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OZET

Bu arastirma, diisiik yapan kadinlarin algiladiklar1 es desteginin kadinlarin

algiladiklari stres diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici nitelikteki ¢aligmanin evrenini, Yakacik
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin dogum ve kadin cerrahi 1 Subat-1 Mayis
2019 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yas lizeri yas grubunda olan, okuma yazma bilen,
Tiirk¢e konusup anlasabilen, 20°nci gebelik haftasinin altinda diisiik yapmis, 500 gr. ve
altinda bebegi olan ve calismaya katilmayi kabul eden 182 kadin olusturmustur.
Arastirma verileri, tanimlayici veri toplama formu, Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Es
Destek Olgegi (EDO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik
hesaplamalari, Man Whitney U testi, Anova testi, Kruskal Wallis testi, t testi ve

korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 32,17+6,09 oldugu, %72,5’inin
ilk kez disiik yaptigi, %46,7’sinin diisiik nedeninin bilinmedigi ve %?22’sinin
profesyonel psikolojik destege ihtiyaci oldugunu belirttigi belirlenmistir. Kadinlarin
ASO puan ortalamasi 26,25+6,92 ve EDO puan ortalamas: 70,76+11,44 olarak
bulunmustur. Katilimeilarin, 6grenim durumu, gelir diizeyi, gebeliklerinin planli olma
durumu, eslerinin 6grenim durumu, esleri ile iligkileri, eslerinin kendisine yardimci
olma durumu ve profesyonel psikolojik destege ihtiyact olma durumu ile ASO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklhilik saptanmis (p<0,05); diger
degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin
esleri ile iliskileri, eslerinin yardimct olma durumu ve psikolojik destege ihtiyact olma
durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmis (p<0,05); diger degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). ASO ve EDO puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
iliski saptanmustir (p<0,01). Kadinlarin es destek diizeyleri azaldik¢a, algiladiklar: stres

diizeyi artmaktadir.

Diisiik yapan kadinlara bakim veren hemsireler, diisiik yapan kadinlarin eslerini
slirece dahil etmeli ve ailenin psiko-sosyal gereksinimlerini gidermede onlara yardimci

olmalidir.

Anahtar kelimeler: Diisiik, Algilanan stres, Es destegi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCIEVED STRESS LEVEL AND
SPOUSAL SUPPORT OF THE WOMEN WHO HAVE MISCARRIAGES

This study is conducted to determine the relationship between the perceived
stress level and the spousal support on of the women who have miscarriages. The
universe of this descriptive, cross-sectional and relationship-seeking study was 182
women who applied to Yakacik Maternity and Pediatric Hospital between 1 February
and 1 May 2019, who were above 18 years of age group and literate, who could speak
in Turkish and understand Turkish, who miscarried their babies before the 20th
gestational week, who had babies with low weight of 500 gr. and approved to
participate in the study. The research data were obtained by using descriptive data
collection form, Perceived Stress Scale (PSS) and Spousal Support Scale (SSS). In the
evaluation of the data, number-percentage calculations, Man Whitney U test, Anova
test, Kruskal Wallis test, t test and correlation analysis were used.

The average age of the women participating in the study was 32.17+6.09, 72.5%
had miscarriage for the first time, 46.7% had not known the cause of miscarriage and
22% stated that they needed professional psychological support. The mean score of PSS
of the women was 26.25+6.92 and the mean score of the SSS was 70.76+11.44. A
statistically significant difference was found between the participants’ educational
status, income level, pregnancy status related to planning, their spouses' educational
status, their relationship with their spouses, their spouses' support status and the need for
psychological support and the mean score of PSS (p <0.05); there was no statistically
significant difference with other variables (p> 0.05). A statistically significant
difference was found between the relationship of the women with their spouses, the help
status of their spouses and the need for psychological support and the mean score of
SSS (p <0.05); there was no statistically significant difference with other variables (p>
0.05). There was a negatively weak correlation between the mean scores of PSS and
SSS (p<0,01). As the level of spousal support decreases, the perceived stress level of

women increases.

Nurses, providing care for women who have miscarriages, should involve their

spouses in the process and help the family in meeting their psychosocial needs.
Key words: Miscarriage, Perceived stress, Spousal support.
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KISALTMALAR LISTESI
% : Yizde

ark : Arkadaslan

ASO : Algilanan Stres Olcegi

EDO : Es Destek Olgegi

n - Say1

SPSS : Statistical Package for Social Sciences

TNSA : Tirkiye Niifus Sagligi Arastirmast



1. GIRIS

Kadinin yasaminda 6nemli bir durum olan gebeligin, saglikli bir anne ve fetiisle
sonuglanmasi beklenmektedir. Gebeligin saglikli olmasinda kadina ait faktorlerin yani
sira, baba faktorii, ¢cevre, egitim, beslenme, sosyal ve ekonomik faktorlerde dnemli rol
oynar. Gebelik normal fizyolojik bir durum olmasina karsin gebelik siiresince bazi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Gebelikte ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar hem

gebeligin sonucunu, hem de anne ve fetiislin saglik ve iyiligini de etkileyebilmektedir

(D).

Gebelik komplikasyonlar1 erken ve ge¢ gebelik komplikasyonlar1 olarak ikiye
ayrilmaktadir. Kadinlarda ektopik gebelik ve Gestasyonel Trofoblastik hastaliklar gibi
komplikasyonlar daha ¢ok erken gebelik donemlerinde goriiliitken; diisiik dogum
agirligl, preterm eylem, yaygm damar i¢i koagiilasyon bozukluklari, hipertansif
bozukluklar, erken membran riiptiirii ve plasenta anomalileri gibi sorunlar ge¢ donem
komplikasyonlar1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Hem erken, hem de ge¢ donemde
goriilen komplikasyonlar i¢ginde yer alan diisiikler, her bes kadindan birinde goériilmesi

nedeniyle 6nemli bir sorun olarak yer almaktadir (2).

Gebeligin 20’nci haftasindan 6nce, 500 gramdan az embriyo veya fetiis ve
eklerinin tam veya kismi olarak uterus kavitesinin disina atilmasi olayina  “Diistk”
denilmektedir (3).Klinik smiflanmasina gore diisiikler; spontan, habitiiel, septik ve
indiiklenen diigiik gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak tani konulan
gebeliklerin  %10-15’1 diisiikle sonuglanmaktadir. Gebelik tanist almig post
implantasyon donemi sonrasi diisiik sikligi %15 civarindadir. Spontan diisiiklerin
etyolojilerinde %50 kromozon anomaliler yer almaktadir. 8 haftalik gestasyonunu

tamamlamis 14. ve 16. haftalar arasi gebeliklerin sadece %31 diisiikte sonlanmistir (4).

Diisiikler; kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesi nedeniyle
onem tasir.  Fiziksel olarak; kanama, servikal laserasyon, uterus perforasyonu,
enfeksiyon, endometrit, endoparametrit ve tromboflebit gibi sorunlar olabilirken, diisiik
sonrast ruhsal olarak; depresyon, anksiyete, caresizlik, sucluluk gibi sorunlar

yasanabilmektedir (5).

Saglik personeli fiziksel sorunlar1 yakindan takip ederken, zaman zaman ruhsal

sorunlar1 thmal edebilmektedir. Kadinlarin diisiik sirasinda ve sonrasinda yasadiklari



sorunlar farklilik gostermektedir ve anksiyete diizeyleri degismektedir. Kadinlarin
diisiik sirasinda yasadigi sorunlar; agri, korku, islemler hakkinda belirsizlik duygusu,
heyecan ve sugluluk duygusu olarak saptanmistir. Disiik sonrasinda ise; bebegin
kaybindan dolay1 iizintii, kendi sagligma iliskin endise ve sugluluk sorunlarini

yasadiklar1 belirlenmistir (5,6).

Diisiik sonras1 kadinlarin yasadigi psikolojik sorunlar i¢inde yer alan anksiyete
en sik goriilen semptomlardandir (7-10). Bradshaw ve Slade’in (2003) yaptiklar
caligmada diisiik 6ncesi donemde kadinlarin %40-45’inin belirgin derecede anksiyete
yasadiklari, %20’sinin ise depresyon semptomlar1 gosterdikleri ve diisiik sonrasi
donemde psikolojik etkilenmelerinin azalma gosterdigi fakat kadinlarin %30’unda bu
semptomlarin diisiikten bir ay sonra hala devam ettigini gdstermistir. Buna karsin
kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde tekrar ayni siireci yasamaya iliskin endise i¢inde

olduklarini1 gosteren galismalar vardir(11).

Diisiikk sonrast kadinlarda; iiziintii, caresizlik, sugluluk ve aci c¢ekme gibi
psikolojik degisiklikler olmaktadir. Diigiigiin nedenleri arasinda yer alan fetal anomali
kadinlar psikolojik olarak en c¢ok etkileyen sorunlar arasinda yer almaktadir. Yapilan
caligmalarda, fetal anomali sonrasi kadinlar bu semptomlart yogun bir sekilde
yasayabilmektedir. Bunun yani sira diisiik uygulanan bazi kadinlar bir sonraki
gebelikleri ile ilgili olarak sugluluk, kizginlik, post travmatik stres ve anksiyete
yasayabilmektedir (5,9,10). Armstrong’un (2002) ¢alismasinda, diisik oykisii olan ve
olmayan kadinlarin gebelik anksiyeteleri karsilastirildiginda, diisiik 6ykiisii olanlarin
sonraki gebeliklerinde gebelik anksiyete siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(12). Bunun yani sira baska bir caligmada, erken donemde diisiik Oykiisii bulunan
kadinlarin sonraki gebeliklerinde yasadiklar1 anksiyetenin, gec¢ gebelik donemine
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (13). Yapilan bir ¢alismada, diisiikk sonrasi
gebe kalan kadinin disiigii bir tehdit olarak gordiigli, tehdit algisinin gebelik
anksiyetesini giliclii bir sekilde etkiledigi ve gecmisteki diisiigiin gestasyonel yas ve
fetiise yiiklenen kimlikle iligkilendirildigi saptanmistir (14).

Diisiik sonrast donemde kadinlarin en yogun yasadiklari duygusal tepkilerden
anksiyetenin azaltilmasinda en Onemli etkenin kadinlarin eslerinden, ailelerinden
arkadaslarindan ve saglik personelinden aldiklar1 sosyal destek olarak goriilmektedir.

Yapilan calismalarda kadinlarin bu donemde bas etme mekanizmalarinin harekete



gecirilmesinin, anksiyetelerinin azaltilmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (15,16).
Statham ve arkadaslar1 (2000) yaptiklar1 ¢alismalarda diisiik siirecinde kadinin esinin,
diger aile Tyelerinin ve kadima bakim verenin sosyal desteginin Onemini

vurgulamiglardir (17).

Yapilan caligmalarda disiiklerin psikolojik sorunlara yol actigi fakat fiziksel
sorunlara oranla daha fazla goz ardi edilebildigi goriilmiistiir. Diisiik yasayan kadinlarin
yasadiklar1 anksiyete kadinlarin es destegi diizeylerine yonelik yeterince calisma
bulunmamasi nedeniyle bu ¢alismada diisiik yapan kadmnlarin anksiyete diizeylerinin
belirlenmesi ile kadinlarin ihtiyaci olan psikolojik destegin ve es destek diizeylerini
belirleyerek kadinin es destek sistemlerini harekete gegirmek i¢in gerekli miidahalelerin
yapilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirma ile, diisiik yapan kadinlarin algiladiklar stres

ile es destegi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Bu ¢alisma ile agagidaki sorularin yanitlart aranmaistir:

1) Diisiik yapan kadinlarin algiladiklart stres ve algiladiklari es diizeyi nasildir?

2) Kadinlarin demografik ozellikleri, diisiik Ozellikleri ve esine ait Ozellikleri

algiladiklari stres ve algiladiklar1 es diizeylerini etkiler mi?

3) Kadimlarm algiladiklar1 es destegi ile algiladiklar: stres diizeyi arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diisiik Tanim

Diisiik (abortus); pelvik agri, uterus kramplar1 veya sirt agrisiyla ortaya g¢ikan
vajinal kanama, servikal a¢ilma, diisen ya da uygun sekilde yiikselmeyen serum B-hCG
diizeyi, anormal ultrason bulgular1 (fetal kardiyak aktivitenin alinamamasi) gebelige
dair bulgu ve semptomlarin tani testleri ile karakterizedir (18,19). Chung (1999), klinik
olarak tanimlanan gebeligin fetiislin bagimsiz olarak yasayabilecek kadar gelismesinden

once sonlanmasi “diisiik” olarak tanimlanmaktadir (20).

New Shorter Oxford Sozliigii’ne (2002) gore diisiik, canli bir dogumun olanakli
olmasindan 6nce meydana gelen erken dogumdur ve bu cercevede diisiik (gebelik
kayb1) ile es anlamhidir. Ayn1 zamanda fetiisiin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan

indiiklenmis bir gebelik sonlandirilmasi anlamina da gelir (21).

Olus Sekline Gore Diigiikler su sekilde gruplandiriimaktadir (18).

1. Spontan diigiik: Herhangi bir zorlama veya miidahale (cerrahi veya medikal) olmaksizin,
istenen bir gebeligin abortusla sonlanmasidir. Gebeligin 20. haftasindan 6nce en fazla goriilen

gebelik komplikasyonlarindandir.

2. Tekrarlayan diisiik: Genel olarak altta yatan faktorler sebebiyle tekrarlayan abortus yasayan
kadinlarin canli dogum basarist elde etme yoniinde tedavi edilebilmesi seklinde bir tanimlamay1

icermektedir.

3. Zorlannusg diisiik: Canli bir fetiisiin yasaya bilirlik seviyesine ulagsmadan cerrahi veya medikal

olarak sonlandiriimasidir. ikiye ayrilir.

a) Medikal diisiik (Terapétik diisiik): Gebelik annenin veya fetiisiin sagligini tehdit ediyorsa
fetiis ve anne icin tibbi nedenlere bagl olarak 20. Gebelik haftasindan 6nce istenmeden gebeligin
sonlandirilmasidir. Maternal agir sistemik hastaliklar, bobrek hastaliklari, kalp hastaliklari,
gebelik psikozu, sarilik, kanser veya fetiiste anomali tespit edilmigse, gebelikte teratojenik ilag
kullanilmissa, ozellikle ilk iic ayda TORCH enfeksiyonu gecirilmisse, genetik hastalik tespit
edilmigse, pelvise asir1 radyasyon uygulanmissa, fenilketoniiri-galaktozemi gibi dogustan

metabolik hastaliklar varsa, medikal abortus yaptirilir.

b) istemli (Kriminal, Elektif ) Diisiikler: Anne veya fetiis saghgi yoniinden herhangi bir tibbi
gereklilik disinda medikal olmayan kadiin kendi yontemleri ile gebeligini sonlandirmasidir.
Ulkemizde 1983 yilinda ¢ikarilmis 2827 sayili ‘niifus planlamasma dair kanun’ ile elektif
abortus ve medikal abortus sartlart belirlenmistir. 10. gebelik haftasina kadar olan gebelikler

istenmedigi takdirde yasal tahliye yapilabilir.



2.2.Diisiiklerin Goriilme Sikhgi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diisiigii 20. gebelik haftasindan énce ve dogum
agirhiginin 500 gr.’dan once gebeligin sonlanmasi olarak tanimlamaktadir. 2010-2014
yillar1 arasinda diinyada yaklasik 56 milyon (giivenli ve giivensiz) diisiik meydana
gelmistir. Bu oran 15-44 yas aras1 bin kadinda 35 iken, tiim gebeliklerin %25°1 isteyerek
diisiiklerle sonuclanmistir. Gelismekte olan tilkelerde yaklasik 25 milyon kadinin diistik
deneyimi oldugu ve bunun 8 milyonunun tehlikeli kosullarda gergeklestigi bildirilmistir.
Giivenli olmayan diisiiklerin yaridan fazlasi Asya bolgesindedir. Afrika ve Latin
Amerika’da meydana gelen her dort diistikten yaklasik tigliniin giivensiz kosullarda
meydana geldigi bildirilmistir. Her yi1l maternal mortalitenin %4,7- %13,2’si giivenli
olmayan diisiiklerden kaynaklandig1 ve bu riskin Afrika’da en yliksek diizeyde oldugu
tahmin edilmistir (22).

Diinya genelinde gebeligi dnleyici yontem kullaniminin artmasi ile istenmeyen
gebeliklerin paymin azalmasi, isteyerek diisiik hizinin da azalmasina neden olmaktadir
(23). TNSA 2013’te %4,7’si isteyerek olmak iizere, toplamda 100 gebelikten 18,7’si
disiik ile sonuglanmigtir. Bu oran TNSA 2008’de %10’u isteyerek, %10,5’u
kendiliginden olmak tizere %20,5 olarak belirlenmistir. Tiirkiye’de son 20 yilda
isteyerek diisiiklerde %13 oraninda azalma, ancak kendiliginden diislik sayisinda ise
artig izlenmistir. 15-49 yas evli kadinlar arasinda yapilan degerlendirmeye gore ise
Tiirkiye’de 2013 yilinda evli kadmlarin dogurganlik ddénemleri boyunca yaklasik
%23’1intin kendiliginden, %14 iiniin isteyerek diisiik yaptigi, %3,3 iiniin ise 6lii dogum
gergeklestirdigi saptanmistir (23). TNSA 2018’°e gore ise, evlenmis her 5 kadindan 1’1
(%22) en az bir kez kendiliginden diisiik yapmistir. Yasam boyu yapilan ortalama
kendiliginden diisiik sayis1 0,32’dir ve 100 gebelikte kendiliginden diisiik sayis1 13 tiir.
2018 TNSA’nin bulgular, isteyerek diisiigii olan evlenmis kadinlarin oraninin %15,
yasam boyu ortalama isteyerek diisiik sayisinin da 0,21 oldugunu gostermistir.
Arastirma tarthinden onceki 5 yilda sonlanan gebeliklerin %6’s1 isteyerek diisiikle
sonuglanmistir. Toplam isteyerek diisiik hizi zaman i¢inde ¢ok degismese de (2013
TNSA’da 0,14), 30-34 yas grubu i¢in yasa 0zel isteyerek diisiik orani, 2013 TNSA’da
1.000 kadin basina 6 iken, 2018 TNSA' da 1.000 kadin basina 10'a yiikselmistir (24).

Ulkemizde diisiik goriilme siklig1 ve istenmeyen gebelik prevalansi kirdan kente

ve batidan doguya gittikce, kadinin ve esinin egitim diizeyi azaldikg¢a, yas ilerledikge,
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sosyoekonomik durum kétiilestikce, gebelik ve dogum sayist arttikga, lireme sagligi ve
aile planlamasi konusunda bilgi diizeyi azaldik¢a daha yiiksek diizeyde gozlendigi ve

sosyokiiltiirel faktorlerden de etkilendigi belirlenmistir (25-27).
2.3. Diisiigiin Psikolojik Etkileri

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren énemli bir donemdir. Meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daralttig1 i¢in her gebelik
potansiyel bir risk olusturur ve bir kriz donemi olarak diisiiniilebilir (28). Tiim gebelik
siiresince biyolojik ve fizyolojik degisiklikler yasamanin yaninda derin ve giicli
duygular ile birlikte psikolojik degisimler de yasanir. Anne karninda gelisen bebegin
varligi ve gebelige 0Ozgli olarak annede meydana gelen fizyolojik ve hormonal

degisiklikler ayn1 zamanda psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturmaktadir (3, 29).

Gebelik siirecinde aniden ortaya ¢ikan bir kayip veya gebelik kayip riski insanlar
icin ciddi bir liziintii kaynagidir ve bu durum 6nemsizmis gibi davranilmamalidir. “Yas”
kayip karsisinda verilen psikolojik tepki olarak tanimlanirken, “matem” ise yakinlarini
kaybeden kisilerin, yasadiklari kaybi ritiiel sekilde ifade etmeleri seklinde
tanimlanmaktadir. Her ebeveyn yasanan erken kaybin yasini tutmayabilmektedir (30).
Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada, gebelikleri diisiikle sonlanan kadinlarin
%75’inin yas tuttugu ancak, %?25’inin yasadiklar1 kayba hayatta karsilagilan
deneyimlerden biri olarak degerlendirdigi sonucuna ulasilmigtir. Ailelerin yasadigi
hayal kiriklig1 ve aci, ozellikle de gergeklesmesini ¢ok istedikleri planlar1 beklenmedik
bir sekilde yok oldugunda ¢ok keskin bir bicimde deneyimlenebilir (31). Beklenen
bebegin kayb ile birlikte, cocuga dair hayaller, rol beklentileri ve yapilan planlar da
kaybedilmistir (32).

Gebelik kayb1 sonras1 yasanan “yas”, “depresyon” ve “anksiyete” gdsterilen en
yaygin tepkilerdendir. Psikiyatrik Oykiinlin varligi, yetersiz sosyal destek, baska bir
cocugun olmamasi ve gebeligin ilerleyen donemlerinde gergeklesen diisiik kayip

karsisinda verilen tepkinin siddetini etkileyebilmektedir (33).



Yasanan kayip sonrasi arastirilmasi ve dikkat edilmesi gereken psikolojik semptomlar sunlardir
(34);

e  Tehlikeli ve devam eden intihar diigiinceler

e Kendini degersiz hissetme

e Insomnia / Uykusuzluk

e Psikomotorretardasyon veya ajitasyon

e  Fonksiyonel alanlarda bozulma

e llag ya da alkol kullanimin belirgin bigimde artmasi.

Gebelik kayb1 yasayan kadinlarla yapilan bir baska ¢alismada, hasta tarafindan
fark edilmese de yasanan kaylp sonrasinda T{iziintii ve post-travmatik stresin
gelistirilebilecegi ortaya konmustur. Kayip sonrasi anne ve babanin yasadigi siireclerini
karsilastiran arastirmacilar, babalarin yas siirecini daha hizli yasayip sona erdirdiklerini
varsaymislardir. Baba, yas siire¢lerini hizli sekilde atlatirken bu siire¢te anne yogun bir
ac1 i¢inde olabilmektedir. Boyle bir durumda, kadin birlikte oldugu erkegi soguk ve
ilgisiz olarak degerlendirebilir ve boylelikle yalmzlik hissi artabilir. Ote yandan erkek
ise esinin durumunun kaliciligindan rahatsizlik duyabilir ve duygu bozuklugu olan biri

gibi degerlendirmeye baslayabilir (30,35).
2.4.Diisiik ve Stres

Stres, insanlarin fiziksel ya da psikolojik bakimdan tehlike olarak algiladiklari
olaylarla karsilagmalar1 halinde meydana gelen ya da organizmanin kendine 0zgi
bireysel biitiinliigiine ait fiziksel ve ruhsal sinirlarimin zorlandigi, tehdit edildigi,
catigmaya diistiigli, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya ¢ikan durumu; degisme ya da

uyum gerektiren herhangi bir ¢evresel istek ya da beklentiyi ortaya koyar (36).

Stres; fiziksel, duygusal ve ruhsal yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan zorlanmalar
ve gerilimler ya da bireyin sosyal ve fiziki ¢evreden gelen olumsuz kosular nedeniyle
gostermis oldugu asir1 gayret olarak da tanimlamaktadir. Stres konusuyla ilgilenen
onemli bilim adamlarindan biri olan Selye stresi, "Bireyin gesitli ¢evresel stresorlere

kars1 gosterdigi genel bir tepki" olarak tanimlamistir (37,38).

Diisiik yapan gebe ve esi, yogun bir stres ve anksiyete ile birlikte psikolojik stres
kaynagi olan hayal kirikligini yasar. Ciinkii gebelik, ciftler ve aile i¢indeki diger
bireyler icin bir nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynagidir.

Bir bebege sahip olma diislincesi ciftlere kendini gergeklestirme, yasamda deger
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yargilarini, sistemlerini gelistirme ve bunlar1 aktarma duygusu verir. Biitlin bu duygular
yasanirken bir anda ani bir kanama ile olusan korku ve olumsuz atmosfer altinda stres
yasayan ciftler duygusal anlamda ya kendilerine olumlu olarak sosyal destek ararlar ya
da olumsuz olarak yer degistirme, saskinlik ve danismadan kaginma seklinde stresle
basa ¢ikma yontemi sergilerler. Basa ¢ikmanin amaci genel olarak bireyi olumsuz

fiziksel ya da psikolojik sonuglardan korumaktir (39,40).

Stres, genellikle tehlike aninda ya da c¢ok yaklastiginda degil tehlikenin
yaklasilmasmin beklendigi anda en yiiksek seviyede yasanir. Insan tehlike ile karst
karsiya geldiginde tehlikenin kuvvetine gore onunla basa ¢ikacagina inandiginda onunla
miicadeleye girisir veya basa g¢ikamayacagmi diislindiigiinde tehlikeden uzaklasma
yollarin1 arar. Bu nedenle bireylerin stresle etkin bas etme yollarint 6grenmesi

gerekmektedir (36).
2.5. Diisiik Sonrasi Sosyal Destek ve Es Destegi

Bebeklerini kaybeden ebeveynler, yasadiklar1 kayip sonrasi aile ve yakinlarindan
destek yardim beklemektedirler. Ebeveynler desteklenmedikleri hissine kapildiklarinda
kendilerini dislanmis ve yanlis anlasilmis olarak hissedebilmektedirler. Bir¢ok arastirma
da perinatal kaybin ardindan ebeveynlerin yasadigi sosyal dislanmay1 ortaya koymustur.
Bununla birlikte bebeklerini kaybetmemis kisiler tarafindan nasil hissetmeleri ve
davranmalar1 yoniinde alinan tavsiyelerin ebeveynlerin 6fkelenmesine neden oldugu

belirtilmistir (41).

Norveg’te 1986-1995 yilinda gerceklesen perinatal kayiplarla ilgili yapilan
caligmalarin biiylik bir bolimiinde perinatal kayiplarin gebelik anksiyetesini arttirdigi
belirtilmistir (42). Ayrica, Ozellikle gebe kadinlarin iiglincii trimesterde daha fazla
depresif semptom yasadigi ve perinatal kaybin yasandigi ilk bir sene igerisinde yeniden

gebe kalan kadinlarda depresif semptomlarin daha fazla oldugu belirtilmistir (43).

Sosyal destek, “kisiyi seven, dnemseyen ve giivenebilecegi insanlarin varligi ve
duygusal ilgi”, “maddi destek”, “cevre hakkinda bilgi” ve “onaylanma” olmak iizere
dort unsuru igeren kisiler arasi iliski olarak tanimlanabilir (44). Insan yasaminda énemli
yere sahip olan sosyal destek; sagligi yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme ve ¢dzme,
stresin etkilerinden koruma ve bas etme becerilerinin giiclendirilmesinde aktif rol oynar

(45).



Ates’in (2017) aktardigina gore, Lieberman (1982) ise sosyal destegin stres ve zor
durumlar iizerindeki pozitif etkisini soyle agiklar (40):
1. Sosyal destek, sistemleri stres verici yasam olaylarini 6nler.
2. Sosyal destek, olayin algilanig bi¢imini degistirip stres verici etkisini azaltir.
3. Sosyal destek, bireyin basa ¢ikma yollarin etkileyerek stres verici olay ve sonug arasindaki
baglantiy1 degistirir.
4. Sosyal destek, olaylarin stres verici etkisini azaltarak saglig1 olumlu yonde etkiler.
5. Sosyal destek, stres verici olayin, benlik saygis1 ve kendine giiven {izerindeki olumsuz etkisini

yok eder.

Hemen hemen her toplumda kadinlar i¢in gebe olma ve annelik roliinii tistlenme
konusunda 6nemli bir baski vardir. Annelige bir yetiskin olarak kadinin yerine getirmesi
gereken bir gorev olarak bakilmakta ve kadmlar bu goreve yonelik sosyal olarak
hazirlanmaktadirlar (3). Bu sosyal baski ortaminda gebelik kaybi riski yasayan ciftler
lizerinde biiyiik bir stres ve kaygi olusturmaktadir. Diisiik durumunda, aile biiyiikleri
tarafindan gebenin ve esinin beklentilerine cevap verecek diizeyde sosyal destek

saglantyorsa gebenin ve esinin gebelige uyumu ve karsilasacagi problemlerle bas etmesi

kolaylagsmaktadir (46).

Sosyal destegin en 6nemli islevi, stres verici yagsam olaylarinin yarattig1 zararlari
azaltarak olaylar1 dengeleyip ruh sagligmi korumaktir. Ozellikle diisiik gibi gebelik
kaybr riski yasayan ciftlerin ruh saglhigini korunmasi i¢in sosyal destek sistemlerine
ithtiyaclart vardir. Clinkii gebelik kadinlara ve eslerine kendine giliven, varligini ortaya
koyma, seckinlik ve deger duygusu verir. Diisiik ile birlikte bu duygular da risk altina
girmis olur. Ayrica ailedeki bireyler kadinin gebeligini kabullenmis ve bunu sevingle
karsilamislarsa ve mutlu bir bekleyis siireci i¢ine girmislerse bu esler icin daha da zor
bir siire¢ olacaktir. Bu siiregte gebenin ve esinin sosyal ¢evresinden destek almasi anne

ve bebek sagligi ile olumlu aile i¢i iligkileri agisindan 6nemlidir (3,47).

Evlilik gibi bir bagla ortak bir hayati yasamaya baslayan kisiler i¢in en yakin
sosyal destek kaynagi esi olmaktadir. Evli kisiler {izlintiilerini, sevinglerini, sikintilarini
ve mutluluklarini esleriyle birlikte paylasmaktadir. Kriz ya da travma durumunda veya
sevingli bir anda en yakinlarinda bulunan kisi esleridir. Boyle bir durumda da kisiler en

cok eslerinden algiladiklar1 destekle kendilerini daha giiclii, daha mutlu ve iyi



hissedebilmektedirler. Calismalarda da, esin sosyal destekte Onemine vurgu

yapilmaktadir (48-50).

Bir¢ok yetigkin birey eslerini temel sosyal destek kaynagi olarak algilamaktadir.
Ozellikle kriz dénemlerinde tiim toplumlarda en yaygin ve en 6nemli sosyal destek
kaynag evlilik ve aile kurumudur. Baska bir deyisle; evlilikle birlikte, esler birbirlerinin
hayatinda en 6nemli destek kaynaklarindan biri olmaktadir. Aile yasantisindan ¢ikan
geng yetiskin kendi ailesini kurmak lizere attigi adim dogrultusunda oncelikli olarak

esinden saglayacagi destegin kalitesini 6nemsemeye baslamaktadir (51,52).

Yildinm’m (2004) aktardigina gore, es destegini eslerin birbirlerinden aldigi sosyal
destek olarak tanimlamaktadir. Curun (1996) dort farkli sosyal destek mekanizmasinin evlilik

kalitesine ve iliskide kaliciliga katkida bulundugunu belirtmektedir (53). Bunlar:

1. Siddetli stres zamanlarinda esten gelen destek esler arasindaki duygusal geri

cekilmeyi ve eslerin birbirlerinden soyutlanmasini 6nlemektedir.
2. Esten gelen destek klinik olarak depresyonun baslamasini dnlemektedir.

3. Esler arasinda kaginilmaz olan anlagsmazlik durumlarinda destekleyici davranislar

¢atigmalarda artan olumsuzlugu 6nlemektedir.

4. Duygusal yakinlik esler arasinda destekleyici etkilesimlerle giiglii bir bag haline

gelmektedir.

Giinsel (2013) in aktardigina gore evli bireylerin eslerinden algiladiklari 4 sosyal
destek boyutu kisaca sdyle tanimlanabilir (54):

a) Duygusal destek: Bireyin sevilme, ilgi gérme ve degerli oldugunu hissetme, anlayis

gbrme, korunma, 6zen gosterilme gibi ihtiyaglarinin karsilandigini hissettigi destek boyutudur.

b) Takdir destegi: Bireyin sorunlari ve kusurlariyla oldugu gibi kabul edildiginin ve
saygt duyuldugunun belirtildigi, bagkalar1 tarafindan kisiye 6zgiivenini gelistirici uygun doniitler

saglandigi, kiginin kendini degerli ve yeterli hissettigi destek boyutudur.

¢) Maddi destek ve bilgi destegi: Maddi boyut bireyin maddi ihtiyaglarin
karsilayabilecegi, bakimi ve egitimiyle ilgili somut yardimlar: aldigi destektir. Bilgi boyutu ise
kisi yetersiz kaldiginda rehberlik ve danisma ihtiyacinin karsilandigi, kararlar alirken bilgi

verilerek, 6nerilerde bulunularak kisiye yardim saglanan destektir.

d) Sosyal beraberlik destegi: Bos zamanlarini eglenerek, rahatlayarak, sosyal iligkiler

kurarak gegirmesini, kiginin destek saglayicilariyla beraberligini saglandig1 destektir.
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Gebelik yas1 ne olursa olsun genellikle bireyler gebelik kayip riskini 6grendigi
ilk anda, bir kayip yasadiginda ve onunla ilgili hayallerini, umutlarin1 kaybettiklerinde
yasadig1 duyguya yakin tepki verir. Bu nedenle gebelerde sosyal destek, gebelik
siirecinde yasanacak fiziksel kisitliliklar ve psiko-sosyal kayiplar karsisinda
desteklenmesi profesyonel bir yardimi gerektirir. Hemsire, bu sliregte ailenin
duygularini, diisiincelerini ve endiselerini ifade etmeleri i¢in onlara firsat vermeli,
pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullanmalarina yardimci olmalidir. Aile igindeki
iliskileri diizenleyip ¢evresindeki sosyal destek sistemlerinden etkin faydalanmasi i¢in
aileye firsat sunmalidir. Bu siirecte hemsireler, hemsirelik bakimi agisindan biyo-psiko-
sosyal ve kiiltiirel agidan hasta ve ailesini degerlendirmeli, biitiinciil bir yaklasimla aile
ele alinmalr; sosyal destegin, saglik sonuglari iizerine biiyiik bir etkisinin oldugu ve
hastanin hastaligina ve tedavi silirecine uyum saglamasina yardimer oldugu

unutulmamalidir (12,13,17).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, diisiik yapan kadinlarin algiladiklar: stres ile es destegi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iligski arayici nitelikte yapilmis bir

caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin dogum ve
kadin cerrahi servislerinde 1 Subat- 1 Mayis 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yakacik Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
2018 yilinin son alti ayinda diisik yapan 245 kadin olusturmustur. Calismanin
orneklemi, % 95 giivenilirlik araliginda (alfa 0,05), d:0,05 orneklem hatasi kabul
edilerek en az 135 kisi olacak sekilde hesaplanmistir. Kayip veriler olacagi diistiniilerek,
orneklem sayisim1i %20 fazlasinin almasi planlanmis ve 182 kisi ile c¢alisma
tamamlanmistir. Veri toplama tarihleri arasinda, 18 yas lizeri yas grubunda olan, okuma
yazma bilen, Tiirkce konusup anlasabilen, 20’nci gebelik haftasinin altinda diisiik
yapmig, 500 gr. ve altinda bebegi olan ve calismaya katilmayr kabul eden kadinlar

ornekleme dahil edilmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu,
calisma kriterlerine benzer 6zellikteki bes kadina uygulanmis, anlasilmayan ifadeler
olup olmadig1 degerlendirilmis, anket formundaki tiim ifadelerin anlagilir olmasi
nedeniyle sorularda herhangi bir diizeltme yapilmamistir. Arastirma verileri,
Tanimlayict Veri Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Es Destek Olgegi ile elde edilmistir
(Ek-1).Veri toplama formu, kadinlarin kendilerine verilerek sorulart yanitlamalari

istenmis, daha sonra veri toplama formlar1 geri alinmistir. Veri toplama islemi
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kadinlarin tedavi ve bakimlarini aksatmayacak sekilde uygulanmis, veri toplama islemi

yaklasik 10 dakika kadar stirmiistiir.

Tanimlayic1 veri formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek
olusturulmus kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine, diisiige dair 6zellikleri ve esi

ile iliskisine dair sorularin yer aldigi 17 soruluk bir anket formudur.

Algilanan Stres Olcegi (ASO), Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan gelistirilmistir. Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin hayatindaki
birtakim durumlarin ne derece stresli algilandigimi 6lgmek ig¢in tasarlanmistir.
Katilimcilar her maddeyi “Hicbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i
Likert tipi Olgek iizerinde degerlendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade igeren 7’si
tersten puanlanmaktadir. ASO-14’iin puanlari 0 ile 56 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret etmektedir. Olcek Tiirkge'ye Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy, (2013) tarafindan uyarlanmis ve 6l¢egin cronbach alpha degeri
,87 olarak bulunmustur (55). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi

,76 olarak bulunmustur.

Es Destek Olgegi (EDO): Evli bireylerin eslerinden aldiklari sosyal destegi
Olemek ic¢in Yildirim (2004) tarafindan gelistirilmis, 27 maddeden olusan, “3: Bana
uygun”, “2: Bana kismen uygun” ve “1: Bana uygun degil” se¢eneklerini igeren, ti¢li
likert tipinde bir dlgme aracidir. Olgekteki sorulardan 10, 20 ve 24’ncii sorularda
puanlama tersine olacak sekilde yapilmaktadir. Olgek “duygusal destek”, “maddi
yardim ve bilgi destegi”, “takdir destegi” ve “sosyal ilgi destegi” olmak iizere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekten en diisik 27 puan, en yiiksek ise 81 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman yiiksek puan bireyin esinden daha fazla destek
aldigini hissettigi, diisiik puan alan bireyin ise esinden daha az destek aldigini hissettigi
anlamina gelmektedir. Yildirnm’in ¢alismasinda 6lgegin cronbach alpha katsayisi ,95
olarak bulunmustur (53). Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alpha giivenirlik katsayisi ,95

olarak bulunmustur.
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degisken: Algilanan Stres Olgegi ve Es Destek Olgegi puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, diisiige iliskin

ozellikleri ve es ozellikleri
3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diistik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile dl¢iilmiis,
nicel verilerin analizinde t testi, Anovatesti, Man Whitney U testi ve sperman
korelasyon analizi kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma, ¢alismanin yapildigi hastaneye bagvuran kadinlarin verdikleri yanitlar
ile smirhidir. Calismanin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve kadinlarin kendi

bildirimlerine dayali olmasi ¢calismanin siirhiliklarindadir.
3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (Ek-2)
alinmigtir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli izin
almmistir (Ek-3). Arastirma kapsamina alinan kadinlara ¢aligmanin amaci hakkinda
bilgi verilerek calismaya katilmada goniillik esasi oldugu belirtilerek ve g¢alisma

oncesinde yazili onamlar1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma probleminin ¢6ziimii i¢in, aragtirmaya katilan kadinlarin
Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Elde edilen bulgulara dayal1 olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Degiskenler | n | %
Yas ortalamasi 32,17+6,09 (min:19, maks: 50)
Yas grubu 19-32 yas 98 53,8
33 yas ve lizeri 84 46,2
Ilkokul 100 54,9
Ogrenim durumu Lise 46 25,3
Universite 36 19,8
Calistyor 49 26,9
Cahsma durumu Calismiyor 133 | 731
Gelir diizeyi i 26 | 143
Orta ve lizeri 156 85,7
Var 154 84,6
Baska ¢ocugu olma durumu Yok 28 15,4
Toplam 182 100,0

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 32,174+6,09 (min:19, maks: 50), %53,8’1 19-32
yas arasinda, %54,9’u ilkégretim mezunu ve %73,1°1 bir iste caligmamaktadir.
Kadinlarin %85,7’si gelir durumun orta ve tizeri oldugunu ve %84,6’s1 baska ¢ocugu

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Diisiiklerine iliskin Ozelliklerinin Dagihmlar

Degiskenler n %
Diisiik 1 kez 132 72,5
Ht sayit 2 kez ve lizeri 50 27,5
Bebek kalp atiminin durmast 84 46,2

Diisiik nedeni Genetik problemler 13 7.1
Nedeni belirlenemeyen 85 46,7

Planli gebelik 144 79,1
Gebeligin planh olma durumu Plansiz gebelik 38 209
Toplam 182 100,0
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Aragtirmaya katilan kadinlarin diisiiklerine iliskin 6zelliklerinin dagilim Tablo
2’de gosterilmistir. Calismaya katilan kadinlarin %72,5’inin ilk kez diisiik yaptigi,
%46,7’sinin diisiik nedeninin bilinmedigi ve %79,1’inin gebeliginin planli oldugu

belirlenmistir.

Tablo 3. Kadmnlarin Eslerinin Demografik Ozellikleri ve Esi ile iliskilerine iliskin Ozelliklerinin

Dagilimlar
Degiskenler | n | %
Es yas ortalamasi 35,98+6,52 (min:23, maks: 56)
Esin yas grubu 23-36 yas 95 52,2
37 yas ve lizeri 87 47,8
Ilkokul 79 434
Ogrenim durumu Lise 65 35,7
Universite 38 20,9
Esi ile arasinda yas farki olma durumu Aym yasta ya da kiigiik 22 198
Esi kendinden biiyiik 146 80,2
.. Var 34 18,7
Esi ile arasinda akrabalik olma durumu Yok 148 813
Algilanan ey iliskisi lyi 150 824
Orta 32 17,6
Evlilik sekli Anlasarak 111 61,0
Goriicii usulii 71 39,0
0-5 yil 53 29,1
Evlilik siiresi 6-10 y1l 55 30,2
11 y1l ve tizeri 74 40,7
Her zaman 83 45,6
Esin kendisine yardimei olma durumu Bazen 71 39,0
Hig 28 15,4
Var 40 22,0
Protesyonel psikolojik destege ihtiyaci oldugunu Yok 127 78.0
diisiinme durumu
Toplam 182 100,0

Kadinlarin eslerinin demografik o6zellikleri ve esi ile iliskilerine iliskin
ozelliklerinin dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Eslerin yas ortalamasinin 35,98+6,52
(min:23, maks: 56) oldugu, %52,2’sinin 23-36 yas grubunda oldugu ve %43,4’{inlin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %80,2’sinin esinin kendinden
yasca biiyiik oldugu, %18,7’sini esi ile arasinda akrabalik oldugu, %82,4’iiniin esi ile
iliskisinin 1yi oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %61°1 esi ile anlasarak evlendigini,
%40,7’s1 11 yil ve tlizeri stiredir evli oldugunu, %15,4’1 esinin kendisine hi¢ yardimci

olmadigini ve %?22’si profesyonel psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4. Kadinlarin Olgek Toplam Puan Ortalamalar

Olcek Alt Boyutlar: ve Toplam Ol¢ek Ort Ss Min. Max.
Algilanan Stres Olcegi (ASO) 26,25 6,92 11 47
Es Destek Olcegi (EDO) Toplam 70,76 11,44 27 81

Kadinlarin 6lgek toplam ve alt boyutlart puan ortalamasi Tablo 4’te

gdsterilmistir. Kadinlarmm ASO puan ortalamas1 26,25+6,92ve EDO puan ortalamasi

70,76+11,44 olarak bulunmustur.

Tablo 5. Kadinlarin demografik ézelliklerine goredlcek puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler n ASO EDO
Ort+ SS Ort+ SS

Yas Grubu
19-32 yas 98 26,08+6,94 71,97+10,17
33 yas ve lizeri 84 26,46+6,92 69,35+12,68
Istatistiksel test t -371 1,547

p 711 124
Ogrenim durumu
Ilkokul? 100 27,39+6,75 71,68+8,86
LiseP 46 26,97+7,06 68,17+14,43
Universite © 36 23,69+6,61 71,55+13,23
Istatistiksel test F 4,040 1,595

p ,019 a>b,c ,206
Calisma durumu
Caligiyor 49 25,12+7,10 71,57+£12,25
Caligmiyor 133 26,67+6,83 70,47+11,16
Istatistiksel test t -1,347 573

p 180 567
Gelir diizeyi
Diisiik 26 29,65+8,21 67,73+£11,93
Orta ve lizeri 156 25,69+6,54 71,27+11,31
Istatistiksel test z -2,619 -1,646

p ,009 ,100
Cocugu olma durumu
Var 154 26,33+7,17 70,32+11,84
Yok 28 25,82+5,37 73,21+£8,65
Istatistiksel test z -,189 -1,436

p ,850 ,151

*t: t testi, F: Anova testi, Z:Man Whitney U testi

Kadinlarin  demografik o6zelliklerine goére Olcek puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 5°te gosterilmistir. Katilimcilarin, 6grenim durumu ve gelir
diizeyi ile ASO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmus
(p<0,05); diger anlaml farklilik

degiskenlerle istatistiksel olarak
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bulunmamistir(p>0,05).Katilimcilardan ilkokul mezunu olanlarin ve gelir diizeyi diisiik

olanlarin stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yas grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve

cocugu olma durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6. Kadinlarin diisiiklerine ve gebeliklerine iliskin 6zelliklerine gore 6l¢cek puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellikler n ASO EDO
Ort+ SS Ort+ SS

Diisiik sayisi
1 kez 132 26,79+6,79 70,78+11,90
2 kez ve lzeri 50 24.84+7,12 70,74+10,23
Istatistiksel test t 1,710 ,021

p ,089 ,983
Diisiik nedeni
Bebek kalp atiminin durmasi 84 26,86+7,58 69,53+12,60
Genetik problemler 13 28,92+6,53 65,30+15,64
Nedeni belirlenemeyen 85 25.24+6,14 72,82+8.93
Istatistiksel test KW 4,003 4,801

p ,135 ,091
Gebeligin planh olma durumu
Planli gebelik 144 25,62+7,01 71,30£11,52
Plansiz gebelik 38 28,65+6,05 68,73+11,05
Istatistiksel test t -2,435 1,233

p ,016 ,219

*t: t testi, KW: Kruskal Wallis testi

Kadinlarin diisiiklerine iligkin 6zelliklerine gore Olgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 6’da gosterilmistir. Katilimeilarin, gebeliklerinin planli olma
durumu ile ASO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik saptanmis
(p<0,05); diisiik sayis1 ve diisiik nedeni ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kadinlarin diisiiklerine ve gebelige iliskin ozelliklerini ile
EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 7. Kadinlarin Eslerinin Demografik Ozelliklerine Gére Olcek Puan Ortalamalarimin

Karsilastirnlmasi
Ozellikler n ASO EDO
Ort+ SS Ort+ SS

Esin yas grubu
23-36 yas 95 25,97+6,31 71,61+9,45
37 yas ve lizeri 87 26,56+7,55 69,85+13,27
Istatistiksel test t -,568 1,037

p 571 ,301
Esin 6grenim durumu
Ilkokul? 79 27,12+6,37 70,88+10,88
LiseP 65 26,78+7,56 70,09+£10,99
Universite ° 38 23,55+6,33 71,68+13,43
Istatistiksel test F 3,829 237

p ,024  a>b>c ,789
Esi ile arasinda yas farki
olma durumu
Ayni yasta ya da kendinden kiiglik 36 26,75+6,65 71,66+8,94
Esi kendinden biiylik 146 26,13+£7,00 70,54+11,99
Istatistiksel test t 475 ,524

p ,635 ,601
Esi ile akrabalik durumu
Var 34 24,88+6,94 69,14+13,27
Yok 148 26,57+6,90 71,14+10,99
Istatistiksel test t -1,288 -,916

p ,199 ,361

*t: t testi, F: Anova testi

Kadinlarin eslerinin demografik 6zelliklerine gbre dlgek puan ortalamalarinin

karsilastirilmast Tablo 7’de gosterilmistir. Kadinlarin eslerinin 6grenim durumu ile

ASO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05);

esin yasi, es ile arasinda yas farki olma durumu ve akrabalik durumu ile istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).Kadinlardan esleri ilkokul mezunu
olanlarin stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Kadinlarin eslerinin
demografik ézelliklerine gore EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 8. Kadnlarin Esleri ile iliskilerine iliskin Ozelliklerine Gore Ol¢ek Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmasi
Ozellikler n ASO EDO
Ort+ SS Ort+ SS

Algilanan ey iligkisi
Iyi 150 25,43+6,73 73,32+7,74
Orta 32 30,12+6,57 58,81+17,23
Istatistiksel test t -3,594 7,419

p ,000 ,000
Evlilik sekli
Anlagarak 111 25,70+6,76 71,31+11,16
Goriicti usulii 71 27,12+7,11 69,91+11,88
Istatistiksel test t -1,357 804

p ,176 ,422
Evlilik siiresi
0-5yil 53 26,37+6,11 72,3549,16
6-10 yil 55 27,32+6,54 69,67+13,16
11 yil ve iizeri 74 25,37+7,66 70,44+11,56
Istatistiksel test F 1,266 791

p ,285 ,455
Esin kendisine yardimei
olma durumu
Her zaman? 83 26,32+6,36 75,83+6,66
Bazen® 71 24,90+6,79 70,07+£9,19
Hig’ 28 30,35+6,97 57,53+16,17
Istatistiksel test KW 13,907 50,774

p ,001 c>a,b ,000 a>b>c
Profesyonel psikolojik destege
ihtiyacioldugunu diisiinme durumu
Var 40 30,37+7,09 62,20+15,12
Yok 142 25,09+6,43 73,18+8,83
Istatistiksel test t 4,477 -5,830

p ,000 ,000

*t: t testi, F: Anova testi, KW: Kruskal Wallis testi

Kadmlarin esleri ile iliskilerinin 6zelliklerine gore Olcek puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 Tablo 8’de gdosterilmistir. Kadinlarin esleri ile iligkileri, eslerinin
kendisine yardimci olma durumu ve profesyonel psikolojik destege ihtiyaci olma
durumu ile ASO ve EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
saptanmig (p<0,05); diger degiskenler ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05).Kadinlardan esi ile iliskisi iyi olanlarin, esi her zaman
kendisine yardimci olanlarin ve profesyonel psikolojik destege ihtiyaci olmayanlarin

stres diizeyleri daha diisiik ve algiladiklar1 es destegi daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Tablo 9. Olgekler Arasindaki Korelasyon

Olcekler Es Destek Olcegi Toplam
rs -,362
Algilanan Stres Olgegi
g ceg ; 000

rs: Sperman Korelasyon; p<0,05

Olgeklerin puan ortalamasi arasindaki korelasyon Tablo 9’da gdsterilmistir.
Olgeklerin puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir (p<0,01).

Kadinlarin es destek diizeyleri azaldikga, algiladiklari stres diizeyi artmaktadir.

Tablo 10. ASO Puanim Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon Coziimleme Sonuclar

Model R?

Degiskenler B t P F (p) | (%95 GA)

Gebeligin planh olma durumu ,148 2,145 ,033

Esi ile akraba olma durumu 155 2 150 033

Esi ile iliskisinin nasil oldugu 152 2052 042 13523 | 0.000 | 0529

Esin kendisine yardimci olma

,187 2,321 ,022
durumu

Profesyonel psikolojik destege

ihtiyaci olma durumu ~201 2,762 006

Lineer regresyon uygulanarak ASO’ni bagimsiz degiskenlerinin ne &lgiide
yordadig1 belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=3,523 p<0,05 R?=529 olarak
bulunmus, ASO toplam varyansin %52’sinin bu degiskenlerce agiklandig1 goriilmiistiir.
Gebeligin planli olma durumu, esi ile akrabalik olma durumu, esi ile iliskisinin nasil
oldugu, esin kendisine yardimci olma durumu ve profesyonel psikolojik destege ihtiyaci

olma durumunun ASO puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. EDO Puanim Yordayan Etmenlerin Lineer Regresyon Céziimleme Sonuclar

Model R?

Degiskenler B t p 2 (@ | (%95 GA)

Esi ile iligkisinin nasil oldugu | 337 | 5973 000

Esin kendisine yardime1 olma

-353 | -5,111 | ,000 | 7,668 ,000 ,688
durumu

Profesyonel psikolojik destege

ihtiyaci olma durumu 245 | 3,915 | ,000
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Lineer regresyon uygulanarak EDO’ni bagimsiz degiskenlerinin ne 6lciide
yordadig1 belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=7,668 p<0,05 R?=,688 olarak
bulunmus, EDO toplam varyansin %68’inin bu degiskenlerce agiklandig1 goriilmiistiir.
Esi ile iliskisinin nasil oldugu, esin kendisine yardimci olma durumu ve profesyonel
psikolojik destege ihtiyaci olma durumunun ASO puanmin anlamli bir yordayicist

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, diisiik yapan kadinlarin algiladiklart es desteginin kadinlarin
algiladiklar1 stres diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde

edilen bulgular literatiirden faydalanarak yorumlanmis ve tartigiimistir.

Kadinlarm ASO puan ortalamasi 26,25+6,92 ve EDO puan ortalamasi
70,76+11,44 olarak bulunmustur (Tablo 4). Olgeklerden alinan puan ortalamalarina
gore, kadinlarin stres diizeylerinin orta seviyede oldugu, es desteklerinin ise yiiksek
oldugu soylenebilir. Diisilk yapmak, kadinlar i¢in kayip ve kriz duygularinin
yasanmasina neden olan stresli bir durumdur. Boyle bir durumla kars1 karsiya kalan
kadinlarin, stres yasamlar1 beklenen bir durumdur. Stresli durumlarda es ve aileden
alinan destek, kadinin bas etme siirecinde ve gilinlik yasama yeniden uyum
saglamasinda etkili olacaktir. Literatiirde algilanan stres diizeyi ile ilgili olarak ¢aligma
bulgusu ile benzerlik gosteren sonuglar yer almaktadir. Pinar ve ark.’nin (2014)
gebelerde yaptigt calismada algilanan stres ortalamasmnin  25,30+£5,04 oldugu
saptanmustir (56). Oztiirk’iin (2019) calismasinda da premenstrual sendromlu kadinlarin
ASO puan ortalamas1 27,9+7,3 olarak bulunmustur (57). Calisma bulgusundan farkli
olarak, Uras’in (2019) jinekolojik kanserli kadmlarda yapti§1 c¢aligmada ASO
puanlarinin ortalamasimin (34,56+8,27) orta seviyenin iizerinde oldugu belirlenmis,
kanser tanist almanin, hastalik nedeniyle kemoterapi tedavisi gérmenin hastalar igin
stres yaratan bir durum oldugu belirtilmistir (58). Erol’un (2009) kemoterapi alan
hastalarda yaptigi caligmada algilanan stres puanlar1 (29,27+5,88) orta seviyenin
tizerinde olarak bulunmustur (59). Bu sonug, kronik hastaligi olan bireylerle yapilmis
olmasinin dolayi, stres diizeyinin c¢alisma bulgumuzdan daha yiliksek oldugu

distintiilmiistiir.

Es destegi diizeyi ile ilgili olarak literatiirde calisma bulgusu ile benzerlik
gosteren sonuglar yer almaktadir. Murat’in (2019), Multiple Sklerozlu (MS) kadinlarda
yaptig1 calismada, kadinlarin EDO puan ortalamasi1 66,37+15,10 olarak bulunmus ve es
destegi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (60). Glinsel’in (2013) yapmis oldugu
calismada evli bireylerin es destegi 6l¢ek puani ortalamasi 53,70+9,20 olarak bulunmus
olup es destegi algilarinin yiiksek oldugu saptanmistir (54). Yuca’nin (2019) yapmis
oldugu ¢alismada EDO puan ortalamas1 61,96+12,71 olarak bulunmus olup, es destegi
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algilariin yiiksek oldugu saptanmistir (61). Akyildiz’m (2019), yas yasayan bireylerle
yaptig1 calismada EDO puan ortalamasi 65,50+12,20 olarak bulunmustur (62).

Katilimceilarm, égrenim durumu ve gelir diizeyi ile ASO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger degiskenlerle
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Katilimcilardan ilkokul
mezunu olanlarin ve gelir diizeyi diigiik olanlarin stres diizeyleri daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 5). Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin bilgi arama davranislarinin
sinirlt olmasinin stres diizeylerini arttirdigi, diisiik gelir diizeyinde olmanin da tedavi ve
saglik arama davraniglarinda yetersizlik yasayacagi diislincesinin stres diizeylerini
etkiledigi seklinde yorumlanmistir. Caligma bulgusu ile benzer sekilde, Pinar ve ark.’nin
(2014), gebelerde yaptig1 ¢alismada gebelerin yasi, ¢alisma durumu ve egitim durumu
ile algilanan stres puani arasinda anlamli farklilik saptanmamis, ekonomik durumunun
kotli oldugunu belirtenlerin stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur (56).
Ozgetin ve Erkan’in (2019), yiiksek riskli gebelerde yaptig1 calismada, gebelerin egitim
diizeyi ile algilanan stres arasinda anlaml farklilik saptanmis, egitim diizeyi diistik olan
gebelerin stresi daha yiiksek bulunmustur. Calisma durumunun algilanan stresi
etkilemedigi belirlenmistir (63). Calisma bulgusundan farkli olarak, Eroglu ve
Gldiicii’niin (2018), hamile kadinlarda yaptig1 calismada, gelir diizeyinin algilanan
stresi etkilemedigi belirlenmistir (64). Uras’in (2019) jinekolojik kanserli kadinlarda
yaptig1 calismada yas grubu, 6grenim durumu, medeni durum, gelir durumu, ¢alisma
durumu, sosyal giivence ile ASO toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Calisma sonucunda, anlaml farklilik bulunmasa da {iniversite mezunu
olan hastalarda algilanan stres diizeyi daha diisiik bulunmus, egitim seviyesi arttik¢a
algilanan stresin diistiigi belirtilmistir (58). Heslop ve arkadaslarinin koroner kalp
hastalar1 ile yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin algilanan stres

diizeyini diisiik oldugu belirlenmistir (65).

Katilimcilarin yas grubu, égrenim durumu, ¢calisma durumu, gelir diizeyi ve
cocugu olma durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5). Bu sonug, es desteginin tiim yas grubu ve
sosyo-ekonomik degiskenlerde farklilik olusturmadigini gostermektedir. Literatiirde,
gebelikte algilanan es destegini yonelik sonuglara rastlanmamis, farkli saglik sorunu

olan kadinlarda es desteginin incelendigi sonuglara ulasilmistir. Yuca’nin (2019) kalp
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hastas1 kadinlarda yaptig1 ¢alismada, kadinlarin yas grubu ve gelir durumu ile EDO
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (61). Murat’in
(2019), Multiple Sklerozlu (MS) kadinlarda yaptigi ¢alismada, kadinlarin caligma
durumu ve gelir durumu ile EDO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmis, diger degiskenlerle anlamli farklilik bulunmamistir. Kadinlardan bir
iste calistigini ve gelir diizeyinin yliksek oldugunu ifade edenlerin es destek diizeyleri
daha yiiksek olarak bulunmustur (60). Kanig ve Eroglu’nun (2019) gebelerde yaptiklari
calismada, yasin algilanan sosyal destegi etkilemedigi, ancak egitim, ¢calisma durumu ve

gelir durumunun algilanan sosyal destegi etkiledigi belirtilmistir (66).

Katilimcilarin, gebeliklerinin planl olma durumu ile ASO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diisiik sayist ve diisiik
nedeni ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05). Plansiz gebeligi
olan kadinlarin algilanan stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug, her
gebeligi kabul ettikleri ve silirdiirmeyi istediklerini diistindiirmiistiir. Literatiirde farkl
sonuglar yer almaktadir. Pmar ve ark.’nin (2014), gebelerde yaptigi ¢alismada gebelerin
gebelik sayisi, canli dogum sayisi ve gebeliklerin planli olma durumu ile algilanan stres
puani arasinda anlamli farklilik saptanmis, gebelik trimestiri, abortus sayisi ve yasayan
cocuk sayisi ile anlamli farklilk saptanmamustir (56). Ozcetin ve Erkan’in (2019),
yiiksek riskli gebelerde yaptig1 ¢aligmada, gebelik sayisinin algilanan stresi etkilemedigi
belirlenmistir (63). Eroglu ve Giidiicii’nin (2018), hamile kadinlarda yaptig1 ¢alismada,

gebelik sayisinin algilanan stresi etkilemedigi belirlenmistir (64).

Kadinlarin diisiiklerine ve gebelige iliskin dzellikleri ile EDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 6). Bu
sonug, kadinlarin ister ilk kez, isterse birden ¢ok kez diisiik deneyimi yasamis olmasinin
her seferinde bir kriz durumu olarak algilandig1 ve eslerinin desteginin bu siireglerde
degismedigini  diislindlirmiistiir.  Literatiirde, es destegine yonelik sonuglara
rastlanmamuis, algilanan sosyal destek ile ilgili ¢alisma sonuglarina ulagilmistir. Kanmig
ve Eroglu’nun (2019) gebelerde yaptiklar1 ¢caligmada, gebelik sayisinin algilanan sosyal
destegi etkilemedigi ancak gebeligin planlanma durumunun algilanan sosyal destegi
etkiledigi belirtilmistir (66). Olger ve ark.’nimn (2016), yiiksek riskli gebeler ile yaptiklar:

caligmada, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayis1 ve abortus varliginin, algilanan sosyal
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destegi etkiledigi, gebeligin planli olma durumunun algilanan stres diizeyi ilizerine etkisi

olmadig1 belirlenmistir (67).

Kadinlarin eslerinin ogrenim durumu ile ASO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); esin yas grubu, es ile yas farki
olma durumu ve akrabalik durumu ile istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05). Kadinlardan esleri ilkokul mezunu olanlarin stres diizeyleri
daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonug, diisiik egitim diizeyinde olan eslerin, diisiik
sirasinda ve sonrasinda nelere dikkat edilmesine yonelik bilgilerinin olmadigi ve
durumunda stres diizeylerini etkiledigini diisiindliirmistiir. Diger degiskenler agisindan
ise, erkeklerin bu siiregte empati yapamadiklari, eslerinin yasamis olduklar1 kriz

durumuna dahil olamadiklar seklinde yorumlanmaistir.

Kadnlarin eglerinin demografik ozelliklerine gére EDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Bu
sonug, eslerin bireysel 6zelliklerinin es destegi iizerinde etkili olmadigin1 géstermistir.
Erkeklerin eslerinin yasadiklar1 siirece dahil olamadiklar1 seklinde yorumlanmustir.
Farkli hastaligi olan kadinlarda es destegine yonelik yapilan c¢alismalarda benzer
sonuclar elde edilmistir. Yuca’nin (2019) kalp hastas1 kadinlarda yaptig1 calismada,
kadinlarin esinin 6grenim durumu, esi ile akraba olma durumu ve esi ile arasinda yas
farki olma durumu ile EDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamigtir (61). Kamig ve Eroglu'nun (2019) gebelerde yaptiklart
calismada, evlilik siiresi ve es 6grenim durumunun algilanan sosyal destek diizeyini
etkiledigi belirlenmistir (66). Calisma bulgusundan farkli olarak, Murat’in (2019),
Multiple Sklerozlu (MS) kadinlarda yaptigi ¢aligmada, kadinlarin eslerinin 6grenim
durumu, evlenme sekli, es ile iliskisinin nasil oldugu, esin giinliik islerde ve ¢ocuk
bakimmda yardimci olma durumu ile EDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis, esi {iniversite mezunu olanlarin, esi ile anlasarak
evlenen, esi ile iliskisinin iyi oldugunu belirten, esinin her zaman giinliik islerde ve
cocuk bakiminda yardimci oldugunu belirtenlerin es destegi daha yiiksek olarak
bulunmustur. Aymi1 ¢alismada, esler arasi yas farki degiskenine gore evli kisilerin
algiladiklari es destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (60). Akbay’in
(2014) yapmis oldugu ¢alismada esinin egitim durumu lisansiistii olan lohusa grubunun

es destegi puani en yiiksek ¢cikmistir. Tanisip anlasarak evlilik yapan lohusa grubunun
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puanlari, goriicii usiilii evlilik yapan lohusa grubuna gore, es destegi dlgegi ve es destegi
alt boyutlar1 bakimindan fazla ¢ikmistir. Anlagsma durumu iyi olan lohusalarin es destegi

ortalama puani digerlerinden yiiksek bulunmustur (68).

Kadinlarin esleri ile iliskileri, eslerinin kendisine yardimci olma durumu ve
psikolojik destege ihtiyact olma durumu ile ASO ve EDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel acgidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger degiskenler ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlardan esi ile iliskisi
iyl olanlarin, esi her zaman yardimci olanlarin ve psikolojik destege ihtiyaci
olmayanlarin stres diizeyleri daha diisiik ve algiladiklar1 es destegi daha yiiksek olarak
bulunmustur (Tablo 8). Bu sonug, esinden destek gordiigiinii ifade eden kadinlarin,
eslerinin yasadiklar1 strese ortak olarak, onlarin yasamis oldugu stres diizeyini azalttigi
seklinde yorumlanmistir. Aile yasaminin her doneminde sosyal destek onemli olmakla
birlikte stres durumlart karsisinda, ailede 6zellikle eslerin birbirlerine karsi destekleyici
davranmalari, stresle basa ¢ikabilmelerinde son derecede onemlidir. Kuskusuz, saglikli
bir aile yapisinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi, esler arasindaki iligskinin saygi ve
sevgi temeline dayali olmasi ile ve her seyden Once eslerin birbirlerine karsi
destekleyici davranmalariyla miimkiin olabilir. Saglikli bir aile yapisinin oldugu
ortamda, birbirine kars1 destekleyici davranan esler, hem kendi hem de eslerinin ruh ve
beden sagliklarinin korunmasina katkida bulunabilirler (53). Calisma bulgusu ile benzer
sekilde, Yuca’nin (2019) kalp hastasi kadinlarda yaptig1 ¢alismada, kadinlarin esinin
yasi, evlenme sekli, evlilik siiresi, algilanan esler arasi iliski, esin giinliik islerde
yardime1 olma durumu ile EDO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (61). Tiryaki ve ark. (2010), eslerin, tedavi ile ilgili birtakim
kararlar1 alirken hastalarin yanlarinda bulunmasi, giinlik yasamin getirdigi
sorumluluklart paylagsmasi ya da es tedavi silirecinde iken ailenin devami i¢in hasta esin
sorumluluklarini tstlenmesinin hastanin bu deneyimde kendisine destek olundugunu
algilamasini sagladigi, esi tarafindan desteklendigini algilayan hastalarin hastalikla daha
etkin bas edebildiklerini belirtmistir (69). Murat’in (2019) calismasinda, psikolojik
destege ihtiyact olma durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmis (p<0,05), psikolojik destege ihtiyact olmadigimi diisiinen
kadinlarin es destek diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (60). Dinger
(2018), yiiksek riskli gebelerle yaptiklar1 ¢alismada da, gebelerin gebelik siiresince
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duygu durumlarin1 etkileyen en O6nemli faktorlerden birinin es destegi oldugu ve

gebelerin ¢ogunlugunun esinden destek gordiigiinii ifade ettikleri belirtilmistir (70).

Olgeklerin puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmistir
(p<0,01). Kadinlarin es destek diizeyleri azaldikca, algiladiklar stres diizeyi artmaktadir
(Tablo 9). Bu sonug, eslerin yasanan kriz durumlarinda birbirlerine olan desteginin
artmasinin, yasanilan stres dilizeyini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
Aragtirmalar uygun essel duygusal destegin, depresyona doniisebilecek stresli
yasantilarin 6nlenmesinde olduk¢a yararli oldugunu da gostermektedir (71). Cotton
(1999), evlilikte artan sosyal destek aginin, eslerin psikolojik yararlarini arttirdigini
gostermektedir. Destekleyici bir evlilik iliskisinin varlig1 evlilikte esin stres yagamaya

yatkinligin1 ve depresyona karsi korunmasizligini azaltmakla da iligkili bulunmustur

(72).

Lineer regresyon uygulanarak ASO’ni bagimsiz degiskenlerinin ne o&lgiide
yordadig1 belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=3,523 p<0,05 R?=529 olarak
bulunmus, ASO toplam varyansin %52 sinin bu degiskenlerce agiklandig1 goriilmiistiir.
Gebeligin planli olma durumu, esi ile akrabalik olma durumu, esi ile iliskisinin nasil
oldugu, esin kendisine yardimci olma durumu ve profesyonel psikolojik destege ihtiyaci
olma durumunun ASO puanmin anlaml bir yordayicist oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).
Bu sonuglar, gebeligi plansiz olan, esi ile akrabaligi olmayan, esi ile iliski diizeyini orta
olarak belirten ve esi kendisine hi¢ yardime1 olmayan kadinlarin stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu ve profesyonel psikolojik destege ihtiyaci olmadigimi belirtenlerin stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Her ne kadar kadin, destege ihtiyaci
olmadigini ifade etmis olsa da, aslinda kadinlarin destek almaya ihtiyacit oldugunu

ortaya ¢ikartmistir.

Lineer regresyon uygulanarak EDO’ni bagimsiz degiskenlerinin ne &lgiide
yordadig1 belirlenmis ve bu islemin sonucunda F=7,668 p<0,05 R?=,688 olarak
bulunmus, EDO toplam varyansin %68’inin bu degiskenlerce agiklandig goriilmiistiir.
Esi ile iligkisinin nasil oldugu, esin kendisine yardimci olma durumu ve profesyonel
psikolojik destege ihtiyaci olma durumunun EDO puaninin anlamli bir yordayicisi
oldugu goriilmiistiir (Tablo 11). Bu sonug, esi ile iliskisinin iyi oldugunu sdyleyen ve
esinin her zaman kendisine yardimci oldugunu belirten kadinlarin daha fazla es

destegine gereksinim hissettigini, profesyonel psikolojik destege ihtiyaci olmadigi
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belirtenlerin es desteginin daha iyi oldugunu gostermistir. Literatiirde bagka saglik
sorunu olan kadinlarda yapilan g¢aligmalarda da benzer sonuclar elde edilmistir.
Murat’in ¢alismasinda (2019), esi ile iliskisinin nasil oldugu ve esin giinliik islerde
yardime1 olma durumunun EDO puanmin anlamli bir yordayicist oldugu gériilmiistiir
(60). Yuca’nin (2019) kalp hastas1 kadinlarla yaptig1 ¢alismada da, esi ile iliskisinin
nasil oldugu ve psikolojik destege ihtiyact oldugunu diisiinme durumunun EDO

puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmistiir (61).
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6. SONUC VE ONERILER

Diistik yapan kadinlarin algiladiklar1 stres ile es destegi arasindaki iliskiyi

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alisma, asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Kadinlarin yas ortalamasi 32,17+6,09 (min:19, maks: 50), %54,9°u ilkogretim
mezunu ve %73,1°1 bir iste ¢aligmamaktadir. Kadinlarin %85,7’s1 gelir durumun

orta ve lizeri oldugunu ve %84,6’s1 cocugu oldugunu ifade etmistir.

e Kadmlarin %72,5’inin ilk kez dusiik yaptigi, %46,7’sinin diisiik nedeninin

bilinmedigi ve %79,1’inin gebeliginin planl oldugu belirlenmistir.

e Eslerin yas ortalamasinin 35,98+6,52 (min:23, maks: 56) oldugu ve %43,4’linlin
ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  %80,2’sinin  esinin
kendinden yasca biiyiik oldugu, %18,7’sini esi ile arasinda akrabalik oldugu,

%82,4’liniin esi ile iliskisinin iyi oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin %61°1 esi ile anlasarak evlendigini, %40,7’si 11 yil ve {lizeri
stiredir evli oldugunu, %15,4’ii esinin kendisine hi¢ yardimci olmadigint ve

%?22’si psikolojik destege ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

e Kadmlarin ASO puan ortalamasi 26,25+6,92 ve EDO puan ortalamasi
70,76+11,44 olarak bulunmustur.

e Katilmcilarin, 6grenim durumu ve gelir diizeyi ile ASO puan ortalamas:
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklililk saptanmis (p<0,05); diger
degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmamistir (p>0,05).
Katilimeilardan ilkokul mezunu olanlarin ve gelir diizeyi diisiik olanlarin stres

diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur.

e Katilimcilarin yas grubu, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
¢ocugu olma durumu ile EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

anlaml farklilik bulunmamastir (p>0,05).

e Katilimcilarin, gebeliklerinin planli olma durumu ile ASO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diisiik sayis1 ve
diisiik nedeni ile istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Kadinlarin diisiiklerine ve gebelige iliskin 6zelliklerini ile EDO puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Kadinlarin eslerinin  6grenim durumu ile ASO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); esin yas grubu, es ile
yas farki olma durumu ve akrabalik durumu ile istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlardan esleri ilkokul mezunu olanlarin
stres diizeyleri daha yiiksek olarak bulunmustur. Kadinlarin eslerinin demografik
ozelliklerine gore EDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Kadmlarin esleri ile iligkileri, eslerinin yardimci olma durumu ve psikolojik
destege ihtiyaci olma durumu ile ASO ve EDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmis (p<0,05); diger degiskenler ile
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Kadinlardan esi ile
iligkisi iyi olanlarin, esi her zaman yardimci olanlarin ve psikolojik destege
ihtiyac1 olmayanlarin stres diizeyleri daha diisiik ve algiladiklar1 es destegi daha

yiiksek olarak bulunmustur.

Olgeklerin puan ortalamas: arasinda negatif yonde zayif iliski saptanmustir
(p<0,01). Kadimnlarin es destek diizeyleri azaldik¢a, algiladiklar1 stres diizeyi
artmaktadir.

Gebeligin planli olma durumu, esi ile akrabalik olma durumu, esi ile iliskisinin
nasil oldugu, esin yardimci olma durumu ve psikolojik destege ihtiyact olma

durumunun ASO puaninin anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmiistiir.

Esi ile iligkisinin nasil oldugu, esin yardimci olma durumu ve psikolojik destege
ihtiyact olma durumunun EDO puaninin anlamli bir yordayicist oldugu

gorilmiistiir.
Calisma sonucunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

Diisiik riski olan ya da gebeligi diisiikle sonuclanmis olan, 6zellikle distiik
egitim seviyesinde ve gelir diizeyi diisiik olan gebe kadinlar olmak iizere tiim
riskli gebeligi olan gebelere yonelik stresi azaltma ve bas etme amagl destek

programlarinin olusturulmast,

Diisiik riski nedeniyle tedavi altinda gebelerin eslerine yonelik stresi azaltmaya

ve eslerine destek olmaya yonelik bilgilendirilmelerin yapilmasi,
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Diisiik nedeniyle esleri hastanede bulunan erkeklerin, bu siirecte eslerinin
yanlarinda olarak bu kriz durumunu birlikte agabilmeleri i¢in esleri ile bir arada

olmalarinin saglanmasi ve bu siirecte birbirlerine desteklerinin siirdiiriilmesi,

Farkli degiskenler agisindan es destegini inceleyen, eslerin birbirlerinden olan

beklentilerini belirmeye yonelik ¢alismalarin planlamasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu calisma, diisiik yapan kadinlarin eslerinden aldiklari destegin stres diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Sorular1 cevaplama siiresi yaklasik 10
dakikadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra siklarindan birini isaretleyiniz. Kimliginizi
belirtecek isim ya da isaret koymaymmz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Katiliminiz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederim.
Emel ONGAY

Okan Univ. S. B. E. Hemsirelik Y. Lisans Ogrencisi

A. Tanmitic1 6zellikler

1. Yasmiz...........oooooiiii,
2. Ogrenim durumunuz nedir?
a) Ilkokul b)Lise ¢) Universite ve iizeri
3. Calisma durumunuz?
a) Calisiyor b)Calismiyor
4. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Diisiik b) Orta ¢) Yiksek
5. Bagka ¢ocugunuz var mi1?
a) Evet b)Hayir
6. Simdiye kadar kag kez diislik yaptiniz?
a) 1 b) 2 c) 3 ve lizeri
7. Diisiik yapma nedeniniz nedir?
a) Bebek kalp atiminin durmasi
b) Karimna travma almaya (vurma, ¢arpma, trafik kazasi vb.)

c) Genetik problemler nedeniyle

8. Gebeliginiz planli/istendik gebelik miydi?
a) Istenen/ planh gebelik b) Istenmeyen/ plansiz gebelik
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9. Esinizkagyasinda? ...,

10. Esiniz ile aranizda yas fark var m1?
a) Ayni yastayiz b) Esim benden biiyiik c¢) Esim benden kiigiik
11. Esinizin 6grenim durumu nedir?
a) Ilkokul b)Lise ¢) Universite ve iizeri
12. Esiniz ile akrabaliginiz var m1?
a) Evet b) Hayir
13. Esiniz ile iliskinizi genel olarak nasil yorumlarsiniz?
a) lyi b) Orta c) Koti
14. Esinizle evlenme bi¢iminiz hangisidir?
a) Tanisip Anlasarak b) Goriicli Usulii
15. Kag yildir evlisiniz?
a)0-5 yil b)6-10 y1l C)11-15y1il  d)16 yil lizeri
16. Esiniz giinliik hayatta yapmaniz gereken isler konusunda size yardime1 olur mu?
a) Her zaman olur  b) Bazen olur ¢) Hig olmaz
17. Profesyonel psikolojik destege ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
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ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagidaki sorular son bir ay i¢indeki diisiinceleriniz ve duygularinizla ilgilidir. Her bir

soruda sizden bu diisiinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi belirtmeniz

istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda farkliliklar vardir

ve her soruyu ayri bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir. Sorular1 yanitlarken

son bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diistindiigiiniizii ya da hissettiginizi hesaplamaya

calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler arasinda en uygun gordiigiiniiz

tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

HiC

NEREDEYSE HIC

BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Son bir ay i¢inde, beklenmedik sekilde gergeklesen olaylardan
dolay1 ne siklikta iiziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde kendinizi ne siklikta, gergin ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay i¢inde, yasamimizdaki can sikici durumlarla ne
siklikta basarili bir bi¢imde bas ettiniz?

5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizda meydana gelen
onemli degisikliklerle etkili bir bicimde basa ¢iktiginiz1 hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde ne siklikta, kisisel sorunlarinizla bag etme
yeteneginizden emin oldunuz?

7. Son bir ay i¢inde ne siklikta, islerin istediginiz gibi gittigini
hissettiniz?

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda oldugunuz her
seyin {istesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz?

9. Son bir ay i¢inde yasamimizdaki rahatsiz edici olaylar1 ne
siklikta kontrol edebildiniz?

10. Son bir ay iginde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara hakim
oldugunuzu hissettiniz?

11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disinda gerceklesen seylerden
dolayi ne siklikta 6fkelendiniz?

12. Son bir ay i¢inde ne siklikta, iistesinden gelmek zorunda
oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz?

13. Zamanimizi nasil gegirdiginizi son bir ay i¢inde ne siklikta
kontrol edebildiniz?

14. Son bir ay i¢inde ne siklikta, giigliiklerin, listesinden
gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz?
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ES DESTEK OLCEGI (EDO)

Bana Kismen Uygun

Esim; Uygun Uygun Degil
1. Bana hos espriler yapar () ) )
2. Yaptiklarimi destekler C )y ) )
3. Benimle olmak i¢in zaman yaratmaya caligir () ) )
4. Kazancimi ve tiim esyalarini benimle paylasir Cc )y ) ()
5. Basardiklarimi takdir eder C ) ) )
6. Bana sarilir, tizerime titrer () ) )
7. Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir () ) )
8. Benimle sohbet eder, dertlesir C ) ) )
9. Bana yanimda oldugunu hissettirir () ) )
10. Bana suclayici, yargilayici davranir () ) )
11. Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir C )y ) )
12. Bana sefkat gosterir () ) )
13. Hastalik, taginma, gibi durumlarda bana yardimeder () ( ) ( )
14. Hatalarimi bana nazikge gdsterir () ) )
15. Benimle alisverise, sinemaya veya gezmeye gelir C ) ) )
16. Beni sever, oksar () ) )
17. Evimizle ilgili islerde bana yardim eder C )y )y )
18. Benim iistiin, gii¢lii yonlerimi vurgular C ) ) )
19. Gériis ve isteklerime dnem verir C )y ) )
20. Beni gergekten anlamaz () ) )
21. Bana gergekten deger verir () ) )
22. Bana deger verdigini bagkalarina hissettirir () ) )
23. Beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder C )y )y )
24. Pek ¢ok seyini benden gizler, benimle paylasmaz C )y )y )
25. Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder () ) )
26. Verdigim kararlar1 destekler c )y ) )
27. Saghgimla yakindan ilgilenir () ) )
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