutlarindan duygusal durum, lise ve iizeri
egitimi olan gebelerin ¢evre alt boyutu, ilkogretim mezunu gebelerin ise saglik durumu alt
boyutu puan ortalama/ortancalarin diger gruplardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Esi
lise ve ilizeri egitim grubunda olan gebelerin duygusal durum, c¢ekirdek aile yapisina sahip
olan gebelerin ayrilik alt boyutu puan ortalama/ortancasimin diger gruplardan diisiik oldugu,
esi calisan gebelerin AHSO saglik profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum alt
boyutunlarindan aldiklar1 puan ortalama/ortancalarinin esi ¢alismayan kadinlardan yiiksek
oldugu, gelirinin giderden fazla oldugunu belirten kadinlarin g¢evre alt boyutu puan
ortalama/ortancalarinin diger gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Geliri giderinden az
olan kadimnlarin benlik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalama/ortancalarinin diger
gruplardan diisiik oldugu, geliri giderinden fazla olan grupta olan gebelerin ise duygusal
durum alt boyutu puan ortalama/ortancalarinin diger gruplardan diigiik oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.13).
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Isteyerek gebe kalan gebelerin AHSO saglik durumu alt boyutu puan ortalama/ortancasmin
diger gruptaki gebelerden yiiksek oldugu (p<0.05) (Tablo 4.14).

Tan1 almis ruhsal hastaligi olan gebelerin AHSO duygusal durum, yatak istirahatini evde
yapmak istemeyen gebelerin aile durumu, daha 6nce ruhsal yonden yardim alan ve ruhsal
yonden yardim almay1 isteyen gebelerin duygusal durum alt boyutu puan ortancalarimin diger
gruptaki gebelerden yiiksek oldugu, ruhsal durumunun bebegine zarar vermeyecegini diisiinen
gebelerin saglik profesyonelleri ile iletisim ve duygusal durum puan ortalamalarinin diger
gruptaki gebelerden diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.15).

Gebelerin DKE birinci ve ikinci izlemdeki puan ortalama/ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlam oldugu (p<0.05), ikinci izlem puanlariin birinci izleme gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.17).

Gebelerin AHSO ayrilik, gevre, saglik durumu, saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal
durum ve aile durumu alt boyutlarmin birinci ve ikinci izlem puan ortalama/ortancalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), ayrilik ve g¢evre alt
boyutlarindan alinan puanlar birinci izlemde daha diisiik olarak bulunurken, saglik durumu,
saglik profesyonelleriyle iletisim, duygusal durum ve aile durumu alt boyutlarindan alinan
puanlar ikinci izlemde daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.18).

Yapilan arastirmada birinci izlemde;

Gebelerin BDO ile DKE’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(rs=0.520; p=0.000); SKE’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde
(rs=0.767; p=0.000); duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
orta diizeyde (rs=0.562; p=0.000); aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.301; p=0.013) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu,
BDO puanlar1 artikga durumluk-kaygi, duygusal durum ve aile durumu puanlarinmn arttig
saptanmistir (Tablo 4.19).

Gebelerin DKE ile SKE’nden aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.631;
p=0.000), ayrilik alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde
(rs=0.188; p=0.043), saglik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda (rs=0.273;
p=0.005) ve saglik profesyonelleri ile iletisim alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde (rs=0.397; p=0.018), duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.689; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.487; p=0.000) istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu, DKE puanlar1 arttikga SKE, ayrilik, saglik durumu, saglik

profesyonelleri ile iletisim, duygusal durum ve aile durumu puanlariin artig gosterdigi,
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SKE ile saglik durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
(rs=0.238; p=0.015) ve duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde orta diizeyde (rs=0.544; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, SKE
puanlari arttik¢a saglik durumu ve duygusal durum puanlarinin arttigi,

Ayrilik alt boyut puanlart ile saglik durumu (rs=0.285; p=0.008) ve benlik algis1 alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.440; p=0.003), aile
durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.573;
p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, ayrilik puanlar1 arttikca, saglik durumu,
benlik algis1 ve aile durumu puanlarinin da arttigi,

Gebelerin cevre alt boyut puanlari ile saglik durumu (rs=0.229; p=0.030) ve duygusal durum
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.266; p= 0.011)
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu, ¢evre puanlari arttik¢a saglik durumu ve duygusal
durum puanlarinin da arttigi,

Saglik durumu alt boyut puanlari ile benlik algist (rs=0.425; p=0.007), duygusal durum
(rs=0.355; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (rs=0.286; p=0.038) istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, saglik durumu
puanlar1 arttik¢a benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarinin da artis gosterdigi,
Saglik profesyonelleri ile iletisim alt boyut puanlari ile duygusal durum alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.541; p=0.001) istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu, saglik profesyonelleri ile iletisim puanlar1 arttikca duygusal durum
puanlarinin da arttig1,

Benlik algis1 alt boyut puanlar1 ile duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.365; p=0.010) istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu,
benlik algis1 puanlar1 arttik¢a duygusal durum puanlarinin da arttig1,

Duygusal durum alt boyut puanlar ile aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.439; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,
duygusal durum puanlar1 arttik¢ca aile durumu puanlarinin da artis gosterdigi saptanmistir
(Tablo 4.19).

Arastirmada ikinci izlemde;

Gebelerin BDO ile DKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (rs=0.728; p=0.000),
SKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiglii diizeyde (rs=0.808; p=0.000), duygusal durum alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.588; p=0.000) ve aile
durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.319;
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p=0.008) istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu, BDO puanlar1 arttikga DSKE, duygusal
durum ve aile durumu puanlarinin da artis gosterdigi saptanmistir.

DKE ile SKE puanlar1 arasinda pozitif yonde giiclii diizeyde (rs=0.748; p=0.000), saglik
durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde (rs=0.198;
p=0.033) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(rs=0.506; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, DKE puanlar1 arttikca SKE
ve aile durumu puanlariin da arttig1 bulunmustur.

SKE ile duygusal durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde
(rs=0.621; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, SKE puanlar1 arttikca
duygusal durum puanlarinin da arttigy,

Ayrilik alt boyut puanlar: ile benlik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde zayif diizeyde (rs=0.366; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.604; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu, ayrilik puanlari arttik¢a benlik algisi ve aile durumu puanlarinin da arttigs,

Cevre alt boyut puanlar1 ile saglik durum alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif
yonde c¢ok zayif diizeyde (rs=0.216; p=0.020) istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu,
cevre puanlari arttik¢a saglik durumu puanlarinin arttigi,

Saglik durumu alt boyut puanlari ile benlik algis1 (rs=0.324; p=0.002), duygusal durum
(rs=0.327; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde (rs=0.439; p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu, saglik durumu
puanlari arttik¢a benlik algisi, duygusal durum ve aile durumu puanlarmin arttigi,

Benlik algis1 puanlari ile duygusal durum (rs=0.422; p=0.000) ve aile durumu alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda pozitif yonde zayif diizeyde (rs=0.477; p=0.000) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu, benlik algis1 puanlar1 arttikca duygusal durum ve aile durumu
puanlarmin da artig gosterdigi,

Duygusal durumu alt boyut puanlar ile aile durumu alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda
pozitif yonde orta diizeyde (rs=0.602; p=0.000) istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu,
duygusal durumu puanlar1 arttik¢a aile durumu puanlarinin da artti§1 saptanmistir (Tablo
4.20).

6.2. Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda:

Gebelerde duygusal problemlerinin ve yasadiklar1 hastane stresorlerinin dnlenmesi ve en aza

indirilmesinde ayrintili ebelik bakimi, egitim ve danismanlik yapilmasi
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Ebelik bakimmin yayginlastirilmasi, psikolojik sikayetlerin ve hastane stresorlerinin
azaltilmasi i¢in gebelere yazili materyal, brosiir vb. saglanmasi

Zorunlu olmadikga yatak istirahatinin 6nerilmemesi

Gebelere yeterli perinatal bakim verilerek, olusabilecek sorunlarmm Onlenmesi ve erken
donemde tedavilerin baglanmasi

Gebelere prenatal donemde ruhsal sorunlarina yonelik bakim verilerek, dogum sonu ruhsal
sorunlarm olugsmasimin énlenilmesi

Yatak istirahatinde olan gebelerin hastane stresorlerin azaltilmasina yonelik bakimin

planlanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1-Kisisel Bilgi Formu

I.Yast: covee i,

2. Meslegi: ....ooovvviiiiiiiiinn.

3. Egitim durumu: ........................

4. Evlilik Durumu: 1) Evli ve resmi nikahli ~ 2) Evli ve resmi nikah1t yok  3) Esinden ayr1

S.Evlilik yalt: ..o

6. Saglik giivencesi: 1) Var 2) Yok

7. Esinin meslegi: ................ooeennan.

8. Esinin egitim durumu:..........cccceevvvevveenieeenenne.

9. Aile tipi: 1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Diger..............

10. Gelir giderini algilama durumu:

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden fazla
11. Sigara igme durumu:
1) Evet (gilinde................... tane)  2) Arasira 3) Hi¢ icmedim

12. Esinin sigara icme durumu:

1) Evet (glinde.................... tane) 2) Ara sira 3)Hi¢ igmiyor

13. Ailede destek olan kisilerin varligi DVar......ccooooviiiiiiiiinn 2) Yok
14. Akraba evliligi: 1) Var 2) Yok

15. G: P: Y: A: D&C:

16. Gebelik haftast: .....................

17. Isteyerek mi gebe kaldiniz? 1) Evet 2) Hayir

18. Planl1 bir gebelik mi? 1) Evet 2) Hayir

19. Gebeliginiz dogal yolla m1 yoksa tibbi yardim ile mi oldu? 1) Dogal yolla 2) Tibbi yardim
20. Gebeliginiz ile ilgili herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

DEvet oo 2)Hayir

21. Tanis1 konmus fiziksel bir hastaliginiz var mi1?

DEvet oo 2) Hayir

22. Tanis1 konmus ruhsal bir hastaliginiz var m1?

D)EVet v 2) Hayir
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23. Diizenli kontrollere gitme durumu: 1) Evet 2) Hayrr

24. Planlanan dogum sekli: 1) Vajinal dogum 2) Sezeryan dogum
25. Bebegin cinsiyeti: 1) Kiz 2) Erkek
26. Bu gebelik nedeniyle daha 6nce hastanede yattiniz m1? 1) Evet 2) Hayrr

27. Esinizle iletisiminizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) lyi 2) Orta 3) Kotii 4)Cok kétii

28. Yakinlariniz ziyaretinize geliyor mu? 1) Evet 2) Hayir
29.Yatak istirahatinizi evde yapmak ister misiniz? 1) Evet 2) Hayir
Neden:.....ooniiii

30. Evde baska ¢ocuklariniz var mi1? 1) Ik gebeligi 2) Evet

Varsa su anda onlara kim bakiyor?

1)Es 2) Aile biiyiikleri 3)Diger......coviiiiiiiiiii

31.Daha 6nce ruhsal sikintilarinizi belirlemeye yonelik benzer bir arastirmaya katildiniz mi?

1) Evet.oveeiee 2)Hayir

1) EVet.ceieee, 2) Hayr
33.Ruhsal sikintilriniz i¢in yardim almak ister isiniz?

1) Evet 2)Hayir

34 Ruhsal sikintilarinizin size ve/veya bebeginize zararl olabilecegini diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir

Hastanede yattigi glin sayisi (Taburcu olurken degerlendirilecek):
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Ek 2-Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA: Saymn katilimer asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi
nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

A- 0. Kendimi liziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

%

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.

2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

m

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.

T
1

0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

G- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

H- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor, fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.
3. Frsatin1 bulsam kendimi oldiirtirdiim.

I- 0. Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

J- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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K- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalar ile eskisinden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagskalari ile konusma, goriisme istegimi kaybettim.
3. Hig kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.

L- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

M- 0. Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

1. Daha yaslanmigim ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.
2. Gorlinigiimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
N- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
O- 0. Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
1.
2.
3.

P- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

R- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim eskisi kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.
3. Artik hi¢ igtahim yok.

S- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye calistyorum Evet () Hayrr ()

T- 0. Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hi¢bir sey diisiinemiyorum.

U- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

V- 0. Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
1. Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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Ek 3-Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularin1 anlatmada kullandiklar1 bir takim

ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag

tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig

cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gdsteren cevabi isaretleyin.

z

N g

g |E ¥ |E

= o8] o =
1. | Su anda sakinim Q) | @ |© (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum QD 1@ G | @
3 | Suanda sinirlerim gergin 1 @ |@ (4)
4 | Pigmanlik duygusu i¢indeyim 1) (2) (3) 4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim Q) @ |© (4)
6 | Suanda hi¢ keyfim yok L 1@ |@O 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1) (2) (3) 4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) 4)
11. | Kendime giivenim var Q) @ |O (4)
12 | Su anda asabim bozuk Q) |@ |© (4)
13 | Cok sinirliyim 1) (2) 3) (4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1) (2) (3) 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) 4)
16. | Su anda halimden memnunum QO 1@ |O (4)
17 | Su anda endiseliyim Q) | @ |6 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1) (2) (3) 4)
19. | Su anda sevingliyim o 1@ |E (4)
20. | Su anda keyfim yerinde QL 1@ | © (4)
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Hemen hemen hig¢bir

c

@

S

G

N

= —

s | ©

E <

c c I c

Slelz 8

< (4] (=] [¢D)

N DO | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1) 2)1 3) | (4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1) 2) (3) | (4)
23 | Genellikle kolay aglarim 1) 2) 3) | (4
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim 1) 2)| ) | 4
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm 1) 2)| ) | (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum Q) 2)| (3) | (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1) 2)| ) | 4)
28 | Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1) 2)| ) | 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 2)| ) | (4)
30. | Genellikle mutluyum 1) 2)| (3) | (4)
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim Q) 2)| ) | (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2)1 3) | (4
33. | Genellikle kendimi giivende hissederim 1) 2)| ) | 4
34 | Sikintili ve gli¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1) @13 | @&
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim 1) 2)| ) | 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2)| ) | (4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1) 2)| ) | 4
38 | Hayal kirikliklarii dylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1) 2)| ) | (4)
39. | Akli basinda ve kararli bir insanim 1) 2)| ) | 4
40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1) 2) 3) | (4)
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Ek 4. Antepartum Hastane Stresorleri Olcegi

Gebe olan ve hastanede yatan kadinlarin bircok yeni seyle basa ¢ikmalar1 gerekmektedir. Bu
seyler moral bozucu veya stresli olabilir. Stres olarak tanimlanan sikintili durumlar
gevsememizi yani rahat olmamizi engelleyen seylerdir. Asagida, hastanede yatmak zorunda
kalan gebelerin stresli bulabilecegi seylerin listesi verilmigstir. Liitfen her bir olayim sizi nasil
etkiledigini goOsteren secenekler arasindan size en uygun olami secgerek isaretleyiniz.
Anlamadiginiz bir sey varsa litfen sorunuz.

. Cok , Cok Bana
Hig Biraz Cok
az fazla uygun
. degil
1.Her zamankinden daha az
hareketli olma
k k Bana
Hic co Biraz Cok co
az fazla uygun
2.Bebege hazirlik yapmak icin degil
evde olmama
k k Bana
Hig co Biraz Cok co
az fazla uygun
3.1la¢ alma degil
) Cok ) Cok Bana
H B k
s az raz co fazla uygun
4.Saghgim hakkinda degil
endiselenme
k k Bana
Hig co Biraz Cok fCOI uygun
5.Yapilan testlerle ilgili a aza s
aciklamalar1 anlamaya ¢aligsma 8
k k Bana
Hic co Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
6.Yalniz basina uyuma 6!
k k Bana
Hic co Biraz Cok co
az fazla uygun
7.Isimden uzak olma degil
k k Bana
Hig co Biraz Cok co
az fazla uygun
8.Anne olma konusunda degil

endiselenme
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9.Testleri yaptirma

10.Evden uzak olma

11.Diger hastalar ve ziyaretgileri
tarafindan sorgulanma

12.T1bbi terimleri anlamaya
calisma

13.Durumum hakkinda ¢ok fazla

bilgi verilmesi

14.Bebegimin saglhigim diisiinme

15.Uziintiilii hissetme

16.Yabanci bir yatakta uyuma

17.Bagkalarina bagli olma

18.Benim islerimi yapmay1

iistlenen esimi diisiinme

19.Esimden uzak kalma

k Bana
Hic Gok Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hic ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
k k Bana
Hig co Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hic ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hic ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hic ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
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20.Mahremiyetin olmamasi

21.Korku duyma

22.Alistigim islerden uzak kalma

23.Evdeki ¢ocuklarimin bakimi
hakkinda endiselenme

24 .Sikintili hissetme

25.Bos durmaktan sikilma

26.Hastane yemeklerini yeme

27.Daha ne kadar hastanede
kalacagimi1 merak etme

28.Monitorden kalp atiglarin
duyma

29.Doguma hazirlik kurslarina
gidememe

30.0fke hissetme

. Cok , Cok Bana
Hig Biraz Cok
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
k k Bana
Hig co Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
. Cok . Cok Bana
H Bira ok
¢ az raz ¢ fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
. Cok . Cok Bana
Hi Biraz ok
¢ az ¢ fazla uygun
degil
. Cok . Cok Bana
Hi Biraz ok
¢ az ¢ fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hic ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
) Cok ) Cok Bana
Hi Biraz ok
¢ az ¢ fazla uygun
degil
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31.Siirekli pijama/gecelik giyme

32.Arkadaslarimdan uzak olma

33.Durumum hakkinda ¢ok az
bilgi verilmesi

34.Hastane masraflar1 konusunda
endiselenme

35.Hastane ¢alisanlarinin
giiriiltlistinii duyma

36.Diger hastalarin saglig1 i¢in
endiselenme

37.Hemgirelerin bebegimin kalp
seslerini kontrol etmesi

38.0danin temizligi i¢in
personele bagimli olma

39.Hastane giiriiltiilerini duyma

40.0day1 bagka bir hasta ile

paylasma

41.Bakimi1 veren ekibin aceleci
davranmasi

k ok Bana
Hig co Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
k k Bana
Hig co Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hic ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hig ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
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42 Dogumu diigiinme

43.0zel bir diyete gereksinim
duyulmasi

44 Test sonuglarimi diistiinme

45. Tanimadigim saglik
personeline hakkimda bir seyler
sOyleme

46.Y alnizlik hissi

47.Ailemden uzak kalma

48.Y atmaktan bikma

49.Saglik personelinin
birbirinden farkl ve degisen
goriisleri

ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hic ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hig ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hig ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok k Bana
Hic ¢ Biraz Cok co
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
ok ok Bana
Hig ¢ Biraz Cok ¢
az fazla uygun
degil
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Ek 5-C. U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur
Formu

Sayin Katilime1

Bu katilacaginiz ¢calisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi “Preterm Eylem Tanis1
ile Hastanede Yatan Gebelerin Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin Hastane Stresorleri ile
iliskisi” dir.

Bu arastirmanin amaci, Preterm Eylem Tanis1 ile Hastanede Yatan Gebelerin Depresyon ve
Kaygi1 Diizeylerinin Hastane Stresorleri ile iligkisinin degerlendirilmesidir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz igin, erken dogum ig¢in hastaneye bagvurmaniz, bebeginizde
herhangi riskli bir durum olmamasi, gebelik haftasinin 20-37. haftada olmasi yeterlidir.
Arastirmada yer alacak sizin gibi goniillillerin sayis1 141°dwr. Caligma ortalama alti ay
stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularma uygun ve dogru cevap
vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ebe Nefise UCAR tarafindan anketteki sorulari
sorup, cevaplarimi kaydedecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu c¢alismayr yapabilmek igin
size baz1 formlar uygulanacaktir. Bunlar 34 soruyu igeren sizin bilgilerinizin oldugu Kisisel
Bilgi Formu, 21 maddeyi igeren depresyon diizeyinizi belirleyecek olan Beck Depresyon
Olgegi, 40 maddeyi igeren kaygi durumunuzu belirleyecek olan Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve 49 maddeyi igeren hastanedeki streslerinizi belirleyecek olan Antepartum
Hastane Stresorleri Olgegidir. Bu sorularm cevaplanmasi ortalama 15-20 dakika siirecektir.
Formlar sizlere iki kez uygulanacaktir. Birincisi hastaneye yattiginiz giin, ikincisi ise
hastaneden taburcu oldugunuz giindiir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
5346376354 numarali telefondan arastirmaci Ebe Nefise UCAR’a bagvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsaminda sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik
kurulusundan hicbir {icret istenmeyecektir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirmadan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahale sizden iicret talep edilmeden ve sosyal gilivenceniz
kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arasgtrmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir, ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum,
yazili ve sozIii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:Nefise UCAR

Gorevi:Ebe

Adresi: Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Tel.-Faks:5346376354

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu Ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari bilgiler
verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli diizenlemeler
yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve parantezler
cikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme
metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri sayfalarda olmamahdir.
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IZINLER
EK 6. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanhg Kurul Karan )

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

E\R_.i\sT]R_\'IANIN ACIK ADI | Preterm Eylem Tanisi ile Hastanede Yatan Gebelerin Depresyon ve |

Kaygi Duzeylerinin Hastane Stresérleri ile iligkisi

| s o Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastn‘malar|
ETIK KURULUN ADI Biik Kiitulu
Cumbhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik
| ACIK ADRESI: Arastrmalar Etik Kurulu Bashekimlik Girisi Kampiis, TR-
58140 Merkez/Sivas
| TELEFON 10 346 258 00 23
| ~ FAKS 0346 258 00 24

| E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU

| | ARASTIRMACI |
| | UNVANVADISOYADI |
| KOORDINATOR/SORUMLU |
| ARASTIRMACININ UZMANLIK | Ebelik Béliimii
| g )

10AN LT

Yrd. Dog. Dr. Siikran Ertekin Pinar /
Yiiksek lisans 6grencisi Nefise Ucar

| KOORDINATOR/SORUMLU e . i )
ARASTIRMACININ | Cumburiyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

BULUNDUGU MERKEY, |
DESTEKLEYICE |-
| DESTEKLEYICININ YASAL 1
TEMSILCISI h

RITTIDTIE NANASYY

L L

| b | ARASTIRMANIN TUR(; | Yiiksek lisans tezi

‘ | ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL |

| MERKEZLER | O | O |
| - | ﬁmt\*‘“

ULUSLARARASI [

Etik Kurul Bas
Unvani/Adi/S

l&}gmm
idi: Prof. Dr. Zeynep Siimer
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

L

Kaygi Duzeylerinin Hastane Stresérleri ile lligkisi

[ Preterm Eylem Tanisi ile Hastanede Yatan Gebelerin Depresyon ve‘

5 Belge Adi Tarihi Veriyon Dili
g Numarasi
El .
2 & ARASTIRMA PROTOKOLU )
g \5‘: Tiirkge [X] Ingilizee [ Diger []
e
%2 |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .
He Tirkge [X] Ingitizee [ Diger []
=
a OLGU RAPOR FORMU | Tirkge [ Ingilizee [ Diger [
|
5 & Belge Adi Agiklama
g SIGORTA
BE  [ARASTIRMA BUTCLS] O
4= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | [
=& [ILaN O
& > BTRETT =
== YILLIK BILDIRIM O
&2 [SONUC RAPORU O
=2 [DIGER: O
Karar No: 2014-09/10 Tarih: 29.09.2014

KARAR
BILGILERI

gerceklestirilmesinde

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanm/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun  bulunmus olup arastrmamin/Galismanin basvuru  dosvasinda  belirtilen  merkezlerden
ik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik lurul ye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

gerekli izin  almarak

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

[Klinik Aragtirmalar Hakkmda Yo
| Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

tmelik, Iyi Klini

ulamalar: Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
astirmalar Etik Kurul Yoncrgesi

| BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Zeynep Siimer

Unvam/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"f;:;::a ile Kathm *
Prof. Dr. Zeynep Stimer Mikrobiyoloji .(_.vumhur.l.)-'cl .Um\-'umlcsh EO | K K |eO | H LR (HO
T'ip Fakiiltesi
" . B ’ - Cumhuriyet Universitesi, 5 | %
Prof. Dr. $abande Elagoz Patoloji Tip Fakaltesi EO | kX 0O | UK |ER | H L]
T . Cumbhuriyet Universitesi, < " — y
;. Dr. N alk Sag e ' s (X K S X 3
Dog. Dr. Naim Nur Halk Saghg Tup Fakiltesi C KO |EO {11 ER | H D‘aﬂ
. 5 g u i Cumburiyet Universitesi, . ; 4 =
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi XK | kO Jed | IR |ER | HO ‘gz,’—
; Dis Hastaliklari ve Cumhuriyet Universitesi. . .
o cm E e il z P % 3
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EO | K EQJ [HR |EX [ H Epﬁ i
0 =TT
N — . 4.0 Cumhuriyet Universitesi, | J .
Dog. Dr. Latice Ulusoy Saglik Yonetimi Saglik Bilimleri Fakiiltesi FO | KX (0 |HX [EX | HO } N
o ivet Universitesi /
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogtis Hastaliklan Cumhuriyet Universitesi, | v | x| eQ | nR | ER | HD
L'ip Faliiliesi
Yrd. Dog. Dr. Galay Yilditum Tip Taribi Ve Etik Cumhuriyet Universitesi. | e | v |20 | R | ER | HO
1 I'p Fakiltesi
% ; Eczacilik Farmasotik Cumhuriyet Universilesi ' e
¢ Palize Hi irk Kilig Ay . s =1t . X = - EX
Yrd. Dog. Dr. Pakize Cantirk Kiligkaya Biyoteknoloji Fezalik Fakaltesi EQO | kK ! 0 |HKX K |(HO ’

" Toplantida bulunma

Unvani{4
Imza:
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Ek 7. Agr1 Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligi izin Belgesi
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LK BAL
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taneleri b

SUBE
KONU: Anket Izni

LET HASTANEST Y(
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1

AGRT
avismm Bildiimesi
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi Nefise UCAR

Dogum Yeri ve Tarihi ADANA-04.12.1988

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Keles Entegre Ilce Hastanesi/BURSA
E-posta Adresi nefiseucar@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Adana Danigsment Gazi Anadolu Lisesi, 2007
Lisans Cumhuriyet Universitesi, 2012

Is Tecriibesi
Cumhuriyet Universitesi Ebe, 2.7.2012-31.12.2012

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozel Sivas Anadolu Hastanesi Ebe, 15.01.2013-17.06.2013
Ozel Medline Hastanesi Ebe 12.7.2013-9.12.2013
Hamur Toplum Saghigi Merkezi Ebe, 6.01.2014-9.9.2015
Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Ebe, 21.7.2014-31.12.12014

Hastaliklar1 Hastanesi

Keles Entegre ilge Hastanesi/Bursa Ebe, 28.9.2015-
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