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OZET

KANAMA SiKAYETIiYLE ACIiLE BASVURAN ABORTUS iIMMINENS
(DUSUK TEHDIDI) TANISI ALMIS CIFTLERIN SOSYAL DESTEK
SISTEMLERI iLE KAYGI DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Amag: Calisma kanama sikayeti ile acil servise bagvuran abortus imminens tanisi almis
ciftlerin sosyal destek sistemleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaci

ile yapilmigstir.

Materyal ve Metot: Calisgma Kasim 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Samsun Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Acil Servisine kanama sikayeti ile bagvuran ve
abortus imminens tanist alan 138 gebe ve esleri ile (Toplam 276 kisi ile)
gerceklestirilmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen,
Tamtic1 Bilgi Formu ile “Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar
ortaminda SPSS 21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan ¢iftlerin yas ortalamalar1 kadinlarda 27,9 yil, erkeklerde ise
31,4 yildir. Evlilik yas ortalamalari kadinlarda 22,1 yil, erkeklerde ise 26,0 yildir.
Durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0,055). Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi cinsiyete gore
farklillk gostermektedir (p=0,001). Gebelerin Algilanan sosyal destek puani ile
durumluk-siirekli dlgegi puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde

bir iligki tespit edilmistir(p<0.05).

Sonu¢: Calisma sonucuna gore; ¢iftlerin Durumluk-Siirekli kaygi puanlarindan hem
durumluk kaygi puani hem de siirekli kaygi puani, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek
tespit edilmistir. Sosyal destek almak gebelerin kaygi diizeylerini hafifletmektedir.

Anahtar Kelimeler: Abortus, Kaygi, Sosyal destek.

Ayse CEVIK ATES, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Ocak-2017



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN SOCIAL SUPPORT SYSTEMS AND
ANXIETY LEVELS OF COUPLES DIAGNOSED WITH IMMINENT
ABORTION WHO REFER TO EMERGENCY SERVICE WITH A
COMPLAINT OF BLEEDING

Purpose: This study was conducted to find out the association between social support
systems and anxiety levels of couples diagnosed with imminent abortion who refer to

emergency service with a complaint of bleeding.

Material and Method: The study was conducted with 138 pregnant women who were
admitted to T.R. Ministry of Health, Samsun Public Hospitals Union General Secretariat
Samsun Gynecology and Children’s Hospital, Women’s Emergency Service between
November 2014 and February 2015 with a complaint of vaginal bleeding and diagnosed with
imminent abortion and the spouses of these women (a total of 276 people). The data were
collected with Descriptive Information Form developed by the researcher and “State-Trait
Anxiety Scale” and “Multi-dimensionally perceived Social Support Scale”. The statistical

analysis of the data was conducted by using SPSS 21.0 package program on computer.

Results: The average ages of the participants in the study was 27,9 years in women, while it
was 31,4 in men. Average age of marriage was 22,1 years in women, while it was 26,0 years
in men. State anxiety total score average was not found to differ in terms of gender (p=0,055).
Trait anxiety scale total score average was found to differ in terms of gender (p=0,001). When
the correlation between pregnant women’s perceived social support score and state-trait

anxiety scale average scores were compared, a negative association was found (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, both state and trait anxiety scale scores of
women were found to be higher than those of men. Getting social support relieves the anxiety

levels of pregnant women.

Key Words: Abortion, Anxiety, Social Support.

Ayse CEVIK ATES, Master’s Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, January-2017
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik doneminde en yaygin acil servise bagvuru nedenleri arasinda vajinal
kanama, pelvik agri, bulanti, bas agrisi, bas donmesi veya bayilma gelir (Yiiksel, 2014).
Gebe kadinlarin yaklasik %30-40’1nda erken gebelik siiresince bir miktar vajinal kanama
meydana gelir. Bu tiir kanamalara implantasyon kanamalar1 denir (Lu ve Hobel, 2009).
Eddleman ve ark.(2006), 35.000'den daha fazla gebede hazirladiklar1 spontan gebelik
kayb1 icin bireysellestirilmis risk degerlendirme modeline goére; mevcut gebelikteki
vajinal kanama, gebelik kaybi i¢in en yiiksek risk faktorii olarak tespit edilmistir. Erken
gebelikte ortaya ¢ikan her vajinal kanama ciddi bir hastaligin habercisi olabilir.

Gebelik ilk trimester vajinal kanamalar: daha ¢ok abortuslar, ektopik gebelik,
gestasyonel trofoblastik hastaliklar, servikal lezyonlar nedeni ile olmaktadir (Hoey ve
Allan, 2004). Gebeligin son trimesterinde gozlenen, maternal veya fetal morbidite ve
mortaliteyi artirabilen durumlari olan ge¢ gebelik kanamalarinin en sik sebebi ise plasenta
previa, ablasyo plasenta ve vasa previa’dir (Kiran, 2007).

Erken gebelik haftalarinda meydana gelen vajinal kanamalarm en Onemli
sebepleri arasinda abortuslar yer alir (Yilmaz, 2015). Diinya Saglk Orgiitii (WHO)
tarafindan “20.gebelik haftasindan 6nce 500 gr.’dan az fetiis ve eklerinin uterus kavitesi
disina atilmasina abortus denir” (Cunningham ve ark., 2010).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na (TNSA) (2013) gore tiim gebeliklerin
%14’1 abortus ile sonuglanmaktadir. Farkli etyolojik faktorlerin sorumlu olmasi ve
miidahale yontemlerinin de§ismesi nedeniyle abortuslar literatiire gore erken ve geg
abortus olarak ikiye ayrilmistir (Atasii ve Sehmay, 2001). Literatiir dogrultusunda 12.
gebelik haftasina kadar olan abortuslar erken abortus; 12-20. gebelik haftalari arasinda
olan abortuslar ise ge¢ donem abortus olarak ifade edilir (Yiicel, 2005; Beksag ve ark.,
2001; Atasii ve Sehmay, 2001). Abortuslar i¢in birinci trimester en sik risk donemidir
(Gezging ve Dalkilig, 2011). Abortuslarin yaklasik %80’ni bu dénem iginde yani ilk 12
haftada meydana gelir (Cunningham ve ark., 2010).

Gebeligin ilk yarisinda kapali bir servikal agikliktan kanli vajinal akint1 ya da
kanama goriilmesi ile tanimlanabilen “abortus imminens” ise en yaygin obstetrik

acillerdendir (Cunnigham ve ark., 2010). Cogu hekim erken gebelikteki biitiin vajinal



kanamalar1 abortus imminens (diisiik tehdidi) isareti olarak goriir (Cunningham ve ark.,
2005). Cilinkii gebeligin ilk ii¢ ayinda yaklasik iigte bir kadinda belli miktarda kanama
vardir. Diistik tehdidi %25-50 oraninda gebelik kaybiyla sonuglanir (Lu ve Hobel, 2009).
Uterusta kanama olmasma ragmen servikal dilatasyon goriilmez. Gebeligin ilk
trimesterinde vajinal kanama basladiktan ve gebelik kesesi agildiktan sonra serum human
koryonik gonadotropin (B-hCG)degeri diiser (Yiiksel, 2012). Abortus Imminens gebelik
haftasina gore yetersiz serum B-hCG diizeyi, ultrasonda; embriyonel kese ve fetal kardiak
aktivite varlig ile karakterizedir (Surette ve Dunham, 2014; Uysal ve Ertem, 2003). Dort
ya da bes kadindan biri erken gebelik doneminde nokta halinde ya da daha agir vajinal
kanama yasayabilir. Erken gebelik kanamasi olan kadinlarin yaklasik yarisinda abortus
olur. Abortus imminenste kanama siklikla hafiftir ancak kanama zamani uzun siirebilir
(Cunningham ve ark., 2005).

Abortus imminens tanisi almis gebelerde bahsedilen fiziksel sorunlarin
yaganmasinin yani sira gebeligin sonlanma olasiligina bagl olarak yogun bir anksiyete
(kayg1) ve stres de yasanir. Yapilan arastirmalar giftlerin gebeligin sonlanma ihtimali ve
bebegin yasama sansi konusunda genellikle bilgi sahibi olmak istediklerini
gostermektedir. Fakat mevcut gebeligin sonucu ve olasi akibeti hakkinda, saglik personeli
de net bir ifade kullanamamaktadir (Madazl ve ark., 1999; Goldstein,1992; Stampone ve
ark., 1996). Bu belirsizlik ailedeki mevcut kaygi diizeyinin artmasina neden olmaktadir.
Ciinkii gebeligin sonlanma riski sadece beklenen ¢ocugun kaybina 6zgii degil, ebeveynin
bu cocukla ilgili hayalleri, rol beklentileri ve aile hayati i¢indeki vizyonlarini da
kapsamaktadir. Bu nedenle ebeveynler biitiin bu duygularla bas etmekte zorlanmakta ve
sosyal destek sistemlerine ihtiyag duymaktadir (Candan, 2012).

Sosyal destek, bireyin genellikle stresli bir durum karsisinda iken ya da zor
durumdayken esi, ailesi ve arkadaslarindan bekledigi sevgi, saygi, takdir ve giiven gibi
manevi duygular ya da sosyal, psikolojik ve maddi yonden desteklenme istegidir (Sorias,
1988a; Budak, 1999).

Perinatal kayip riski gibi sagligr tehdit edici bir durum s6z konusu oldugunda
olusan kaygiy1 azaltmada esin, ailenin, arkadasin yani sira saglik ¢alisanlarinin da sosyal
destek sistemlerinin icerisinde yer almasi gerekmektedir (Candan, 2012). Ozellikle
kanama ile acil servise bagvuran ve abortus imminens tanisi alan gebe ve esi bu siiregte

siklikla bakim aldiklar1 ve kriz aninda ilk iletisim kurduklari acil servis hemsirelerinden



sabirli ve anlayish bir yaklagim ile gebenin bakiminda aktif rol oynamalarini
beklemektedir. Acil servis hemsireleri, ebeveynlerin bu beklentilerini ve kriz anini,
kaygilarini, duygularin1 onlar1 yargilamadan dinleyerek, onlar1 haklar1 konusunda
bilgilendirerek Onyargisiz, pratik ve gercek¢i hemsirelik yaklasimlariyla pozitif bir
duruma gevirebilirler (Akkoz Cevik ve Baser, 2013).

Belirtilen bilgiler 1s18inda yapilan bu c¢alisma, bebegini kaybetme korkusu ile
telas icinde acil servise basvuran gebe ve esinin yasadigi stres ve kaygi diizeyini
anlamalar1 ve sosyal destek sistemlerini harekete gegirmede saglik kurulusunda ilk
karsilagtiklar1 saglik personeli olan acil servis hemsirelerinin 6nemini, rol ve
sorumluluklarini belirlemek, ¢iftler i¢in yasamsal bir kriz olan bu anda onlara uygun

yaklagimda bulunulmasini kolaylastirmay1 hedefleyerek gerceklestirildi.
1.2. Arastirmanin Amaci

Vajinal kanama sikayetiyle acil servise bagvuran abortus imminens (diisiik
tehdidi) tanist almis g¢iftlerin sosyal destek sistemleri ile kaygi diizeyleri arasindaki

iligkiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Abortus Tanim

Abortus (diisiik), eski zamanlardan beridir bilinen ve cesitli nitelikleriyle
tanimlanmis bir klinik olgudur.

Abortus; pelvik agri, uterus kramplar1 veya sirt agrisiyla ortaya ¢ikan vajinal
kanama, servikal agilma, diisen ya da uygun sekilde yiikselmeyen serum B-hCG diizeyi,
anormal ultrason bulgular (fetal kardiyak aktivitenin alinamamasi) gebelige dair bulgu
ve semptomlarin tani testleri ile karakterizedir (Beksag ve ark., 2001; Atasii ve Sehmay,
2001).

New Shorter Oxford S6zligii’ne (2002) gore abortus, canli bir dogumun olanakli
olmasindan 6nce meydana gelen erken dogumdur ve bu ¢ergevede diisiik (gebelik kaybi)
ile es anlamlidir. Ayn1 zamanda fetiisiin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilan indiiklenmis bir

gebelik sonlandirilmasi anlamina da gelir (Cunningham ve ark., 2010).
2.2. Abortus Simiflandirmasi

2.2.1. Olus Zamanina Gore Abortuslar: Abortuslar olus zamanlarina gore 3

gruba ayrilirlar:

2.2.1.1. Subklinik Abortus (Belirlenemeyen Abortus): Déllenmeden hemen
sonraki giinlerde meydana gelen abortuslardir. Genellikle kadin gebe kaldigini bilemez,
sonugta ya zamaninda bir menstriiel kanama veya birka¢ giin geciken bir menstriiel
kanama ile gebelik sonlanir. Bu olgular ancak hassas gebelik testleri ile (B-hCG) veya

hormon analizleri ile belirlenebilir (Kisnis¢i ve ark., 1996).

2.2.1.2. Erken Abortuslar: Gebeligin 12. gebelik haftasindan 6nce olan

abortuslardir. Genellikle bu abortuslarda fetiis ve plesanta tam olarak atilir (Yiicel, 2005).

2.2.1.3. Ge¢ Abortuslar: Gebeligin 12-20. haftalar1 arasinda olan abortuslardir
(Yiicel, 2005).



2.2.2. Olus Sekline Gore Abortuslar:

2.2.2.1. Spontan Abortuslar: Herhangi bir zorlama veya miidahale (cerrahi
veya medikal) olmaksizin, istenen bir gebeligin abortusla sonlanmasidir. Gebeligin 20.

haftasindan once en fazla goriilen gebelik komplikasyonlarindandir (Atasii ve Sahmay,

2001).

2.2.2.2. Zorlanms (Provake, Induced) Abortuslar: Kendi arasinda 2 alt
guruba ayrilir:

2.2.2.2.1. Terapotik (Medikal) Abortuslar: Gebelik annenin veya fetiisiin
sagligini tehdit ediyorsa fetlis ve anne igin tibbi nedenlere bagh olarak 20. gebelik

haftasindan 6nce istenmeden gebeligin sonlandirilmasidir (Atasii ve Sehmay, 2001).

2.2.2.2.2. istemli (Kriminal, Elektif ) Abortuslar: Anne veya fetiis sagligi
yoniinden herhangi bir tibbi gereklilik disinda medikal olmayan kadinin kendi yontemleri
ile gebeligini sonlandirmasidir. Maternal mortaliteye neden olabilecek komplikasyonlar
ortaya cikabilir (Atasii ve Sehmay, 2001).

2.2.3. Tamamlanma Sekline Gore Abortuslar:

2.2.3.1. Komplet Abortuslar (Tam Diisiik): Embriyo veya fetus gibi gebelik
tiriinlerinin tamaminin 20. gebelik haftasindan 6nce uterustan atilmasidir. Agr1 ve kanama
durmustur, serviks de kapanmistir (Surette ve Dunham, 2014; Bozdemir ve Kara, 2010;

Coskun ve ark., 2000).

2.2.3.2. inkomplet Abortuslar ( Tam Olmayan Diisiik): Embriyo veya fetiis
gibi gebelik tirtinlerinin bir kisminin uterus disina atilip, bir kisminin ise uterus kavitede

kalmasidir. Embriyo, fetiisiin bazi kisimlari veya plasenta parcalart uterin kavitede

kalabilir (Surette ve Dunham, 2014; Bozdemir ve Kara, 2010).



2.2.4. Klinik Seyrine Gore Abortuslar

2.2.4.1. Abortus Imminens (Diisiik Tehdidi)

Abortus imminensin klinik tanisi, gebeligin ilk yarisinda kapali bir servikal
acikliktan kanli vajinal akint1 ya da kanama goriilmesi olarak kabul edilir. Bu durum
erken gebelikte kadinlarin %20-25"inde goriiliir ve gilinler veya haftalarca devam edebilir.
Erken gebelikte vajinal kanamasi olan kadinlarin %50’si abortusla Sonuglanir
(Cunningham ve ark., 2005).

Eddleman ve ark. (2006), 35.000'den daha fazla gebede spontan gebelik kaybi
icin bireysellestirilmis risk degerlendirme modeli hazirlamiglardir. Buna gére mevcut
gebelikteki kanama, gebelik kaybi icin en yiiksek risk faktorii kabul edilmistir. Kanamay1
takiben diisiik olmasa bile, bu fetiisler erken dogum, diisilk dogum agirlig1 ve perinatal
6lim i¢in risk altindadirlar (Johns ve Jauniaux, 2006). Gebeligin ilk 20 haftasi i¢erisinde
servikal agiklik olmaksizin vajinal kanamanin goriilmesi olarak tanimlanmistir (Carp,
2012).

Abortus, genellikle 6nce vajinal kanama ile baslar ve bunu birkag saat ile birkag
giin sonra kramp tarzinda karin agrisi izler. Diisiik agris1 onde ve belirgin sekilde ritmik;
pelvik basi hissiyle beraber devamli sirt agrist seklinde ya da orta hatta belli belirsiz
suprapubik rahatsizlik seklinde olabilir. Agr1 ne sekilde olursa olsun, kanama ve agrinin
olmasi gebeligin devami igin kétii prognoz gostergesidir (Cunningham ve ark., 2005;
Bager, 20006).

Dis gebelik, over torsiyonu ve diger abortus tipleri abortus imminensi taklit
edebileceginden, vajinal kanama ve agrinin eslik ettigi erken gebelik dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Kanama siirekli ya da ciddi ise hematokrit bakilmalidir. Gebede
ciddi anemi ya da hipovolemi varsa gebelik sonlandirilmalidir (Cunningham ve ark.,
2010).

Abortus imminensin etkin tedavisi yoktur. Siklikla &nerilmesine karsin, yatak
istirahati abortus imminensin seyrini degistirmez. Agriy1 gidermek i¢in asetami-nofen ile
analjezi Onerilebilir. Transvajinal sonografi, serum B-hCG ve serum progesteron diizeyi
ol¢iimii, tek tek ya da kombine olarak fetiisiin canliligin1 ve lokalizasyonunu belirlemek

icin kullanilmalidir. Ancak bunlarin bir defa uygulanmasi fetal 6liimii %100 oraninda



belirlemeye yeterli olmadigindan bu testlerin tekrarlanmasi onerilir (Bozdemir ve Kara,
2010; Baser, 20006).

Abortus imminens ile dis gebelik tani olarak birbirleriyle kanama noktasinda
benzerlik gosterebilir. Bu sebeple dis gebelik olabilecek vakalarda da abortus imminens
her zaman akla getirilmelidir. Condous ve arkadaglart (2005), ciddi kanamasi olup
komplet abortus tanisi alan ve endometrial kalinligi 15 mm'den az olan 152 kadini
degerlendirmisler ve ayritili degerlendirmede bu kadinlarin yaklasik %6'sinda dis
gebelik saptamiglardir. Tubal riiptiir olmadan erken bir dis gebeligi tanis1 koymak dogru
degildir. Dolayistyla diisiik serum B-hCG diizeyi ve anormal kanama veya pelvik agrisi
olan hastada ekstrauterin bir gebelik normal uterin gebelik veya erken diisiikten
ayrilmalidir. Bamhart ve arkadaslar1 (2004), erken haftalarda abortusla karsilagan
kadinlarda serum B-hCG diizeyleri ile ilgili veriler ortaya koymuslardir (Cunningham ve
ark., 2010).

Tani konulmasinda 6ykii ¢ok onemlidir. Kanama ve/veya agri ile bagvuran
hastanin; menstrual, obstetrik, jinekolojik Oykiisii tam alinmalidir. Cinsel iliski diizeni,
icki, sigara, ilag kullanma gibi aliskanliklar 6grenilirken kullanilan iislup ¢ok 6nemlidir.
Hasta ve yakinlarinin ¢gogu belirtiler ortaya ¢ikinca en son yapmis veya yapmamis seyleri
bliylik bir titizlikle degerlendirmek ve bu olaya kendilerince somut bir neden bulma
egilimindedir. Bu nedenle giindelik hayatin i¢indeki ilgisiz bir¢ok seyi gebelik kaybinin
sorumlusu olarak gorebilirler. Oykii alimi sirasinda ciftin kendisinden kaynaklanan
gOriiniir bir nedeni bulunmaya ¢alistyor izlenimi verilmemelidir (Baser, 2006).

Abortus imminens tanisi; Oykii, pelvik muayene, laboratuvar arastirmalari
(serum B-hCG diizeyi, estradiol, progesteron, human plasental laktojen) ile konulur.
Ultrasonografide embriyonel kesenin varlig, fetiisiin kardiak aktivitesinin olup olmadigi
aragtirtlir. Tek bir f-hCG bulgusuna bakarak gebenin durumu degerlendirilmemelidir.
Tekrarlanan B-hCG degerleri, ultrasonografi bulgular ve pelvik muayenede uterustaki
biiyiime oranlari ile gebeligin devam edip etmeyecegi karari1 verilmelidir (Lu ve Hobel,
2009; Baser, 20006).

Tim abortus klinik formlar izlendiginde ger¢ek anlamda tedavinin sadece
abortus imminenste etkili oldugunu goriiriiz. Ciinkii bu abortus ¢esidinde hem annenin
hem de fetiisiin yasama sans1 vardir. Diger biitiin abortus klinik formlarindaki tedavide,

sadece anne tedavi edilip fetiis kaybedilmektedir (Cunningham ve ark., 2010).



2.2.4.2. Abortus Incipiens (Onlenemeyen Diisiik)

Abortus incipiens, kagmilmaz diisiikk anlami tasir. 20.gebelik haftasindan 6nce
intrauterin kanama ile birlikte servikal kanal dilatasyonu vardir. Prognoz kétiidiir, agri
tabloya eslik eder, bazen kanama hayati tehlikeye sebep olabilir. Gebelik kiiretaj ile
sonlandirilir (Bozdemir ve Kara, 2010).

2.2.4.3. Missed Abortuslar (Olii Diisiikler)

Missed abortuslar, intrauterin fetal oliimiiniin gergeklesmistir ancak hastada
kanama ya da servikal dilatasyon gibi semptom ve bulgular yoktur (Atasii ve Sehmay,
2001). Servikal agilma ve konsepsiyon iiriinlerinin spontan geg¢isi olmadan uterus i¢inde
kalmis canli olmayan bir gebeligi tarif eder (Surette ve Dunham, 2014). Siipheli missed
abortus (uterus hacim artisinda duraksama ve/veya fetal kalp seslerini saptayamama)
ultrasyonla dogrulanmalidir. Tani1 konuldugunda sepsis ve dissemine intravaskiiler
koagiilasyon (DIC) riskini aza indirmek, kanama ve agrinin derecesini azaltmak i¢in

kalan gebelik iirlinlerini cerrahi yolla bosaltmak uygundur (Bozdemir ve Kara, 2010).

2.2.4.4. Habituel Abortuslar (Rekiirren Abortus) (Tekrarlayan Diisiikler)

Habituel abortuslar, gebeligin ilk yarisinda tekrarlayan 3 spontan diisiikle
gebeligin sonlanmasi olarak tanimlanir. Nedenin belirlenip buna goére bir tedavi
uygulanmas1 gerekir. Maternal ve paternal yas, 6nceki spontan diisiik, 6li dogum ve
konjenital malformasyonlu fetiis hikayesi insidansi etkiler (Surette ve Dunham, 2014 ).

Bu tiir abortuslarin 2/3'Q genetik nedenler, iireme organlarinin anatomik
bozukluklari, enfeksiyonlar ve sistemik hastaliklar nedeni ile ger¢eklesirken, 1/3’{iniin ise

nedeni tam olarak belli degildir (Beksag ve ark., 2001).

2.2.4.5. Septik Abortuslar

Septik abortuslar, kadinlarin gebeliklerini genellikle kontamine yabanci cisimle
(kibrit ¢opti, Orgli sisi, ebeglimeci, tavuk telegi vb.) sonlandirmak istemeleridir. Yaygin
enfeksiyon tablosu mevcuttur. Klinikte ciddi vajinal kanama, sepsis, septik sok ve akut

bobrek yetmezligi tablolarindan biri ya da birkag¢1 goriilebilir (Atasii ve Sehmay, 2001).



Tiim vital bulgular izlenir. Hemen kan tahlili, idrar tahlili, akint1 ve kan kiiltiirleri
alinir. Septik emboli gelisebileceginden gogiis grafileri, uterusun delinmesi ya da uterusta
herhangi bir cismin olabilmesi nedeniyle batin grafileri ¢ekilir (Beksag ve ark., 2001).

Genis spektrumlu intraven6z antibiyotik verilerek enfeksiyon tedavi edilmeli,
uterus hemen bosaltilmalidir. Ciddi sepsis sendromunda, akut respiratuar distres
sendromu (ARDS) veya dissemine intravaskiiler koagiilopati gelisebilir. Bunun igin
destek tedavisine ihtiyag¢ vardir (Cunningham ve ark., 2010).

2.3. Abortusun Psikolojik Etkileri

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin
yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren dnemli bir donemdir. Meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi daralttig1 icin her gebelik
potansiyel bir risk olusturur ve bir kriz donemi olarak diisiintilebilir (WHO, 2003; Kuru
2007). Tim gebelik siiresince biyolojik ve fizyolojik degisiklikler yasamanin yaninda
derin ve giiclii duygular ile birlikte psikolojik degisimler de yasanir. Anne karninda
gelisen bebegin varligi ve gebelige 6zgili olarak annede meydana gelen fizyolojik ve
hormonal  degisiklikler aym1 zamanda psikolojik  degisikliklerin  kaynagini
olusturmaktadir (Tagkin, 2011; Kara ve ark., 2001). Anne adayinin bu dénemi olumlu bir
bicimde gecirebilmesi; kadinlik roliinii benimsemesine, kendi annesiyle olan iliskilerine,
cevresindeki modellere, ge¢mis yasamindaki paylasimlara, analik roliine kendini hazir
hissetmesine, gebeliginin planli olmasina, esi ile olan iligkilerine, esinin ve yakinlarinin
bebegi isteyip istememesine, degisen beden imajini kabullenmesine, sosyokiiltiirel ve
ekonomik yapisina bagli olacaktir (Coskun ve ark., 2000).

Gebelik, anne ve baba roliine atilan ilk basamaktir (Van der Akker, 2012;
ACOG, 2014; Murray ve McKinney, 2014). Toplum i¢in gebelik dogal yasanan bir
durum olmasina karsin gebeligin 6grenilmesinden sonra anne ve baba adayinin hayati
fizyolojik, psikolojik ve sosyal birgok degisiklige ugrar. Ozellikle istenilen ve planlanan
bir gebeligin 6grenilmesi ciftlerin neseli, mutlu ve huzurlu olmasini, hayatlarindaki en
Ozel ve giizel anlarin yasandigi bir atmosfer yasanmasina katki saglar. Zamanla bu
gebelik ciftler arasindaki sevgiyi ve uyumu artirarak evlilik temellerini kuvvetlendirir.

Bunlar yasanirken aniden ortaya ¢ikan bir kayip veya gebelik kayip riski insanlar i¢in



ciddi bir tiziintii sebebidir. Gebe ve yakinlarinin bu tiziintiileri kiigimsenmemeli, olayin
dogal seleksiyon agisindan sevinilmesi gereken durumu abartilmamalidir (Baser, 2006).

Gebelikte anne aday1, gebeligin her trimesterlerine gore farkli bir¢ok fizyolojik
ve psikolojik degisimler yasar.

Gebeligin ilk trimesterinde, gebelige iligskin asirt duyarlilik, fazla alinganlik,
sebepsiz huzursuzluk, ani kizginlik veya asirt cosku seklindeki yogun ambivalan
duygular ve bulanti, kusma, stirekli yorgunluk, konstipasyon, gégiislerde hassasiyet, sik
sik idrara ¢ikma, geceleri uyku bozukluklar1 gibi fizyolojik degisimler yasanir. Ilk
trimesterde kadin daha ¢ok kendine ve gebeligine odaklanir (Van der Akker, 2012;
ACOG, 2014; Murray ve McKinney, 2014).

Ikinci trimesterde, anne aday: fetiisiin hareketlerini hissetmeye baslamasiyla
ilgisini kendisinden bebegine yoneltir ve bebegini ayr1 bir birey olarak gérmeye baslar.
Burada fizyolojik rahatsizliklar azalir. Gebe kendisini daha iyi hissetmesine ragmen
bebeginin saglhigina yonelik endigelenir (Van der Akker, 2012; ACOG 2014; Murray ve
McKinney, 2014).

Uglincii  trimester, gebeligin son donemidir. Gebelige iliskin fizyolojik
rahatsizliklar artar. Gebenin ilgisi bebege ve dogum eylemine odaklanir. Anne adayi,
dogum eylemine iliskin korku ve endiseler tasir (Van der Akker, 2012; ACOG 2014;
Murray ve McKinney, 2014). Son trimesterde, bircok gebede dogum esnasinda zarar
gorecegi korkusu veya 6liim korkusu gelisir (Ser¢ekus ve Okumus, 2009).

Kadinlar gebeliklerinde zit duygular yasarlar ve duygularindaki degisikliklerle
de cevrelerini sasirtirlar (Coskun ve ark., 2000). Bu psikolojik degisikliklere bazi kadinlar
kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlar ise uyum saglamada ¢ok zorlanirlar (Karagam
ve ark., 2004). “Gebelik ve evlilik, stres verici yasam olaylarinin i¢inde ilk siralarda yer
almaktadir "(Bayik ve ark., 2006). Gebelik doneminde ortaya cikabilecek herhangi bir
riskli durum karsisinda ise bu duygular daha da siddetlenebilir. Cilinkii biitiin sikintilara
ragmen annelik kadinin en énemli 6zelligidir. Planlanmis olsun ya da olmasin gebelik
biitiin kadmlar icin 6zel ve anlamlidir. Ozellikle kadinin dogumla birlikte, bir bebek
diinyaya getirmesi genel anlamda olumlu ve doyurucu bir duygudur (Littleton ve
Engebreston, 2005; Van der Akker, 2012; Murray ve McKinney, 2014). Yasanan stres ve
anksiyete yalnizca su andaki gebelik kayb1 riski degil, bebegini kaybederse dogurganlik

yetenegini de kaybedecegi korkusudur.
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Aile, toplumun vazgecilmez geleneksel ve sosyal bir kurumudur. Insan soyunun
devamiin saglanmasi, toplumun beklentilerine uygun bireylerin yetistirilmesi ve
kiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda aileye evrensel bir gorev ve sorumluluk
yiiklenmistir. Bu evrensel gorevi, dogurganlik isleviyle kadin yerine getirmektedir
(Donaldson, 2011). Dolayisiyla gebe olmak, fizyolojik bir siiregle beraber, kadmn i¢in
onemli bir yiik ve stres kaynagidir. Ayrica riskli bir gebelikte yalnizca anne aday1 degil

tiim aile tiyelerinin duygular1 karmasik, stres ve anksiyete diizeyleri yiiksektir.

2.4. Abortus, Stres ve Kaygi

Stres, insanlarin fiziksel ya da psikolojik bakimdan tehlike olarak algiladiklari
olaylarla karsilagsmalar1 halinde meydana gelen ya da organizmanin kendine 6zgii bireysel
biitiinliigline ait fiziksel ve ruhsal siirlarmin zorlandigi, tehdit edildigi, catismaya
diistiigii, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya ¢ikan durumu; degisme ya da uyum
gerektiren herhangi bir gevresel istek ya da beklentiyi ortaya koyar (Baltas ve Baltas,
2008; Esmek, 2007; Charlers, 2002; Isikhan, 2004). Stres; fiziksel, duygusal ve ruhsal
yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan zorlanmalar ve gerilimler ya da bireyin sosyal ve fiziki
cevreden gelen olumsuz kosular nedeniyle gostermis oldugu asiri gayret olarak da
tanimlamaktadir (Altuntas, 2003; Ciiceloglu, 2006). Stres konusuyla ilgilenen 6nemli
bilim adamlarindan biri olan Selye stresi, "Bireyin ¢esitli ¢evresel stresorlere karsi
gosterdigi genel bir tepki" olarak tanimlamistir (Giglii, 2001).

Abortus imminens tanis1 konulmus olan gebe ve esi, yogun bir stres ve anksiyete
ile birlikte psikolojik stres kaynagi olan hayal kirikligini yasar. Ciinkii gebelik, ¢iftler ve
aile icindeki diger bireyler i¢in bir nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve
mutluluk kaynagidir. Bir bebege sahip olma diisiincesi ciftlere kendini gerceklestirme,
yasamda deger yargilarini, sistemlerini gelistirme ve bunlar1 aktarma duygusu verir.
Biitiin bu duygular yasanirken bir anda ani bir kanama ile olusan korku ve olumsuz
atmosfer altinda stres yasayan ¢iftler duygusal anlamda ya kendilerine olumlu olarak
sosyal destek ararlar ya da olumsuz olarak yer degistirme, saskinlik ve danismadan
kacinma seklinde stresle basa ¢ikma yontemi sergilerler. Basa ¢ikmanin amaci genel
olarak bireyi olumsuz fiziksel ya da psikolojik sonuglardan korumaktir (Tugrul, 2000;
Basut, 2006). Stres, genellikle tehlike aninda ya da ¢ok yaklastiginda degil tehlikenin

yaklagilmasmin beklendigi anda en yiiksek seviyede yasanir. Insan tehlike ile kars:
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karsiya geldiginde tehlikenin kuvvetine gére onunla basa ¢ikacagina inandiginda onunla
miicadeleye girisir veya basa c¢ikamayacagini diisiindiigiinde tehlikeden uzaklasma
yollarim1 arar (Baltas ve Baltas, 2008). Bu nedenle bireylerin stresle etkin bas etme
yollarin1 6grenmesi gerekmektedir (Bilge, 2008). Bireyde kotii bir sey olacagina ve bunu
engelleyemeyecegine iliskin bir disiincenin belirmesiyle kaygi ortaya ¢ikar
(Antony,2000). Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore; “Anksiyete, kisiligin i¢cinden gelen
bir dis duyum tarafindan uyarilmis veya uyarilmamis bir tehdittir” (Oztiirk, 1989).

Freud’a gore insan davranislarinin tiimii uyum saglamaya yonelik bir amag tasir.
Buna gore kaygi da fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen tehlikelere karsi bireyi
uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme islevlerine katkida
bulunmaktadir (Gegtan, 2002). Hatta normal seviyedeki kaygi, yasamin siirdiiriilebilmesi
icin gereklidir (Eroglu, 2006). Normal kaygi tiim insanlarda bulunan dogustan var olan
ve belirli bir diizeye kadar saglikli ve yasanmasi gereken bir (duygudur) durumdur
(Hamarta, 2009). Ancak bir yere kadar saglikli olan bu duygunun yasanmasi, bir siire
sonra siddeti ve siirekliligi artti§1 zaman kisinin yasamini, aktivitelerini, sosyal yasamini
ve kisiler arasi iliskilerini olumsuz etkilemektedir (Kaplan ve ark., 2007).

Kayg1, kendini farkli diizeylerde gosterir ve dort asamada tanimlanmistir (Oz,
2010;Sertbas ve Bahar, 2004;Y ardak¢1 ve Akyolcu, 2004).

Hafif Kaygi: Bu kaygi diizeyini yasayan bireyde hayati bulgular normaldir.
Bireyde ¢ok az kas gerilimi vardir. Konsantre olma ve mantik yiiritme yetenegi tam olan
birey gordiigii, duydugu ve etrafinda olup bitenden haberdardir. Konusma hiz1 ve siddeti,
konusma igerigi ile uyumludur. Duyular alarmdadir ve duyularn kavrama alani
genislemistir. Bu durumda birey, kendi ilgilerine ve kendi ¢evresine karsi daha duyarli ve
katilimci olur. Kisi ¢evresinde kendisi icin 6nemli olan olaylara yogunlagsma, 6grenme ve
problem ¢dzme becerisini gdsterir ve bu durum kendisini motive eder (Molloy, 1996; Oz,
2010; Irgac, 2013).

Orta Diizeyde Kaygi: Kas gerginligi, kan basinci, nabiz ve solunumda artma
vardir. Mide sikayetleri, kalp carpintisi, terleme gibi vital belirtiler normal ya da hafifce
artmistir (Molloy, 1996). Birey daha dikkatli ve gergindir. Bireyin algilama, kavrama ve
iletisim becerileri hafif kaygi diizeyine gore daralmistir. Kisi ¢evresinde kendisi igin
onemli olan olaylara yogunlagma becerisini gosterir ancak ¢evresel ayrintilarin daha az

farkindadir. Bu nedenle 6nemli ayrintilar1 unutur veya énemsemez (Oz, 2004).
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Siddetli Kaygi: Bireyin kavrama alani 6nemli 6l¢iide daraldigindan birey
yasadig1 kiiglik bir ayrint1 ya da ayrintilar iizerine yogunlasir ve birey ¢evresinde olup
biten olaylar1 tam olarak algilayamaz. Cevresinde meydana gelen olaylarin farkina
vardiginda olaylar ve detaylar arasinda neden sonug iligkisini kuramaz. Carpinti, dispne,
bas agrisi, gogls agrisi, istemli kas tonusunda artis ve gerginlik vardir. Birey bu
belirtilerin farkindadir ancak kaygisinin arttigini anlayamaz (Irgag, 2013). Ayrica biligsel
islevler olumsuz etkilendiginden birey, problem ¢6zmek i¢in dikkatini veremez ve mantik
yiiriitmede zorlanir. Bu kaygi diizeyini yasayan bireye profesyonel miidahale gerekir (Oz,
2004).

Panik: Bireyin dikkatinin daginik oldugu, kaygmin ¢ok yogun yasandigi
seklidir. Cevresel tehlikelere kars1 yanitsizdir. Ansizin ve tiim yogunluguyla ortaya ¢ikan
bu nobetlerde carpinti, dispne, bogulma, tikanma hissi, bayginlik hissi ve bas donmesi,
asir1 terleme, yiiz ve ellerde solukluk ve soguma, gogiis ve mide bolgesinde agri ve 6liime
yaklasircasina korkutan yogun bir duygu yasanir. Bu trkitiicii duygular kiside ve
cevresinde korku yaratir (Gegtan, 2002). Panik diizeyde, anlama ve kavrama alani
tamamen daraldigindan olaylar ve konular arasinda baglanti kurulamayip kriz agamasina
gelinir (Irgag, 2013).

Spielberger ise kaygiyl, durumluk (gecici) ve siirekli kaygi olarak
siniflandirmaktadir.

Spielberger kaygiyi, stres yaratan durumlarin olusturdugu tiziintii, algilama ve
gerginlik gibi hos olmayan duygusal ve gozlenebilir tepkiler olarak tanimlamaktadir.
Speilberger'e gore ilk defa Cattell ve Scherer, ¢alismalarinda faktor analizi ile belirlenen
"durumluk kaygi" ve ‘"slirekli kaygi" kavramlarim1 ortaya koymuslardir.
(Spielberger,1972). Spielberger ve arkadaslarinin galismalari sonucu gelistirdikleri bu
kaygi kuramlari farkli 6zelliklerde ve farkli yogunluktadir (Oner ve Le Compte, 1998).

Durumluk Kayg1 (State Anxiety): Oznel gerilim ve korku duygulariyla
karekterize olan gecici duygusal bir durum olarak tanimlanmaktadir (Biyiikoztiirk,
1997). Bu kaygi bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay: anlik olarak verdigi
stibjektif bir tepkidir.

Durumluk kayg tiiriinii her birey yasayabilir. Ciinkii her insan dogal olarak
tehlikeli gordiigli durumlarda az da olsa kaygilanir. Tehlikeli durumlar karsisinda olusan

bu kaygi tiirii genellikle her bireyin yasadig: siibjektif, gecici ve o anki duruma bagl bir
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kaygidir (Le Compte ve Oner, 1998). Otonom sinir sisteminin uyarilmasi sonucunda
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler olur. Bunlar bireyde gerilim
ve huzursuzluk duygularimi olusturur. Stresin arttigi durumlarda; durumluk kaygi
seviyesinde yiikselme, stres veya gerginlik olusturan durum azalip yok olunca da
durumluk kayg: seviyesinde diisme meydana gelir (Le Compte ve Oner, 1998; Yigitoglu,
2009). Spilberger durumluk kaygiyi, “Su anda kaygi hissediyorum.” climlesi ile
aciklamaktadir. Bu da durumluk kaygmin gegici oldugunun gostergesidir. “Durumluk
kaygi insanin i¢inde bulundugu durumu tehlikeli ve tehdit edici algilanmasiyla ortaya
¢ikar. Bu siire iginde kisinin bilinci agiktir. Kisi olan bitenden haberdar ve uyaniktir.
Durumluk kaygi i¢inde bulunan kisinin sinir sisteminde islev degisiklikleri meydana gelir
(Spielberger, 1973).

Siirekli Kayg: (Trait Anxiety): “Objektif kriterlere gore notr olan durumlarin
birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan hosnutsuzluk
ve mutsuzluk duygusudur" (Le Compte ve Oner, 1998). Bu kaygi karakter 6zelligidir.
Stirekli kayg1; dogrudan dogruya ¢evreden gelen tehlikelerden bagimsiz olan, bireyin
icinde bulundugu durumla dogrudan bagdasmayan, baskalar tarafindan nedeni agikca
anlagilamayan, icten kaynaklanan ve bireyin 6z degerlerini tehdit altinda gormesi
nedeniyle ya da i¢cinde bulundugu durumu stresli olarak yorumlamasindan kaynaklanan
bireyin huzursuzluk, endise, karamsarlik, asir1 duyarlilik gosterme, yogun heyecansal
reaksiyonlarda bulunmasi olarak tanimlanabilir (Oner ve Le Compte, 1998). Siirekli
kayg1 kisinin kendi ¢evresindeki durumlarla basa ¢ikarken kullandig1 bir diinya goriisiidiir
(Yavuz, 2002). Herhangi bir tehlike meydana geldiginde kiside uyaniklik olur. Bu
uyaniklik hali anksiyeteyi, anksiyete korkuyu, korku da panigi olusturur. Bu kaygiyi
yasayanlar ¢abuk incinir ve ¢abuk karamsarlik yasarlar. Bu kisilerin siirekli kaygisi
digerlerinden daha sik ve yogundur (Oner ve Le Compte, 1998). Anksiyete yasama sekli,
bireyin yasina, yaradilisina ve deneyim yasayip yasamamasina gore degisir.

Siirekli kaygmin diizeyi, kisinin ilerde karsilasacagi tehlikeli durumlarda
yasayacagl durumluk kaygi derecesinin siddetini ve sikligini belirler. Boylece siirekli
kayg1 seviyesi yiiksek olan kisi, siirekli kaygisi diisiik olan kisiden daha g¢abuk ve daha
sik durumluk kayg1 reaksiyonlar1 gdsterir (Oner ve Le Compte,1998). Spilberger siirekli

kaygiy1 , “Genellikle kaygi hissederim.” ciimlesi ile agiklamaktadir.
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Spilberger’e gore siirekli kayginin 6zellikleri sunlardir:

. Siirekli kaygt durumluk kaygisina gore siirekli ve duragandir.

. Stirekli kayginin stiresi ve siddetli kisilik yapisina gore degisir.

. Kisilik yapisinin kaygiya yatkinligi sitirekli kaygi seviyesini degistirir
(Spielberger, 1973).

Kayg1 diizeyi Tip alaninda State-Trait Anxiety Inventory (STAI) testi ile l¢iiliir.
Boylece bireyin belirli bir anda kendini nasil hissettigini belirten ifadelerle kisinin kaygi
diizeyi belirlenir.

Kaygi, NANDA tarafindan da onaylanmis, fonksiyonel saglik driintiilerine gore
gruplandirilmis hemsirelik tanilari i¢inde yer almistir. Kaygiy1 azaltmak ya da ortadan
kaldirmak i¢in hemsirelik girisimlerine ihtiyag vardir (Birol, 2009;Carpenito, 2000).
Abortus imminnens ile hastaneye bagvuran anne aday1 ve esi tehlikeli olarak algiladiklari
bu durum Karsisinda kaygi yasarlar. Eger abortus imminens durumu anne aday1 ve esi
tarafindan bilinmiyorsa bu durum ciftler iizerindeki kaygiy1 arttirir. Ayrica abortus
imminens hakkinda ciftlerin yeterli bilgi sahibi olmamasi, olaym nedenleri ve gelecekte
cocuk sahibi olma potansiyelleri ile ilgili yasadiklar1 belirsizlik yasanan travmanin
siddetini daha da artiracaktir. Yasanan bu yiliksek kaygi ciftlerin algilama alanlarini
daraltir. Bu siirecte ¢iftler ile saglik ekibi arasinda is birligi noktasinda problemler

yasanir.

2.5. Perinatal Kayip Riski Sirasinda Ebeveynlerin Basa Cikma Yontemleri

Stresle basa ¢ikma yontemleriyle abortus imminens tehdidi altinda bulunan
yogun stres ve kaygi yasayan gebe kadin ile esinin zararli tepkilerinin belirlenmesi,
bunlarin yol agtig1 problemlerin daha kolay asilmasi saglar. Insanoglunun yeryiiziinde
duygulari, diislinceleri, davranislar1 ve toplumsal alanda iistlendikleri rolleri cinsiyete
gore farklilik gosterir. Bu yiizden kadinlarin ve erkeklerin liziintiiyii yasama sekilleri ve
diizeyleri farkli olabilir.

Anne ve baba adaymin kaygiy1 yasama bigimlerinin birbirinden farkli olmasi,
bebegi kabullenme sekillerinin farkli olmasindandir. Gebelik anne ve baba igin
hayatlarinin en 6nemli siirecidir. Kayip riski yasanirken baba arastirma, ortaya ¢ikarma
evresinden, kabullenme ve ¢oziim evresine gecebilir. Anne ise bu asamada igten ige

yogun bir act hissedebilir. Eger anne babanin iletisimleri iyi degilse anne babanin
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davraniglarini anlamayabilir. Kadin erkegi soguk ve ilgisiz olarak algilar, kisisel hislerini
onunla paylagsmaz. Kadinin yalnizlik hissi artar ve boylece kadin acisin1 tanimada basarili
olamaz. Diger taraftan baba esini stresli gormekten rahatsizlik duyar ve onun duygu
bozuklugu yasadigim diisiiniir (Unlii, 1995).

Stres ve kaygiyla basa ¢ikmada kadinlar ve erkekler farkli basa ¢ikma yontemleri
kullanmaktadirlar. Kadinlar daha ¢ok dilek, umut ve kagis, yakin gevreleri ile iletisime
gecme, problemin paylasilabilecegi gruplara katilma, konusma, destek arama, konuyla
ilgili okuma ve egitimlere katilma, sorumluluk alma basa ¢ikma yontemlerini kullanmay1
segmektedir. Erkekler ise dikkatlerini konudan uzaklastirma, duruma odaklanmama,
kacinma, duygularini kontrol etme, basarili olacagi islere yonelme, problem ¢6zme, baska
yasam hedefleri bulma, yasamdan keyif alma basa ¢ikma yontemlerini kullanmaktadir
(Newton, 1999; Anderson ve ark., 2003; Oguz, 2004; Schmidt, Christensen ve ark., 2005;
Peterson ve ark., 2006; Draye, 2004).

Kadin ve erkeklerin abortus imminens tanisi konulmus bir gebelik siirecinde
kullandiklar1 basa ¢ikma yontemlerinin farkli olabildigini bilmeyen ciftler, esinin
davraniglarin1 yanlis yorumlayabilir ve olumsuz yargilarda bulunabilir. Ozellikle
abortusun gerceklestigi durumlarda yasanan hayal kirikligi, 6fke ve umutsuzluk ile
birlikte karsilikli suclamalar da artar. Erkek, esini asir1 duygusal olmakla, abartili
davranmakla suclarken kadin da esini duygusuz olmakla, yeterince dnemsememekle
suclayabilir. Bu tablonun yasanmasin1 Onlemek ig¢in c¢iftlerin tedaviye baslarken
sorunlarla basa ¢ikma yontemlerinin farkli olabilecegi konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Bu bilgilendirme, ciftlerin karsilikli yanhs yargilamalarini 6nleyerek
birbirlerine daha ¢ok destek vermelerini saglayacaktir (Y1lmaz, 2006).

Bebegini kaybetme ihtimali ya da tekrar ¢ocuk sahibi olamama durumu giftler
tarafindan 6nemli bir kayip veya eksiklik olarak yasamir. Ozellikle kadinlarda, siklikla
goriilen kaygi belirtilerini ortaya ¢ikarir. Bununla birlikte kadinlarin algilayis bigimlerine
ve kaygi diizeylerine baglh olarak giiven duygusunda azalma, sucluluk duygularinda
artma yasanir. Uziintiiyle depresyon semptomlarinin benzerligi sikint1 yaratir. Sugluluk
hissi, 6zgiiven eksikligi, ige kapaniklik her iki durumda da izlenebilir (Baser, 2006).

Abortus riski yasayan ebeveynler ¢cogu zaman ailesinden, arkadaglarindan veya
saglik personelinden destek ve bu zor durumlarda yardim beklemektedir. Ancak aile ve

arkadaslar, cogu zaman kaygili aileye nasil yardim edebileceklerini bilemezler. Ailenin
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ve arkadaslarin ebeveynlere destek saglamasi kalict etkiler yaratabilir. Ebeveyn
desteklenmedigini algiladig1 takdirde, bu stresli ve kaygili donemi daha zor yasar.
Kendini yakinlar1 tarafindan dislanmis ve yanlis anlasilmis hissedebilir.

Baba adaymin duygulari ¢cogu zaman gérmezlikten gelinmekte ve baba adayina
giiclii bir sekilde eslerine destek olmalar1 noktasinda 6giit verilmektedir. Boyle mesajlar,
ebeveynlerin hislerinin ¢ok az takdir edildigini ve kayb1 veya kayip riskinin yeterince
onemsenmedigini gostermektedir. Kadinlar ise benzer deneyimler yasayan arkadaglari ve
aileleri ile duygularim1 daha fazla paylagsmaktadir. Bu durumda dinlemek, sempati
gostermek, empati kurmak ve pratik yardim gibi davraniglarin yararli oldugu tespit
edilmistir. Ebeveynler, duygusal destek, tavsiye/rehberlik, mali/maddi yardim, pratik
yardim, sosyallestirme gibi destekleyici davraniglarin yaninda duygusal destegin alt
kategorilerinden olan fiziksel olarak yaninda olmak, dinlemek/hislerini ifade etme imkani
bulmak, cesaretlendirmek ve hislerini kabul etmek ve sempati gostermek gibi

davraniglara ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (Kavanaugh ve ark., 2004).

2.6. Perinatal Kayip Riski Sirasinda Ebeveynlerin Sosyal Destek Sistemleri

Giinliik yasamda ortaya ¢ikan problemler karsisinda genellikle en yakin arkadas,
es ya da akraba gibi sosyal destek kaynaklarina problemin ¢dziimii i¢in basvurulur.
Bireylerin sosyal ag igerisinde basvurduklar1 ve etkilesim i¢inde olduklar: aile, dost,
arkadas, is cevresi ve saglik profesyonelleri onlarin sosyal destek sistemini ya da
kaynagimi olusturur. Bu kaynaklardan elde edilen maddi, duygusal ve biligsel sosyal
destegin, bireyin problemlerle basa ¢ikma becerilerini gelistirme, beden ve ruh saghgi
acisindan 6nemli etkisi bulunmaktadir (Ardahan, 2006; Yildirim, 1997). Sosyal destek
kavrami1 kapsaminda stresi 6nleme, azaltma ve stresle basa ¢ikma noktalarina odaklr aile,
arkadas, akraba, ilgili konuda uzman ya da 6zel bir insanin bireye sagladigi destek
iliskilerinin rolii 6nem tasimaktadir. Yapilan arastirmalarda da sosyal destek kaynaklari
giiclii olan bireylerin daha az depresyon diizeyine, daha ytiksek benlik algisina, daha uzun
omiirlii ve daha saglikli bedene sahip oldugu saptanmistir (Taysi, 2000). Sosyal destek
bireyin temel ihtiyaclarindan olan sevgi, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi
gereksinimlerini karsilayarak bireyi hem fiziksel hem de ruhsal a¢idan olumlu yonde

desteklemektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004).
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Sosyal destek, “kisiyi seven, dnemseyen ve giivenebilecegi insanlarin varligi ve
duygusal ilgi”, “maddi destek”, “cevre hakkinda bilgi” ve “onaylanma” olmak tizere dort
unsuru iceren kisiler arasi iliski olarak tanimlanabilir (Toepfer, 2010; Stiriicti, 2005).
Sarason ve ark.(1983) ise sosyal destegi, bireyin bir problemle karsilastiginda ya da
duygusal olarak rahatlamak istediginde, yakin ¢evresinde bulunan insanlardan(es, aile,
arkadas, akraba vb.) alabilecegi yardimlar, sosyal etkilesimler biitiinii olarak
tanimlamaktadirlar. Sosyal destek sistemi bireyin giinliik yasaminda karsilastig1 degisik
kaynaklardan bireye yonlendirilen, bireyin kisiler arasi iligkilerini giiglendiren, zorluklar
karsisinda onun dayanikliligimmi arttirmak i¢in daimi olarak destek veren bir agdir
(Whittaker ve Garbarino, 1983).

Sosyal iliskiler, insanin sosyal agint olusturur. Sosyal ag iginde bulunan insan;
es, evlat, ebeveyn, arkadas ya da komsu gibi birbirinden farkli rollere sahip olur. Bu roller
icinde sevgi, sefkat, giiven, ilgi, empati duygularini yasayabiliyorsa bir gruba ait olma
hissi mevcutsa, aldigi maddi destekle sorumluklarini yerine getirebiliyorsa, yasadigi
problemlerin ¢éziimiine yonelik bilgi ve yardim alabiliyorsa kendini mutlu ve giivende
hisseder. Bunlarin aksi bir durumda ise yani sosyal iligkiler yetersiz ya da bozuksa, ruhsal
hastalik riskini artiran kayginin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olur. Insan yasaminda énemli
yere sahip olan sosyal destek; saglig1 yiikseltme, saglik problemlerini 6nleme ve ¢6zme,
stresin etkilerinden koruma ve bas etme becerilerinin giiglendirilmesinde aktif rol oynar
(Yilmaz, 2012). Bu durum, anne i¢in gelisimsel bir kriz olarak tanimlanan gebelik siireci
doénemi igin de gegerlidir. Ciinkii gebelik siireci, gebe ve ailesi igin ciddi biyo-psiko-
sosyal adaptasyon gerektirmektedir. Bu donemde yasanan degisiklikler aile ve yakin
cevredeki bireylerle beraber en fazla anne adayini etkiler (Aydemir ve Hazar, 2014). Tam
bu sirada sosyal destek dnemli bir gereksinim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yasamsal
kriz donemi gelisimi saglayabilecegi gibi uyum gii¢liigli yaratan bir sorun haline de
dontigebilir. Sorun ¢o6ziilmezse emosyonel baskilar artabilir; kisi kaygi ve depresyon
yasamaya baslar (Ozkan, 1998; Coskun, 1992).

Sosyal destek birbiriyle i¢ i¢e olan sistemlerdir. Bdylece duygusal acgidan
destekleyici bir iliski, maddi ve zihinsel destek anlamina da gelir. Sosyal bir ag icerisinde
bulunan insanin sosyal bir varlik olmasi, insandan beklenen bilgi, tutum ve

davraniglarinin uygun olup olmadigini gosteren geri bildirimler saglar (Akbas, 2006).
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Lieberman (1982) ise sosyal destegin stres ve zor durumlar {izerindeki pozitif
etkisini sOyle agiklar:

1. Sosyal destek, sistemleri stres verici yasam olaylarini 6nler.

2. Sosyal destek, olayin algilanis bi¢imini degistirip stres verici etkisini
azaltir.

3. Sosyal destek, bireyin basa ¢ikma yollarini etkileyerek stres verici olay ve
sonug arasindaki baglantiy1 degistirir.

4.  Sosyal destek, olaylarin stres verici etkisini azaltarak sagligi olumlu yonde
etkiler.

5. Sosyal destek, stres verici olayin, benlik saygisi ve kendine giiven
tizerindeki olumsuz etkisini yok eder (Sorias, 1992).

Hemen hemen her toplumda kadinlar igin gebe olma ve annelik roliinii iistlenme
konusunda 6nemli bir baski vardir. Bu baski bizim toplumumuzda daha belirgindir.
Annelige bir yetiskin olarak kadinin yerine getirmesi gereken bir gorev olarak bakilmakta
ve kadinlar bu goreve yonelik sosyal olarak hazirlanmaktadirlar. Es, akran grubu ve
toplumumuzda 6zellikle erkek ve kiz ailesinden yani kayinvalide, kaympeder gibi aile
biiyiiklerinden gelen baskilar da eslerin ¢gocuk sahibi olma kararinda etkileyici bir faktor
olabilmektedir. Bireyler istemiyor olsalar bile bagkalarint mutlu etmek i¢in gebe kalmaya
karar verebilmektedir (Taskin, 2011). Bu sosyal baski ortaminda gebelik kaybi riski
yasayan ciftler iizerinde biiyiik bir stres ve kaygi olusturmaktadir. Abortus imminens
yasayan gebeye bu silirecte en yakin sosyal ag iiyeleri olan anne, baba, kayinbaba,
kayinvalide gibi aile yakinlarinca verilen destek yasanan kaygiyla miicadelede biiyiik bir
onem arz etmektedir. Eger aile biiyiikleri tarafindan gebenin ve esinin beklentilerine
cevap verecek diizeyde sosyal destek saglaniyorsa gebenin ve esinin gebelige uyumu ve
karsilasacagi problemlerle bas etmesi kolaylagmaktadir (Akbas, 2006).

Sosyal destek ve saglik arasinda paralel bir iliski vardir. Sosyal destegin en
onemli islevi, stres verici yasam olaylarinin yaratti§i zararlar1 azaltarak olaylar
dengeleyip ruh sagligimi korumaktir (Warren ve McCarthy, 2007; Sorias, 1988b).
Ozellikle abortus imminens gibi gebelik kayb: riski yasayan g¢iftlerin ruh sagligini
korunmasi i¢in sosyal destek sistemlerine ihtiyaclar1 vardir. Ciinkii gebelik kadinlara ve
eslerine kendine giiven, varligini ortaya koyma, seckinlik ve deger duygusu verir. Abortus

imminensle birlikte bu duygular da risk altina girmis olur. Ayrica ailedeki bireyler
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kadinin gebeligini kabullenmis ve bunu sevingle karsilamislarsa ve mutlu bir bekleyis
stireci i¢ine girmislerse bu esler i¢in daha da zor bir siire¢ olacaktir. Bu siiregte gebenin
ve esinin sosyal ¢evresinden destek almasi anne ve bebek sagligi ile olumlu aile igi
iliskileri agisindan onemlidir. Sosyal destekleri daha fazla olan anneler aktif davranigsal
bas etmeyi etkin olarak kullanirken; kaginmayr daha az kullandiklari goriilmistiir.
Cronenwett (1985) tarafindan yapilan bir c¢alismada, gebe kadinlarin sosyal destek
sistemlerini daha ¢ok akrabalarinin olusturdugu ve duygusal destegi genellikle anne ve

babalarindan aldiklar1 tespit edilmistir (Taskin, 2011).

2.7. Perinatal Olgu ve Ailesinin Bakim Gereksinimlerinde Acil Servis

Hemsiresinin Rolii

Abortus imminens tanist alan gebenin, esinin Ve ¢iftlerin ailesinin psikososyal
ve kiiltiirel 6zelliklerine temellenmis cok ¢esitli saglik bakim ihtiyaclar1 vardir. Bu
ihtiyaglarin temelinde birey olarak insan yasamina, kiiltiirel, etik ve yasal degerler ile
inanclara saygi gostermek vardir. Ayrica kayip riski yasayan ailelere bakim vermede; ¢ift
ve ailesinin anlasilmasi, dinlenilmesi, soru sorabilmesi, saglik profesyonelleri ile
sorunlarini tartisabilmesi olduk¢a Onemlidir. Verilen bakimda eksik ya da hatali
yaklagimlar yasanan stres ve anksiyete silirecini uzattigi arastirmalarla bildirilmis, bu
konuda saglik ¢alisanlarinin 6nemi vurgulanmistir (ACOG, 2014; Ryan ve ark., 1991).
Ciinkii saglik ¢alisanlar1 bilgi ve becerileri ile olumsuz durumlari tanima, tedavi etme ve
olumsuzluklar: 6nlemede etkin rollere sahiptir (Jones ve ark., 2012).

Mesleki ozelligi sebebiyle hastayla ilk karsilasan ve onunla en uzun siireyi
geciren, gebe ile yakindan iliski kuran, gebeyle siirekli iletisim halinde olan, gebeye ve
ailesine temel bakimi saglayan hemsirelerin, bakimda aktif rol listlenmesi aileye destek
olma noktasinda onemli yere sahiptir (MEB, 2012). Hemsgireler ozellikle, riskli
gebeliklerde tibbi muayene, komplikasyonlar ve psikolojik durumlar agisindan kaliteli
bakim vererek anne, fetlis ve yeni dogan &liimlerinin engellenmesinde biiyiik gorev
iistlenirler (Murray ve McKinney, 2014).

Gebelik yas1 ne olursa olsun genellikle bireyler gebelik kayip riskini 6grendigi
ilk anda, bir kayip yasadiginda ve onunla ilgili hayallerini, umutlarin1 kaybettiklerinde
yasadigi duyguya yakin tepki verir. Aileler sadece ¢ocuklarimi degil; analik babalik

rollerini, gebelik durumunu, genlerine ve bedenlerine olan giivenlerini de kaybetme riski
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yasarlar (Akan, 2006). Bu nedenle gebelerde sosyal destek, gebelik siirecinde yasanacak
fiziksel kisitliklar ve psiko-sosyal kayiplar karsisinda desteklenmesi profesyonel bir
yardimi gerektirir. Hemsire, anne adayina gebeligi boyunca duygularini, diisiincelerini ve
endiselerini ifade etmek i¢in firsat vermeli, pozitif basa ¢ikma stratejilerini kullanmasina
yardimc1 olmalidir. Aile igindeki iliskileri diizenleyip ¢evresindeki sosyal destek
sistemlerinden etkin faydalanmasi i¢in aileye firsat sunmalidir. Ciinkii bunlar1 yapacak en
uygun konumdaki ekip tiyesi hemsiredir (Akbas, 2006).

Abortus imminens teshisi konulan gebelerin iginde bulunduklar siiregte sosyal
destek sistemlerini nasil algiladiklar1 bilincine sahip hemsirelerin abortus imminens tanisi
almig gebelere ve eslerine rehberlik ve egitim hizmetlerini vermesi; gebelerin fiziksel
bakiminin yam sira psikososyal bakimiyla da ilgilenmeleri ve yeterli destegi almayan
gebelerin sosyal destek sistem ve kaynaklarmi harekete gecirmeleri ¢ok Onemlidir
(Okanli ve ark., 2003). Hemsirelik bakimi kapsaminda gebeye ve ailesine kaygilari
hakkinda bilgi ve sosyal destek verme bireyin savunmalarint giiglendiren 6zel bir
miidahale olup anksiyetelerini azaltir, bireyin benlik saygisini artirir. Gebelere sosyal
destek sunacak saglik ekibi igerisinde yer alan hemsireler, gebelerin ve eslerinin iginde
bulunduklart durumu tanimlamali ve ciftlerin yasadigi zorluklari anlayabilmelidir.
Hemgireler sosyal destek saglarken ciftlerin kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel
ve sosyal destek sistemlerine gore riskli gebelik siirecine degisik tepkiler
verebileceklerini bilmelidir. Bu ¢er¢evede hemsireler hastanin kisisel 6zelliklerini, i¢sel
ve dissal sosyal destek kaynaklarini tanimali ve ciftlere bu gercevede kapsamli bir sekilde
hizmet sunmalidir. Girisimlerini bunlara gore planlamalidir. Gebe ve aile yakinlari
tarafindan hemsire giivenilir bir otorite olarak goriiliiyorsa hemsireler yasanan kaygilari
rahat yonetebilme olanagi yasarlar (Dilbaz ve Seber, 1993; Dogan v e Kelleci, 2004).
Boylece hemsireler sosyal destek sistemlerini harekete gegirip ¢iftlerin yasadiklari bu
olumsuz siireci olumlu yone ¢evirmesine ve i¢inde bulunduklari krizi atlatmalarmna
yardimei olabilirler.

Abortus imminens teshisi konulan hastalar hemsirelik bakimi agisindan biyo-
psiko-sosyo Ve kiiltiirel agidan degerlendirilerek biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir.
Sosyal destegin, saglik sonuglar1 {izerine biiylik bir etkisinin oldugu ve hastanin,
hastaligina ve tedavi siirecine uyum saglamasina yardimci oldugu bilinmektedir. Abortus

imminens tanisi almig gebe ve yakinlarina verilen sosyal destek; anksiyetelerini ve strese
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yanitlarin1 yonetmelerinde, sagligin korunmasinda, gelistirilmesinde, riskli gebelik
stirecine uyumunda, yasam kalitesini artirmada, sosyal izolasyonu azaltmada biiyiik bir
katki sunmaktadir. Bu agidan tehdidin yaratacagi stresin erken donemde degerlendirilip
buna yonelik gerekli onlemlerin alinmasi psikososyal iyilik halinin saglanmasinda
hemsirenin rolii olduk¢a onemlidir. Hemsire stresle bas etmede hastayr destekleyecek
nitelikte profesyonel yardimin sunulmasina katki saglayacaktir. Aile yasadigi stres ve
anksiyete siireci boyunca duygularini karar verici olmayan ve onu yargilamayacak birine
anlatma ihtiyac1 duyabilir. Hemsire on yargisiz ve hosgorilii olarak aileyi duygularini
ifade etmesi yoniinde cesaretlendirmelidir. Hemsireler ailenin kayip riskiyle basa ¢ikma
davraniglarint kazandirmak igin su girisimlerde bulunurlar:

» Aile ile iletisime gecerken olaym farkinda olundugunu gosteren ifadeler
kullanip durum degerlendirmesi yapmak igin bireylere sorular sorulmali, yargilamaktan
kaginilmali, aktif dinleme yontemleri kullanilmalidir.

* Ailenin bakim gereksinimleri karsilanmalidir.

* Asilsiz yaklagimlardan kaginilmali, ger¢egi anlamalarina yardim edilmelidir.

* Yasadiklari duygu ve davranislarin kayip riski karsisinda normal reaksiyonlar
oldugu anlatilmalidir.

* Daha once kullandiklart basarili bag etme yontemlerinin tekrar kullanmalari
saglanmalidir.

* Ailenin yaninda olunmali, onlar1 yalniz birakmamali ve deneyimleri
paylasilmalidir.

* Ailenin yanlarinda olmasii istedigi yakinlar1 ve arkadaslari ile iletisim
kurmalar1 desteklenmelidir (Akan, 2006).

Hemgireler 1y1 temellenmis teoriler, en son literatiir ve yiiksek kalite gecerliligi
olan arastirmalar tizerine kurulmus ulusal standartlara uygun, ailelerin beklentilerini
karsilayan duyarli ve 6zenli bir bakim hizmeti sunmalidir (Yavan ve ark., 1999; Yenal ve
Sirin, 2004; Yildinm ve Simsek, 2005). Hastayla karsilasan, hasta ve ailesine ilk
yardimda bulunacak olan acil servis hemsirelerinin ise biitlin bu donanimlara eksiksiz

sahip olmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirma vajinal kanama sikayetiyle acile bagvuran abortus imminens (diistik
tehdidi) tanis1 almis ciftlerin sosyal destek sistemleri ile kaygi diizeyleri arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici ve kesitsel bir caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu aragtirma T.C. Saglik Bakanlig: Samsun ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Acil
Servisi’nde 15/11/2014 - 15/02/2015 tarihleri arasinda yapilmustir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, ¢alismanin yapildigi Kasim 2014-Subat 2015 tarihlerinde
T.C. Saghik Bakanhig Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadmn
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi Kadin Acil servisine vajinal kanama sikayetiyle
basvuran doktor muayenesinden sonra abortus imminens tanisi almig kadin ve eslerinden
calismaya katilmayr kabul eden ciftler olusturmustur. Arastirmada 2013 yilindaki
“abortus imminens” tanis1 almis gebelerin sayisi lizerinden gii¢ analizi yapilmis ve
yaklasik %95 giiven araligi ve %3 hata payi1 ile 124 gebenin 6rnekleme alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Arastirma 138 gebe kadin,138 erkek olmak {izere toplam 276 kisi ile
tamamlanmistir. Ciftlerden yalniz birinin katildig1 ¢alisma degerlendirmeye alinmamaistir.

Ornekleme Alinma Kriterleri:

. Caligmaya katilmay1 kabul etmek,

. Vajinal kanama sikayetiyle acile bagvurmak,

. 20. gebelik haftasindan kiigiik olmak,

. Abortus imminens tanisi almak,

. Gebe kadin ve esini birlikte ¢alismaya alinmasi,
. Tanis1 konulmus ruhsal yonden herhangi bir hastalik olmamasi ve ilag
kullanmamasi.
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3. 4. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen gebe ve
eslerinin sosyo-demografik Oykiilerini belirleyen kadin ve erkek igin ayr1 olarak
diizenlenen “Tanitic1 Bilgi Formu” ile “Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi” ve “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

Anket formu 10 kisilik gebe ve eslerine 6n uygulama yapilarak test edilmis,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmis; pilot ¢alisma sonrasinda
taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir. Veriler katilimcilar ile yiiz
yiize goriisme yontemiyle arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Arastirmanin amaci katilimeilara agiklanmig ve onamlart alinmistir. Okuma-
yazma bilmeyen ve anketi rahatca dolduramayacak durumda olanlara anket, aragtirmaci

tarafindan okunarak uygulanmistir. Anket formlarinin her birinin doldurulmasi erkek ve

kadinlar i¢in ayr1 ayr1 yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.
3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Veri toplamanin birinci asamasinda Sosyodemografik Bilgi Formu(EK 1),
benzer ¢alismalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formunda; gebe ve
eslerinin yaslari, egitim diizeyleri, meslekleri, saglik glivenceleri, evlenme yasi, esleri ile
akraba evliligi durumu, aile planlama yontemi kullanma durumu ve kullanilan yontem,
sigara kullanma durumu, yardim ve destek gordiigii kisiler, tekrar gocuk isteme durumlari
sorgulanmigtir. Ayrica bayan formunda onceki gebelikleri ve dogum Oykiilerine iligskin

sorulara da yer verilmistir.
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3.5.2. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi:

Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi Spielberger ve arkadaslar: tarafindan 1970’te
gelistirilmistir. Bu dlcek 1975 yilinda Tiirkge’ye ¢evrilmis; 1977 yilinda ise Necla Oner
tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Oner ve Ayhan Le Compte
tarafindan 1985°te Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Durumluk ve siirekli kaygi
diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lcen likert tipi bir 6lgektir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi
seviyelerini, diisik puanlar diisiik kaygi seviyelerini gosterir. Olgek 20 maddelik
durumluk kaygi ve siirekli kaygi dlgeklerinden olusmaktadir. Olgeklerden elde edilen
toplam puan degeri 20-80 arasindadir. Puanlar yiikseldik¢e kaygi diizeyi da artar. “Hig”
“Biraz”, “Cok” ve “Tamamiyla” seklinde derecelendirilen bir 6lgektir.

Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgekleri’nde iki gesit ifade yer alir. Dogrudan ifadeler
olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari ifade eder. Durumluk
Kaygr Olgegi’ndeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli Kaygi Ogegi’ndeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36
ve 39. maddeleridir. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar:
bulunur ve dogrudan ifadeler igin elde edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin
toplam agirlik puam ¢ikarilir. Bu sayiya, 6nceden belirlenmis ve degismeyen bir deger
eklenir. Durumluk Kayg1 Olgegi i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Olgegi igin
ise bu deger 35°tir. Elde edilen son deger kisinin kaygi puanidir.

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlar1 degerlendirmek icin olduk¢a duyarlidir. Olgegin ikinci béliimiindeki 20
maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ise kisinin genel anlamda yasadig
kayginin stirekliligini dlger.

Puanlarim Yorumlanmasi

Her iki 6lgekten elde edilen puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Biiyiik puan
yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan diisiik kaygi seviyesini gosterir. Kaygi puanlar
yiizdelik sirasina goére yorumlanirken de bdyle degerlendirilir. Ornegin; kiigiik yiizdelik
sirast (1, 5, 10 ) kayginin az oldugunu ifade eder. Uygulamalarda belirlenen 36 puan ve
alt1 (kayg1 yok), 37-42 puan (hafif kaygi), 42 puan ve iizeri (yiiksek kaygi) olarak
belirtilmektedir.
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3.5.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi’ni 1988 yilinda Gregory D. Zimet
ve Nancy W. Dahlem gelistirmistir. Bu 6l¢egi 1995 yilinda Dogan Eker ve Haluk Arkar
Tiirk toplumuna uyarlamistir. Olgek, her egitim seviyesindeki bireyin algilayabilecegi on
iki maddeden olusmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO ) “Kesinlikle hayir (1
puan)’dan baglayip 2, 3, 4, 5, 6, Kesinlikle evet(7 puan)’e kadar 7 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir dlgektir. Olgegin destek kaynaklari; aile, arkadas, dzel kisi
destegi olmak iizere ii¢ alt gruptan olusur. Her grup 4 maddeden meydana gelmistir.
Olgekte bulunan 3. 4. 8. 11. maddeler aile destegini; 6. 7. 9. 12. maddeler arkadas
destegini; 1. 2. 5. 10. maddeler de 6zel kisi destegini (giiven duyulan yakin arkadas, dost)
Olcmektedir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek en diisiik puan 4; en yiiksek puan ise 28'dir. Alt
Olceklerden almman puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam &lgek puanindan
aliabilecek en diisiik puan 12; en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin
yiiksek olmas1 algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Diisiik

puanlar ise destegin algilanmadigina ya da destegin yeterli olmadigini belirtir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 ( Statistical Package for Social Sciences for
Windows ) paket programi kullanildi. Verilerin analizinde tanimlayici dlgiitler (ortalama
deger, standart sapma, minimum ve maksimum degerler, yiizde oranlar1) ifade edildi.
Bagimsiz ornekler t test istatistigi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test istatistigi ve
iki sayisal 6lglim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu iligkinin yoniini
ve siddetinin ne oldugunu belirlemek i¢in de Pearson korelasyonu kullanildi. P<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’'ndan (13.11.2014/ sayi; B.30.2.0DM.020.08/1455) onay alindiktan sonra
baslanmustir. Verileri toplamak amaciyla Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden ve uygulamanin yapildigi Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1

Hastanesi baghekimliginden yazili izin alinmistir.

Arastirmaya katilan ¢iftlerin her ikisi bilgilendirilmis, ¢iftlere onama formu
okunmus ve ciftlerden sézel izinler alinmistir. Anket formunun uygulanmasi sirasinda
sorun yasadigini ifade eden ve danismanlik talebinde bulunan kadin ve eslerine uygulama

sonrasi arastirmaci tarafindan egitim ve danismanlik hizmeti verilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu c¢alisma sadece Samsun Kadim Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi
Kadi Dogum Acil Servisine vajinal kanama ile bagvuran, abortus imminens yasayan
kadin ve kadinlarin esleri ile yapildig: i¢in tiim abortus imminens yasayan gebelere ve

eslerine genellenemez.

v' Caligmaya her iki ¢iftin alinmasi ancak kadinlarin genellikle esleri

olmadan acil servise basvurmasi,

v" Bagvurulan yer acil servis oldugundan gebe ve eslerinin kaygi diizeyinin

artmis olmasi ve ¢alismaya katilmay1 istememesi,

v" Hastalarla birebir iletisim kurmak igin acil servis sartlarinda ayri bir

odanin olmamasi.
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4. BULGULAR
4.1. Gebelik Kayb Riski Yasayan Ciftlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 1. Abortus imminens yasayan ciftlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Kadin (n=138) Erkek (n=138)

Egitim Diizeyi*

Okuryazar-ilkokul 33 (23,9) 6 (4,3)

Ortadgretim 39 (28,3) 30 (21,7)

Lise 27 (19,6) 63 (45,7)

Yiiksekokul-fakiilte 39 (28,3) 39 (28,3)
Calisma Durumu*

Calisan 45 (32,6) 135 (97,8)

Calismayan 93 (67,4) 3(2,2)
Sosyal Giivence*

Var 135 (97,8) 135 (97,8)

Yok 3(2,2) 3(2,2)
Sigara icme Durumu*

Evet 21 (15,2) 67 (48,6)

Hayir 117 (84,8) 71 (51,4)
Yag** 279+54 31,4+54
Evlilik Yag1** 22,1+4)5 26,0 +4,0

*Frekans (Yiizde), **Ortalama + Standart Sapma

Aragtirmaya katilan abortus imminens yasayan ciftlerin yas ortalamalari
kadinlarda 27,9 yil; erkeklerde ise 31,4 yildir. Evlilik yas ortalamalar1 ise kadinlarda 22,1;
yil erkeklerde ise 26 yildir. Ciftlerin egitim durumu incelendiginde, kadinlarin
ortadgretim %28,3 ve yiiksekokul-fakiilte %28,3 diizeyinde; erkeklerin ise lise %45,7
diizeyinde egitime sahip olduklar1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %67,4’1i herhangi bir iste calismiyor iken
erkeklerde ise bu oran %2,2°dir. Arastirmaya katilanlarda herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olanlarin oran1 %97,8’dir.

Sigara kullananlarin oran1 kadinlarda %15,2 iken erkeklerde %48,6 olarak elde

edilmistir.
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Tablo 2. Calismaya alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilim

Kadin (n=138)
Frekans (%)

Ik Gebelik Yasi

20 yas ve alt1 40 (29,0)

21-25 yas 52 (37,7)

26-30 yas 42 (30,4)

31 yas ve lizeri 4 (2,9)
Yasayan Cocuk Sayis1

0 62 (44,9)

1 48 (34,8)

2 ve lzeri 28 (20,3)
Gebelik Sayisi

1 43 (31,1)

2 ve lizeri 95 (68,9)
Gebelik Kayb1 Yasama Durumu

0 94 (68,1)

1 35(25,4)

2 ve lizeri 9 (6,4)
Aile Planlamasi Kullanma Durumu

Evet 71 (51,4)

Hayir 67 (48,6)

Frekans (Yiizde)

Abortus imminens yasayan gebelerin %37,7’sinin ilk gebelik yas1 21-25
arasindadir.

Calismaya alinan ¢iftlerin %44,9’unun yasayan ¢ocugunun olmadig1,%34,8'inin
1 yasayan ¢cocugunun oldugu ve %20,3"liniin ise 2 ve iizeri yagsayan ¢ocugu sahip oldugu
tespit edilmistir.

Mevcut gebelik; abortus imminens yasayan kadinlarin %31,1’inin ilk gebeligi

iken, %68,9 unun ise 2 ve lizeri oldugu belirlenmistir.
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Abortus imminens yasayan gebelerin %068,1°’1 daha Once gebelik kaybi
yasamazken %25,4’li daha 6nce 1 tane ve %6,4’1i de 2 ve daha fazla sayida gebelik kayb1
deneyimi mevcuttur.

Abortus imminens yasayan giftlerin %51,4'linlin herhangi bir aile planlama

yontemi kullandig1, % 48,6 s1n1n ise aile planlama yontemi kullanmadig tespit edilmistir.

Tablo 3. Ciftlerin mevcut gebeligin abortus ile sonu¢clanmasi1 durumunda tekrar gebelik isteme

durumlarimin dagihim

Kadin (n=138) Erkek (n=138)
Frekans (%) Frekans (%)
Tekrar gebelik diisiinmiiyorum 17 (12,3) 71 (51,4)
Kisa siirede tekrar gebelik diisiiniiyorum 71 (51,4) 34 (24,6)
Uzun siire sonra tekrar gebelik diigiiniiyorum 31 (22,5) 14 (10,1)
Tekrar ¢ocuk sahibi olmak istemem 19 (13,8) 19 (13,8)

Frekans (Yiizde)

Abortus imminens yasayan kadinlarin mevcut gebeliklerinin abortusla
sonuglanmast durumunda %>51,4’liniin kisa siirede tekrar gebe kalmak istedikleri
belirlenmistir. Eslerinin ise; mevcut gebeligin abortus ile sonuglanmasi durumunda

%51,4 orani ile kisa siire iginde tekrar ¢cocuk sahibi olmak istemediklerini belirtmislerdir.
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Tablo 4. Ciftlerin hastanede kaldig: siirede destek aldig: kisilerin dagilim

Ciftlerin Hastanede Kaldig1 Siirede Destek Kadin (n=138) Erkek (n=138)
Aldig Kisiler* Frekans (%) Frekans (%)
Es 108 (78,3) 71 (51,4)
Aile biiyiikleri ve aile yakinlar1 55 (39,9) 69 (50,0)
Arkadas 12 (8,7) 12 (8,7)
Komsu 2(1,4) 5(3,6)
Doktor 47 (34,1) 30 (21,7)
Hemsire 27 (19,6) 15 (10,9)
Hastane personeli 3(2,2) 6 (4,3)

*Birden fazla cevap verilmistir

Calismaya alinan gebelerin hastaneye geldiklerinde en fazla eslerinden %78,3,
aile biiytikleri ve aile yakinlarindan %39,9 yardim aldigi, saglik ¢alisanlar1 iginde ise;
doktordan %34,1°1, hemsirelerden %19,6’sinin yardim aldig: belirlenmistir.

Calismaya alinan erkeklerin hastaneye geldiklerinde en fazla eslerinden %51,4,
aile biiytikleri ve aile yakinlarindan %50,0 yardim aldig1, saglik ¢alisanlar1 iginde ise;

%21,7 orantyla en fazla doktorlardan yardim aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 5. Ciftlerin hastanede kaldig siirede hissettiklerini paylastig1 kisilerin dagilim

Ciftlerin Hastanede Kaldig Siirede Hissettiklerini Kadin (n=138) Erkek (n=138)
Paylastig: Kisiler* Frekans (%) Frekans (%)
Es 106 (76,8) 102 (74,5)
Aile 46 (33,3) 40 (29,2)
Saglik personeli 6 (4,3) 2(14)
Paylagmaktan giicliik ¢ekiyorum 2(1,4) 4(2,9)
Kimseyle paylagsmak istemiyorum 1(0,7) 5 (3,6)
Diger 2 (1,49 1(0,7)

*Birden fazla cevap verilmistir

Calisma kapsamina alinan gebeler yasadigi bu olayda hissettiklerini %76,8°1 ile
en fazla esleriyle paylastiklart saptanmistir. Bu siirecte hissettiklerini %33,3 oraninda
ailesiyle paylagsmakta, %4,3’li saglik personeliyle paylasmakta, %1,4’1i ise paylasmaktan
giicliik ¢ektigini, %0,7’si1 ise kimseyle paylasmak istememektedir.

Calisma kapsamina alinan erkeklerin bu olayda hissettiklerini %74,5 ile en fazla
esleriyle paylastigi saptanmistir. Bu siiregte hissettiklerini %29,2 oraninda ailesiyle
paylasmakta, %1,4’ i saglik personeliyle paylagsmakta, %2,9°u ise paylasmaktan giicliik

cektigini ve %3,6’s1 da kimseyle paylagsmak istemedigini belirtmistir.
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4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’ne Iliskin Bulgular

Tablo 6. Ciftlerin cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi toplam puan ve alt boyut puan

ortalamalarmin karsilastirilmasi

CBASDO Kadin (n=138) Erkek (n=138) Test Istatistigi p
Toplam Puan ve

Alt Boyut Puan

Ortalamalari

Aile 24,6 £5 24+54 t=0,865 0,388
Arkadas 16,8 £8,9 19,1+7,7 t=-2,247 0,025
Ozel Kisi 13,5+9,1 13,3+£38,2 t=0,182 0,856
Olgek Toplam 54,9+ 17,1 56,3 +16,3 t=-0,761 0,447

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Calisma kapsamina alinan ¢iftlerin sosyal destek puanlar1 incelendiginde ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek dl¢egi toplam puanin ortalamasi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0,447). Kadinlar i¢in 54,9 + 17,1, erkekler i¢in 56,3 £ 16,3 olarak
tespit edilmistir. Olgegin aile alt boyut puan ortalamasi cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0,388). Kadinlar i¢in 24,645, erkekler i¢in 24 + 5,4 olarak tespit
edilmistir. Arkadas alt boyut puan ortalamasi ise cinsiyete gore farklilik gostermektedir
(p=0,025). Kadinlar i¢in ortalama deger16,8 + 8,9, erkekler i¢in 19,1 + 7,7 olarak elde
edilmistir. Ozel kisi alt boyut puan ortalamalari cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,856). Kadinlar i¢in ortalama deger 13,5 + 9,1 erkekler i¢in 13,3 + 8,2 oldugu tespit

edilmistir.
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4.3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi *ne Iliskin Bulgular

Tablo 7. Ciftlerin durumluk-siirekli kaygi 6lcegi puan ortalamalari dagilimi

Kadin (n=138) Erkek (n=138) Test Istatistigi p
Durumluk 438+45 42,6 £5,6 t=1,931 0,055
Stirekli 48,7+ 5,6 45,8+5,8 t=4,218 <0,001

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Calisma kapsamina alinan ciftlerin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puanlart

ortalamalar1 incelendiginde durumluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi cinsiyete

gore farklilik gostermemektedir (p=0,055). Kadinlar da ortalama deger 43,8 + 4.5,

erkekler de 42,6 + 5,6°dir. Siirekli Kaygi Olgegi toplam puan ortalamasi cinsiyete gore
farklilik gostermektedir (p=0,001). Kadinlar da ortalama deger 48,70 + 5,6, erkekler de

45,8 + 5,8'dir. Kadinlarin ortalama degeri erkeklerden daha ytiksektir.

Tablo 8. Sahip olunan sosyal giivencesi ile durumluk-siirekli kaygi 6lcegi puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi
Sahip Olunan Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Sosyal Giivence
Kadin Erkek Kadin Erkek
Durumu
Emekli Sandig: 43,5+5,1 42,7+428 48,6 +4,4a 46,1 £5,7
Bag-Kur 43,0+ 3,1 41,7+64 49,0 + 4,6a 47,8+89
SSK 43,7+43 43,0+5,7 48,2 + 5,6a 454+52
Yesil Kart 45+ 5,7 40,1 +59 50,8 £ 7,2ab 439+6,3
Giivencesi yok 45+ 5 40,3+5 57,3+2,5b 54+1,7
Test Istatistigi F=0,367 F=0,707 F=2,518 F=2,300
p 0,832 0,588 0,044 0,062

F: Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test istatistigi, a-b:

yoktur, aritmetik ortalama =+ standart sapma
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Calismaya katilan kadinlarin sosyal giivencesi ile Durumluk Kaygi Olgegi
puanlar karsilagtirildiginda; kadinlarin ortalama degerleri sahip olunan sosyal giivenceye
gore farklilik gostermemektedir (p=0,832). Emekli sandig1 puan ortalamasi 43,5 + 5,1,
Bag-Kur puan ortalamas1 43,00 + 3,1 SSK puan ortalamasi 43,7 + 4,3, yesilkart puan
ortalamasi1 45,00 £ 5,7, glivencesi olmayanlarin puan ortalamasi 45 £ 5 tespit edilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin sosyal giivencesi ile Durumluk Kaygi Olcegi
puanlar1 arasinda farklilik yoktur (p=0,588). Emekli sandig1 puan ortalamasi 42,7 + 4,8,
Bag-Kur puan ortalamasi 41,7 = 6,4, SSK puan ortalamasi1 43 £ 5,7, yesilkart puan
ortalamasi 40,1 + 5,9, giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi 40,3 £ 5 tespit edilmistir.

Calismaya katilan gebelerin sahip oldugu sosyal giivencelerine gore Stirekli
Kaygi Olgegi puanlari farklilik gdstermektedir (p=0,044). Kadinlarm emekli sandi§1 puan
ortalamas1 48,6 + 4,4, Bag-Kur puan ortalamasi1 49,00 + 4,6, SSK puan ortalamasi 48,2
+ 5,6, yesilkart puan ortalamas1 50,8 + 7,2, giivencesi olmayanlarin puan ortalamasi 57,3
+ 2,5 bulunmustur. Emekli sandig1 ile glivencesi olmayanlar arasinda farklilik var iken
diger sosyal gilivenceler arasinda farklilik yoktur. Sosyal giivencesi olmayanlarin
ortalama degeri emekli sandigina gére daha yiiksektir.

Calismaya katilan erkeklerin sosyal giivencelerine gore Siirekli Kaygi Olcegi
puanlari arasinda farklilik yoktur (p=0,062). Erkeklerin emekli sandig1 puan ortalamasi
46,1 £5,7, Bag-Kur puan ortalamas1 47,8 &+ 8,9, SSK 45,4 + 5,2 puan ortalamasi yesilkart
puan ortalamasi 43,9 + 6,3, glivencesi olmayanlarin puan ortalamasi 54,00 £ 1,7 tespit

edilmistir.
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Tablo 9. Eslerden yardim destek alip almama durumlarn ile durumluk- siirekli kaygi olcegi

puanlarmin dagilim

Es Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 43,8+ 4,5 43,4£5,5 48,6 £5,3 45,8+5,2
Destek Almayan 435+44 41,7+5,5 492+ 6,6 458+ 64
Test Istatistigi t=-0,359 t=-1,802 t=0,500 t=0,005
p 0,720 0,074 0,620 0,996

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 9’da gebelerde ortalama durumluk kaygi degerleri eslerden destek alma
durumuna gore farklilhik gostermemektedir (p=0,720). Esinden yardim alanlarda
durumluk kaygi puanm1 43,8 £ 4,5; esinden destek almayan gebelerin durumluk kaygi
puani 43,5 + 4,4 olarak tespit edilmistir.

Tablo 9°da erkeklerde ortalama durumluk kaygi degerleri eslerden destek alma
durumuna gore farklihk gostermemektedir (p=0,074). Esinden yardim alanlarda
durumluk kaygi puanm 43,4 + 5,5; esinden destek almayan erkeklerde durumluk kaygi
puant 41,7 + 5,5 olarak tespit edilmistir.

Tablo 9’da gebelerde ortalama siirekli degerleri eslerden destek alma durumuna
gore farklilik gostermemektedir (p=0,620). Esinden yardim alanlarda stirekli kaygi puani
48,6 £ 5,3; esinden destek almayan gebelerin siirekli kaygi puani 49,2 + 6,6 olarak tespit
edilmistir.

Tablo 9°da erkeklerde ortalama durumluk kaygi degerleri eslerden destek alma
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,996). Esinden yardim alanlarda
durumluk kaygi puanm1 45,8 + 5,2; esinden destek almayan erkeklerde durumluk kaygi
puani 45,8 £ 6,4 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 10. Ailelerinden yardim destek alip almama durumlari ile durumluk- siirekli puanlarimn

dagilhimi
Aile Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 43,4+39 41,5+51 49,2+5,9 46,1 +6,2
Destek Almayan 44,0+ 4,8 43,7+5.8 484+53 45.6+5,5
Test Istatistigi t=-0,846 t=-2,286 t=0,784 t=0,482
p 0,399 0,024 0,434 0,631

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 10°da gebelerden; ailelerinden destek alma durumlarina gére durumluk
kaygi puanlar1 farklilik gostermemektedir (p=0,399). Kadinlarda ailesinden destek
alanlarin ortalama degeri 43,4 + 3,9 iken ailesinden destek almayan gebelerin durumluk
kaygi puani ise 44 + 4,8 tespit edilmistir.

Tablo 10°da erkeklerin ailelerinden destek alma durumlarina gére ortalama
degerleri arasinda farklilik bulunmustur (p=0,024). Ailelerinden destek alanlarin
durumluk kaygi puan1 41,5 + 5,1 iken ailesinden destek almayan erkeklerin durumluk
kaygi puani ise 43,7 £ 5,8 bulunmustur. Destek alanlarin ortalama degeri daha diisiik
bulunmustur.

Tablo 10°da gebelerden; ailelerinden destek alma durumlarina gore siirekli kaygi
puanlar farklilik gostermemektedir (p=0,434). Kadinlarda ailesinden destek alanlarin
ortalama degeri 49,2 + 5,9 iken ailesinden destek almayan gebelerin durumluk kaygi
puant ise 48,4 + 5,3 tespit edilmistir.

Tablo 10’da erkeklerin ailelerinden destek alma durumlarina gore siirekli kaygi
puanlart ortalama degerleri arasinda farklilik bulunmamistir (p=0,631). Ailelerinden
destek alanlarin siirekli kaygi puani 46,1 + 6,2 iken ailesinden destek almayan erkeklerin

stirekli kaygi puani ise 45,6 & 5,5 tespit edilmistir.
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Tablo 11. Arkadaslarindan yardim-destek alip almama durumlar

ile kaygi olcegi puanlarinin

dagilhimi
Arkadas Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 44,4+48 40,8 +£5,7 49,1 +43 45,5+34
Destek Almayan 43,7+4,5 42.8+5,5 487+5,7 459+6,0
Test Istatistigi t=0,529 t=-1,200 t=0,233 t=-0,207
p 0,598 0,232 0,816 0,836

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 11°de gebelerin arkadaslarindan destek alma durumlarina gére durumluk
kaygi puanlari arasinda farklilik yoktur (p=0,598). Destek alanlarda ortalama deger 44,4
+ 4,8 iken destek almayanlarda ortalama deger 43,7 + 4,5 olarak elde edilmistir. Benzer
sekilde erkeklerde de destek alma durumlarina gore ortalama degerler arasinda farklilik
yoktur (p=0,232). Erkeklerde destek alanlarda ortalama deger 40,8 + 5,7 iken destek
almayanlarda ortalama deger 42,8 £+ 5,5 olarak elde edilmistir.

Tablo 11°’de gebelerin arkadaslarindan destek alma durumlarina gore siirekli
kayg1 puanlari arasinda farklilik yoktur (p=0,816). Destek alanlarda ortalama deger 49,1
+ 4,3 iken destek almayanlarda ortalama deger 48,7 + 5,7 olarak elde edilmistir. Benzer
sekilde erkeklerde de destek alma durumlarina goére ortalama degerler arasinda farklilik
yoktur (p=0,836). Erkeklerde destek alanlarda ortalama deger 45,5 + 3,4 iken destek

almayanlarda ortalama deger 45,9 + 6,0 olarak elde edilmistir.
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Tablo 12. Komsusundan yardim-destek alip almama durumlari ile kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilhim

Komsu Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 445+3,5 45,4 45,0 46,5+728 462+32
Destek Almayan 43.8+4,5 42,5+5,6 488+5,6 45.8+59
Test Istatistigi t=0,234 t=1,158 t=-0,568 t=0,149
p 0,815 0,249 0,571 0,882

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 12’de gebelerde komsusundan destek alma durumuna gore ortalama
durumluk puanlari arasinda farklilik yoktur (p=0,815). Destek alanlarda ortalama deger
44,5 + 3,5 iken destek almayanlarda ortalama deger 43,8 + 4,5 olarak elde edilmistir.
Benzer sekilde erkeklerde de ortalama degerler arasinda farklilik yoktur (p=0,249).
Destek alanlarda ortalama deger 45,4 £5,0 iken destek almayanlarda ortalama deger 42,5
+ 5,6 olarak elde edilmistir.

Tablo 12’de gebelerde komsusundan destek alma durumuna gore ortalama
stirekli kaygi puanlar1 arasinda farklilik yoktur (p=0,571). Destek alanlarda ortalama
deger 46,5 + 7,8 iken destek almayanlarda ortalama deger 48,8 + 5,6 olarak elde
edilmistir. Benzer sekilde erkeklerde de ortalama degerler arasinda farklilik yoktur
(p=0,882). Destek alanlarda ortalama deger 46,2 + 3,2 iken destek almayanlarda ortalama
deger 45,8 + 5,9 olarak elde edilmistir.

39



Tablo 13. Doktordan yardim destek alip almama durumlari ile kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilim

Doktor Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 42,8+32 41,9+5,6 48,0+5,7 45.8+4,7
Destek Almayan 443+49 42,8+5,6 49.1+£5,5 459+6,1
Test istatistigi | t=-2,056 t=-0,727 t=-1,099 t=-0,071
p 0,042 0,469 0,274 0,944

t: Bagimsiz o6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 13’te gebelerde doktordan destek alma durumlarina gore ortalama
durumluk kaygi puanlar1 arasinda farklilik vardir (p=0,042). Destek alanlarda ortalama
deger 42,8 + 3,2 iken destek almayanlarda ortalama deger 44,3 + 4,9 olarak elde
edilmistir. Destek alanlarin ortalama degeri almayanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Erkeklerde ortalama degerler doktordan destek almaya gore farklilik gostermemektedir
(p=0,469). Destek alanlarda ortalama deger 41,9 + 5,6 iken destek almayanlarda ortalama
deger 42,8 + 5,6 olarak elde edilmistir.

Siirekli

ortalama degerleri gebelerde farklilik gostermemektedir

kaygi
(p=0,274). Doktordan destek alan gebelerin ortalama siirekli kaygi puanlar1 48,0 = 5,7
iken destek almayanlarin ortalama degerleri 49,1 + 5,5 olarak elde edilmistir. Benzer
sekilde erkeklerde de destek alma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,944). Destek
alanlarda ortalama deger 45,8 + 4,7 iken destek almayanlarda ortalama deger 45,9 + 6,1

olarak elde edilmistir.
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Tablo 14. Hemsireden yardim-destek alip almama durumlari ile kaygi 6l¢egi puanlarmin dagilimi

Hemsire Destegi Alma Durumu Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Destek Alan 443+ 3.7 43,7+5,5 478+55 46,5+5,5
Destek Almayan 43,6 +4,7 42.5+55 489+5,6 458+5.8
Test Istatistigi t=0,738 t=0,750 t=-0,985 t=0,394
p 0,462 0,455 0,326 0,695

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 14’de gebelerde hemsireden destek alma durumlarina gore ortalama
durumluk kayg1 puanlar arasinda farklilik yoktur (p=0,462). Destek alanlarda ortalama
deger 44,3 + 3,7 iken destek almayanlarda ortalama deger 43,6 + 4,7 olarak elde
edilmistir. Erkeklerde de destek alma durumuna gore ortalama degerler farklilik
gostermemektedir (p=0,455). Destek alanlarda ortalama deger 43,7 + 5,5 iken destek
almayanlarda ortalama deger 42,5 + 5,5 olarak elde edilmistir.

Tablo 14’de gebelerde hemsireden destek alma durumlarina gore ortalama
stirekli kaygi puanlar1 arasinda farklilik yoktur (p=0,326). Destek alanlarda ortalama
deger 47,8 + 5,5 iken destek almayanlarda ortalama deger 48,9 + 5,6 olarak elde
edilmistir. Erkeklerde de destek alma durumuna gore ortalama degerler farklilik
gostermemektedir (p=0,695). Destek alanlarda ortalama deger 46,5 + 5,5 iken destek

almayanlarda ortalama deger 45,8 + 5,80larak elde edilmistir.
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Tablo 15. Hastanede kaldiklar: siirede hissettiklerini esleriyle paylasip paylasmama durumlari ile

kaygi olcegi puanlarinin dagilimi

Hissettiklerini Esleriyle Paylasma Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Durumlan
Kadin Erkek Kadin Erkek
Paylasan 44,0 4,7 429+53 48,7+5,7 459+5,7
Paylagsmayan 429+34 41,8+ 6,3 48,9+ 5,1 45,6 +£6,2
Test Istatistigi t=1,186 t=1,051 1=-0,282 1=0,299
p 0,238 0,295 0,778 0,765

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 15°te gebelerin hastanede kaldiklart siirede hissettiklerini esleriyle
paylasip paylasmama durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilimi
gosterilmistir.

Gebelerin yasadiklarini esleriyle paylasma durumlarina gore durumluk Kaygi
Olgegi puani farklilik gostermemektedir (p=0,238). Paylasanlarda ortalama 44,0 + 4,7
iken paylagsmayanlarda ortalama deger 42,9 + 3,4 olarak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,295). Paylasanlarda ortalama deger 42,9
+ 5,3 iken paylasmayanlarda ortalama 41,8 & 6,3 olarak elde edilmistir.

Gebelerin yasadiklarini esleriyle paylasma durumlarina gore siirekli Kaygi
Olgegi puani farklilik gdstermemektedir (p=0,778). Paylasanlarda ortalama 48,7 + 5,7
iken paylagmayanlarda ortalama deger 48,9 + 5,1 olarak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,765). Paylasanlarda ortalama deger 45,9
+ 5,7 iken paylagsmayanlarda ortalama 45,6 + 6,2 olarak elde edilmistir.
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Tablo 16. Hastanede kaldiklar: siirede hissettiklerini ailesiyle paylasip paylasmama durumlar ile

kaygi olcegi puanlarinin dagilimi

Hissettiklerini Aileleri ile Paylasma Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Durumlan
Kadin Erkek Kadin Erkek
Paylasan 429+38 423+59 49,2+ 5.2 459+ 5,6
Paylagsmayan 442+ 47 42,7+5.4 48,5+5,8 45,8+5,9
Test Istatistigi t=-1,702 t=-0,420 t=0,669 t=0,118
p 0,091 0,675 0,505 0,906

t: Bagimsiz ornekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 16’da gebelerin hastanede kaldiklar1 siirede hissettiklerini ailesiyle
paylasip paylasmama durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilimi
gosterilmistir.

Gebelerin yasadiklarini aileleriyle paylasma durumlarina gére durumluk Kaygi
Olgegi puani farklilik gostermemektedir (p=0,091). Paylasanlarda ortalama 42,9 + 3,8
iken paylagmayanlarda ortalama deger 44,2 + 4,7 olarak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,675). Paylasanlarda ortalama deger 42,3
+ 5,9 iken paylasmayanlarda ortalama 42,7 + 5,4 olarak elde edilmistir.

Gebelerin yasadiklarini aileleriyle paylasma durumlarina gore siirekli Kaygi
Olgegi puani farklilik gdstermemektedir (p=0,505). Paylasanlarda ortalama 49,2 + 5,2
iken paylagmayanlarda ortalama deger 48,5 + 5,8 olarak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,906). Paylasanlarda ortalama deger 45,9
+ 5,6 iken paylagsmayanlarda ortalama 45,8 = 5,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 17. Hastanede kaldiklari siirede hissettiklerini arkadaslariyla paylasip paylasmama durumlari

ile kaygi d6lcegi puanlarimin dagilim

Hissettiklerini Arkadaslari ile Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Paylasma Durumlari
Kadin Erkek Kadin Erkek
Paylasan 45,0+ 5,2 44,0+2,8 45,5+2.8 46,0+ 23
Paylagsmayan 43,7+4,5 42,6+5,6 48,9+5,6 45,8+5,9
Test Istatistigi t=0,690 t=0,361 t=-1,456 t=0,041
p 0,491 0,719 0,148 0,968

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 17°de gebelerin hastanede kaldiklari siirede hissettiklerini arkadaglariyla
paylasip paylasmama durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilimi
gosterilmistir.

Gebelerin yasadiklarini arkadaslariyla paylasma durumlarma gore durumluk
Kayg1 Olgegi puani farklilik gdstermemektedir (p=0,491). Paylasanlarda ortalama 45,0 +
5,2 iken paylagsmayanlarda ortalama deger 43,7 + 4,5 olarak elde edilmistir. Erkekler
icinde paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,719). Paylasanlarda ortalama
deger 44,0 + 2,8 iken paylagmayanlarda ortalama 42,6 = 5,6 olarak elde edilmistir.

Gebelerin yasadiklarini arkadaslariyla paylasma durumlarina gore siirekli Kaygi
Olgegi puam farklilik gdstermemektedir (p=0,148). Paylasanlarda ortalama 45,5 + 2,8
iken paylagmayanlarda ortalama deger 48,9 + 5,6 olarak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,968). Paylasanlarda ortalama deger 46,0
+ 2,3 iken paylagmayanlarda ortalama 45,8 + 5,9 olarak elde edilmistir.
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Tablo 18. Hastanede kaldiklari siirede hissettiklerini hemsireyle paylasip paylasmama durumlari ile

kaygi olcegi puanlarinin dagilimi

Hissettiklerini Hemsire ile Paylagsma Durumluk Kaygi Siirekli Kaygi
Durumlan
Kadin Erkek Kadin Erkek
Paylasan 47.0+£2,8 43,0+49 55,5+2,1 46,8 £ 1,7
Paylagsmayan 43,7+4,5 42,6+5,6 48,6 +5,5 45,8+5,9
Test Istatistigi t=1,029 t=0,150 t=1,746 t=0,319
p 0,305 0,881 0,083 0,750

t: Bagimsiz 6rnekler t test istatistigi, aritmetik ortalama + standart sapma

Tablo 18’de gebelerin hastanede kaldiklart siirede hissettiklerini hemsgirelerle
paylasip paylasmama durumlari ile durumluk ve siirekli kaygi 6l¢cegi puanlarinin dagilimi
gosterilmistir.

Gebelerin yasadiklarini hemsireleriyle paylasma durumlarina gére durumluk
Kayg1 Olgegi puani farklilik gdstermemektedir (p=0,305). Paylasanlarda ortalama 47,0 +
2,8 iken paylagmayanlarda ortalama deger 43,7 + 4,5 olarak elde edilmistir. Erkekler
icinde paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,881). Paylasanlarda ortalama
deger 43,0 + 4,9 iken paylagmayanlarda ortalama 42,6 + 5,6 olarak elde edilmistir.

Gebelerin yasadiklarini hemsireleriyle paylasma durumlarina gore siirekli Kaygi
Olgegi puam farklilik gdstermemektedir (p=0,083). Paylasanlarda ortalama 55,5 + 2,1
iken paylagsmayanlarda ortalama deger 48,6 + 5,50larak elde edilmistir. Erkekler i¢inde
paylasma durumlarina gore farklilik yoktur (p=0,750). Paylasanlarda ortalama deger 46,8

+ 1,7 iken paylagmayanlarda ortalama 45,8 + 5,90larak elde edilmistir.
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Tablo 19. Algilanan sosyal destek olgegi ile durumluk- siirekli kaygi dlcegi puan ortalamalarinin

korelasyonu

Kadin Erkek
Algilanan Sosyal Destek-Durumluk Kayg Olcegi r=-0,014 ; p=0,868 r=0,063 ; p=0,461
Algilanan Sosyal Destek-Siirekli Kaygi Olcegi r=0,008 ; p=0,925 r=-0,014 ; p=0,873

r:Korelasyon katsayisi

Gebelerin Cok Algilanan Sosyal Destek Olgcegi Puani ile Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde zayif bir iliski
tespit edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,868). Benzer
sekilde gebelerin Cok Algilanan Sosyal Destek Olcegi Puam ile siirekli Kaygi Olgegi
puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde zayif bir iliski tespit
edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,925).

Erkeklerde de Cok Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puani ile Durumluk Kaygi
Olgegi puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde zayif bir iliski
tespit edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,461). Benzer
sekilde erkeklerde Cok Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puani ile siirekli Kaygi Olgegi
puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde zayif bir iliski tespit

edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,873).
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5. TARTISMA

5.1. Ciftlerin Tamitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi

Calisma kapsamina alinan abortus imminens tanist almis gebeler ve eslerinin
tamami okuryazardir. Egitim durumu; Tirkiye’de 2013 yilinda 25 ve daha yukar1 yasta
olan ve okuma yazma bilmeyen toplam niifus orani %35,7 iken bu oran erkeklerde %1.,9,
kadinlarda %9.,4’tiir. Lise ve dengi okul mezunu olan 25 ve daha yukar1 yastakilerin
toplam niifus i¢indeki oran1 %18,2 iken bu oran erkeklerde %22,2, kadinlarda %14,4 tiir.
Yiiksekokul veya fakiilte mezunu olan toplam niifus oran1 %12,9 olup bu oran erkeklerde
%15,1 kadinlarda ise %10,7’dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK), 2014). TNSA 2013
verilerine gore ise erkeklerin %84’l ilkokul veya iizerini tamamlamigsken bu oran
kadmlarda %72 olarak bulunmustur (TNSA, 2013). Calisma verileri TUIK ve TNSA ile
benzerdir.

Calismaya katilan ¢iftlerden her ikisinin %97,8 nin sosyal giivencesinin oldugu
tespit edilmistir. Gebelerin %32,6’sinin  ¢alistigi, %67,4’nlin ise caligmadigi tespit
edilmistir. Saglik Bakanliginin (2014) Tiirkiye genelinde yaptig1 ¢alisamaya gore sosyal
giivenceye sahip olan bireylerin oran1i 62,99; sosyal giivencesi olmayanlarin orani
36,62°dir. Saglik Bakanligmmin verilerine gore; kadinlarin %90,2°si ¢aligmadigini
belirtirken, %9,8’i ¢alistigin1 beyan etmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Yine Keskin’in
(2014) yaptig1 galismada gebelerin %95°nin sosyal giivencesinin oldugunu ve gebe
kadinlardan %25,6’sinin ¢alistigini; % 74,4 {niin ise ¢alismadigini ifade etmistir. Elde
edilen bulgular bu arastirma verilerini destekler niteliktedir.

Calismaya katilan ciftlerin  %10,9’nun akraba evliligi gerceklestirdigi
goriilmustiir. Tirkiye’de akraba evliligi ile ilgili olarak Saglik Bakanliginin (2014)
yapmis oldugu calismada; kadinlarin %18,34’{iniin akraba evliligi gerceklestirdigi
goriilmiistiir. Calisma sonuglarina gore ciftlerin evlilik sekli Tiirk toplumunu temsil eder
niteliktedir.

Calisma sonuglarina gore giftlerin ilk evlenme yas ortalamalar1 kadinlarda 22,1
+ 4,5; erkeklerde ise 26,0 + 4,0 olarak tespit edilmistir. TNSA-2013 verilerine gore
Tiirkiye’de ilk evlenme yas1 ortalamasi 21 olarak tespit edilmistir (TNSA, 2013). TUIK
2015 yilinda yayinladigi ¢alismada ortalama ilk evlenme yasi, 2014 yilinda erkekler i¢in
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26,9; kadimnlar icin 23,7 olarak tespit edilmistir. Calisma bulgulari TNSA ve TUIK
tarafindan yapilan ¢aligmalarin sonuglartyla benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan ¢iftlerden %51,4’ii modern ya da geleneksel aile planlamasi
yontemlerinden herhangi birini kullanmistir. Saghik Bakanligi’nin Tirkiye genelinde
yaptig1 caligsmada aile planlamasina yonelik veriler incelendiginde %65,47’sinin modern
ya da geleneksel yontemlerden herhangi birisini kullandigin1 belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2014).

Calisma sonuglarma gore c¢alismaya katilan kadinlarin ilk gebelik yas
ortalamasina bakildiginda; en fazla %37,4 ile 21-25 yas arasinda oldugu tespit edilmistir
ve calisamaya katilan kadinlarin %68,9’u en az bir gebelik deneyimlemistir. Tiirkiye’de
kadinlarin obstetrik bulgularina gore ilk gebelik yaslarinin ortalama 21 oldugu tespit
edilmistir. Ayrica elde edilen verilere gore kadmnlarm %1,37’si hi¢ canli dogum
gerceklestirmemis, % 98,631 en az bir canli dogum gergeklestirmistir (Saglik Bakanligi,
2014). Tabur’un (2007) yaptig1 ¢aligmada diisiik riski olan gebelerde ilk gebelik yas1 22,3
+ 3,8 olarak bulmustur. Calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore kadinlarin  %25,4’niin  bir defa abortus
deneyimledikleri; %6,4’niin ise 2 ve daha fazla gebeliginin abortus ile sonlandig
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar daha 6nce abortus deneyimleyen kadinlarin, sonraki
gebeliklerinde abortus yasama risklerinin de arttigini ortaya koymustur. Saglik
Bakanligi’nin (2014) yaptig1 ¢aligmada kadinlarin % 26,02’sinin en az bir kez abortus
deneyimledikleri tespit edilmistir. Tabur’un (2007) yapmis oldugu ¢alismada da abortus
riski olan gebelerin %36’sinin daha Once abortus deneyimledikleri, normal gebe
grubunda ise bu oranin %12 oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2014; Erbas,
2009;Tabur, 2007)

Yapilan caligmaya gore gebelik siirecinin abortus ile sonuglanmasi durumunda
ciftlerin tekrar gebelik isteyip istemedikleri ile ilgili elde edilen verilere gore; kadinlarin
% 51,4’k kismi kisa siire icerisinde tekrar gebelik diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Eslerinin mevcut gebeliklerinin sonuglanmasi durumunda erkeklerin %51,4’lik kismi
tekrar gebelik istemediklerini belirtmistir. Bu sonug¢ bayanlarin tekrar ¢ocuk sahibi olma
isteklerinin ylizdesel olarak erkeklerden yiiksek olmasi annelik roliinii yerine getirme
isteginin ve ¢evreden gelen baskilardan kurtulma istegine baglanabilir. Ayrica kadinin

var olan statiistinii kaybetme korkusu da tekrar ¢ocuk sahibi olma isteginde etkilidir. Esler
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ise yasadigi kaygidan ziyade esinin stresini tekrar yasamak istemez. Yine erkek ve
bayanlar i¢in tekrar ¢ocuk istememe ile ilgili oransal degerine bakildiginda ise abortus
imminensin ya da gebelik kayiplarinin aile {lizerinde yaratmis oldugu duygusal ve

travmatik etkiyle agiklanabilir.
5.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Sonuclarimin Tartisilmasi

Calisma kapsamina alman ¢iftlerin Algilanan Sosyal Destek puanlar
incelendiginde; Olgegin toplam puan ortalamasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmemistir (p=0,447) . Ayrica 6l¢egin alt boyutlar1 puan ortalamalarindan; aile alt boyut
puan ortalamasi kadin ve erkek icin anlamlilik tespit edilmemistir (p=0,388). Ciftlerin
sosyal destek dlgegi toplam ve alt boyut puan ortalamasi karsilastirildiginda arkadas alt
boyut puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0,025). Ciftler
aileden aldiklar1 sosyal destegi ya yeterince algilayamamis ya da 6zellikle gebe kadin
abortus imminens tanisi aldiktan sonra diisiik yapma korkusu ile esinin ailesinden kotii
davraniglar gorebilecegi ihtimaliyle aile biiyiikleri ve aile yakinlarindan destek almak
istememis olabilir. Aile yakinlarindan karsilanamayan sosyal destek karsisinda ciftler
hem yas itibar1 ile hem de statii olarak ya da benzer ilgi, tutum ve degerler tasiyan
kendisine yakin gordiikleri arkadaslarindan sosyal destek alir ve aldig1 sosyal destegi
algilayabilir.

Candan (2012) yaptig1 calismada ise; gebelik kayb1 yasayan kadin ve eslerinin;
aileden, arkadaglardan ve 6zel kisilerden algilanan sosyal destek puan ortalamalari ile
sosyal destek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Y1lmaz (2012) gebelerde algilanan sosyal destek ile gebelige ve
annelige uyum arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik ¢aligmasinda; gebelerin sosyal
destek Olgegi toplam puan ortalamasini 66,7 + 14,1, es destegi puan ortalamasini 20,5 +
6,7, aile destegi puan ortalamasinin 25,3 = 3,9 ve arkadas destegi puan ortalamasini 20,8
+ 6,7 bulmustur. Karatas yaptig1 ¢calismada (2011); aile destegi puan ortalamasini 22,64
+ 37,18 ve arkadas destegi puan ortalamasin1 20,25 + 9,78 bulmustur. Ozdemir ve
arkadaglar ise (2010) caligmalarinda sosyal destek Ol¢egi toplam puan ortalamasinin
60,87 = 13,04, es destegi puan ortalamasinin 23,25 + 4,45 ve aile destegi puan

ortalamasiin 21,56 £ 5,14 oldugu goriilmiistiir.
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5.3. Durumluk- Siirekli Kaygi Ol¢egi Sonuclarimin Tartisilmasi

Calisma kapsamina alinan ¢iftlerin Durumluk Kaygi Olcegi kadin ve erkek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (p=0,055).
Eslerin Siirekli Kaygi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel bir anlamlilik
tespit edilmistir (p=0,001). Tabur (2007) yaptig1 calismada; abortus tehdidi yasayan
grubun siirekli kaygi puanlarinin durumluk kaygi puanlarindan yiiksek c¢iktigini tespit
etmistir. Bu durumu da gilinlimiizde toplumsal hayatta yasam kosullarinin zorlagmasi
sonucu bireylerin kaygi diizeylerinin ya da insanlarin psikolojik problemlerinin artmasina
baglanabilir.

Yapilan bu ¢alismada Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamasi (p=0,001) hem
diisiik riski yasayan kadinlarda hem de eslerinde Durumluk Kaygi Olgegi puan
ortalamasindan (p=0,055) anlamli diizeyde yliksek ¢ikmistir. Bu durum c¢aligmanin acil
servise bagvuran giftler tizerinde yapildigindan ¢iftlerin akut durumdaki kaygilarini
yeterince tanimlayamadigini ya da algilamadigint gostermektedir. Ciftler karmasik
duygular yasamaktadir.

Daglar ve Nur’un (2014)yaptig1 calismada; riskli gebelik yasayan ve yagsamayan
gebelerin depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark saptanmamigken
(p>0,05) riskli gebelik siireci yasayan gebelerin anksiyete diizeyleri saglikli gebelik
siireci yagayanlara gére anlamli diizeyde yiiksek belirlenmistir (p=0,009).

Calismalarda daha oOnce abortus deneyimlenmis ya da abortus riski olan
gebelerin Durumluk-Siirekli kaygi puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Statham ve
Gren, 1994; Franche ve McKail,1999). Tabur(2007) yaptig1 ¢alismada daha dnce abortus
yasayan ve hi¢ abortus yasamayan kadinlarin durumluk-siirekli kaygi puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel fark tespit etmemistir. Candan(2012) yaptig1 ¢alismada daha onceki
gebelik kayb1 deneyimlerine gore; daha dnce gebelik kayb1 yasayan kadinlarin depresyon
diizeyi puanlari, daha 6nce gebelik kaybi yasamayan kadinlarin depresyon diizeyi
puanlarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05) Yapilan bu arastirmada da kadinlarin daha
once abortus yasayip yasamamasi ile Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda durumluk kaygi ve siirekli kaygi puanlar yiiksek bulunmustur fakat
bu puan farkinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p1=0,742; p2=0,312).
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Calisma sonuglarina gore; c¢iftlerin sahip olduklar1 sosyal giivenceleri ile
Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi karsilastirildiginda; gebelerin de eslerinin de Durumluk
Kaygi Puanlar arasinda anlamlilik tespit edilmemistir (p1=0,832; p2=0,588). Ciftlerin
sosyal giivencelerinin olup olmamasi anlik kaygilarini etkilememektedir. Fakat uzun
vadede c¢iftlerde kaygi olusturmaktadir. Cilinkii ciftlerin Siirekli Kaygi Puanlarina
bakildiginda kadinlarin siirekli kaygi puanlari ile sosyal giivence arasinda anlamli bir fark
vardir (p=0,044). Erkeklerde ise siirekli kaygi ile sosyal giivence arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli ¢gikmasa da durumluk kaygi puan ortalamasindan daha yiiksek
tespit edilmistir. (p=0,062). Daglar ve Nur’un yaptiklar1 ¢aligmada (2014); gebelerin
depresyon ve anksiyete diizeylerine iliskin elde ettikleri bulgulara bakildiginda
calismayanlarin depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 da ¢alisanlarinkinden anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,004). Geliri giderinden fazla algilayan grubun
depresyon puan ortalamasi geliri giderinden az algilayan gruptan anlamli olarak daha
diistik, geliri giderinden az algilayan grubun anksiyete puan ortalamasi da diger gruplarin
anksiyete puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek belirlenmistir (p1=0,037;
p2=0,001). Bu sonuglar sosyo-ekonomik diizey ile kaygi durumu arasinda ters bir iliski
oldugunu gostermektedir.

Calismaya almman gebelerin hastanede kaldigi siirede en fazla eslerinden
(%78,3), ¢alismaya alinan erkeklerin de hastanede kaldigi siirede en fazla eslerinden
(%51,4), aile biiyiikleri ve aile yakinlarindan (%50,0) destek aldigi belirlenmistir.
Gebelerin destek alma durumlari ile durumluk-siirekli kaygi puanlarina bakildiginda;
gebelerin eslerinden aldiklar1 destek ile Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir. Erkeklerin destek alma durumlari ile
durumluk-siirekli kaygi puanlarina bakildiginda eslerinden aldiklar1 destek istatistiksel
olarak anlamlilik yokken aileden aldiklari destek ile durumluk kaygi puani arasinda
anlamlilik tespit edilmistir (0,024).Verilerin sonuglarina gore gebeler yiizdelik olarak en
fazla eslerinden destek almalarina ragmen, aldiklar1 destek yeterli olmamis ve gebelerin
kaygilarin1 azaltmamistir. Erkekler ise aile biiyiikleri ve aile yakinlarindan aldiklar

destekle kaygilarini kontrol edebilmistir.
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Gebelik doneminde kadinlarin en ¢ok eslerinden destek aldiklari yoniinde
calismalar vardir. Bu ¢ergevede Keskin’in (2014) yapmis oldugu calismada es destegi
birinci siradadir. Yeterli ve etkili bir destek olan riskli gebelerin eslerinde destek almasi
yasanan sorunlarla bas etmede basariyr daha da artiracaktir. Karatas yaptig1 calismada
(2011), aileden alinan sosyal destegin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Literatiir ile
yapilan ¢alisma benzerlik gostermektedir.

Calismada arastirmaya katilan ciftlerin destek alma durumlarma gore kaygi
puanlar1 incelendiginde; aile ¢evresinden destek alanlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi
puanlari, saglik personelinden destek alanlara gore diisiik bulunmustur. Calismada;
kadinlarin doktordan aldiklar1 destek ile Durumluk Kaygi 6lgegi arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p=0,042). Doktordan alinan destek
(%34,1) yiizdesel olarak aile ve esten daha az olmasina ragmen gebelerin kaygisinin
azalmasina daha fazla etkisi olmustur. Bu sonug¢ bize, kadinlarin bebegini kaybetme
duygusu karsisinda, doktorun sdyleyecegi her soze hayati bir 6nem yiiklemelerinden ve
bebegin saglig: ile ilgili cevap alinabilecek tek kisi olarak doktorlar1 gérmelerinden
kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Burada gebe kadin doktorun sdylediklerini daha
fazla onemser ve kendisinin ve bebeginin sagligi i¢in sOylenen her seyi doktorundan
duymak ister. Yapilan her agiklama ya da test onun i¢in umut temsil eder. Buna ragmen
ciftlere hemsire ve diger saglik c¢alisanlarimin destegi yetersiz kaldigi belirlenmistir.
Ayrica giftlerin hastanede kaldiklari stirede hissettiklerini paylagmakla durumluk- siirekli
kaygi puanlarina bakildiginda doktorda da hemsirede de anlamlilik tespit edilmemistir.
Benzer sekilde Tabur yapmis oldugu ¢alismada (2007); olgularin hastanede kaldig: siire
icerisinde diisiik oranlarda saglik personelinden yardim ve destek aldiklarini belirlemistir.
Bu durum saglik personeline kars1 dnyargili olmayla ya da saglik personelinin fazla tibbi
terim kullanmasiyla dolayisiyla iletisim problemlerinden dolayr kaygi diizeyinin
yiikselmesiyle agiklanabilir. Ayrica saglik personellerinin acil servisteki is yogunlugu ve
kisisel 6zellikleri sebebi ile abortus riski yasayan gebelere yardim ve destek vermede
yetersiz kalmis olabilecekleri de diisiiniilebilir. Bu durum saglik personellerinin is
yogunlugu ya da kisisel oOzellikleri sebebi ile abortus riski yasayan gebelerin

hissettiklerini paylagmak istediklerinde saglik personelini tercih etmemesinin sonucudur.
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Aragtirmada gebelerin Algilanan Sosyal Destek Olgegi puami ile Durumluk-
Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamalarinin korelasyonuna bakildiginda, negatif yonde
zayif bir iliski tespit edilmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Eslerin Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi ile Durumluk-Siirekli
Kayg1 Olgegi puan ortalamalarmnin korelasyonuna bakildiginda ise, istatistiksel diizeyde
anlaml bir iliski tespit edilmemistir (p>0.05). Bu korelasyon sonucuna gore gebelerin
Algilanan Sosyal Destek puani arttikga Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi puan ortalamasi
azalmaktadir. Diger bir deyisle sosyal destek gebelerin hem durumluk hem de siirekli
kaygi diizeylerini hafifletmektedir. Erkeklerin aileden aldiklart sosyal destegin kaygi
diizeyleri lizerine pozitif etkisi tespit edilmistir. Ancak aile disinda sosyal destegin kaygi
diizeylerine etkisi tespit edilmemistir. Bu sonug, cinsiyet farkliligindan kaynakli,
erkeklerin bas etme mekanizmasi olarak ice kapanmayi paylasmayi tercih ederken
kadinlarin ise ¢evresi ile paylasmayi tercih etmesinden kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

Oruglu (2011) yapmis oldugu calismada; riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek puan ortalamalar ile stresle basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski oldugunu gostermistir (r=0.354). Chou ve arkadaslarinin (2008)
aragtirmasina gore algilanan stresin sosyal destekle belirgin sekilde ters bir baglantisi
vardir. Sosyal olarak desteklenen kadinlarin daha az stresli olduklar1 tespit edilmistir.
Algilanan sosyal destek artikga stresle bas etme yiikselmistir. Kurki’nin (2000) yapmis
oldugu caligma ise riskli gebelerin daha fazla sosyal ve psikolojik destege ihtiyaci

oldugunu ortaya koymustur. Literatiir sonuglari ¢aligmay1 desteklemektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. SONUC

Vajinal kanama sikayetiyle acile bagvuran abortus imminens (disiik tehdidi )
tanis1 almig ciftlerin sosyal destek sistemleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla 138 ¢ift iizerinde toplamda 276 kisi de tanimlayici-kesitsel

olarak yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Calisma sonucuna gore; ¢iftlerin Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi puanlarindan
hem durumluk kaygi puan1 hem de siirekli kaygi puani kadinlarin erkeklerden
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlar erkeklere gore daha kaygilidir.

e Erkeklerde de kadilarda da sosyal giivencesinin olup olmamasi durumluk
kaygilarini etkilememekte, ancak siirekli kaygi puanlarinda ise sosyal glivencesi
olmayan kadinin sosyal giivencesi olan kadina gére daha kaygili oldugu sonucuna
varilmstir.

e Calisma sonucuna gore; kadmlar hem de erkekler en fazla destegi eslerinden
aldig1 gortilmektedir. Saglik ¢alisanlarindan ise; yeterli destegi alamamugtir.

e Calisma sonucuna gore; kadinlar hem de erkekler en fazla yasadigi olayda
hissettiklerini  esleriyle paylasmaktadir. Saglik personeliyle yeterince
paylagamamustir.

e (Ciftlerin Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda; ¢iftlerin ailesinden yeterli destek almadigini, arkadaslarindan
daha fazla sosyal destek aldiklar1 sonucuna varilmustir.

e Sosyal destek gebelerin hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeylerini
hafifletmektedir.

e Doktorlardan alinan destek gebelerin kaygilarinin azalmasinda etkili olmustur.

e Erkeklerin aileden aldiklar1 sosyal destegin durumluk kaygi diizeylerine pozitif
etkisi tespit edilmistir.

e (iftler hastanede kaldiklar stlirede hissettiklerini paylasmasi, durumluk- siirekli

kayg1 diizeylerinin azaltilmasinda etkili olmadig1 sonucuna varilmistir.
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6.2. ONERILER

Vajinal kanama sikayetiyle acile bagvuran abortus imminens (diisiik tehdidi )
tanis1 almis ciftlerin sosyal destek sistemleri ile kaygi diizeyleri arasindaki iliski
incelendigi bu arastirmadan elde edilen sonuglara yonelik olarak asagidaki Oneriler

gelistirilmistir.

. Gebe kadin, esi ve ailesinin, gebelik donemindeki sosyal destek ile ilgili
bilgi eksikliklerinin giderilmesi

. Gebe ve eslerine etkin bag etme yontemlerinin 6gretilmesi,

. Cevresindeki kisiler tarafindan yeterince destek gormeyen gebe ve eslerine
hemgireler tarafindan gerekli destegin saglanmasi, ¢iftlerin sosyal destek kaynaklarini
kullanmas igin tesvik edilmesi ve yapilacak olan hemsirelik hizmetleriyle ailenin bir
biitiin olarak ele alinmasi,

. Ozellikle riskli gebelikler ile ilk karsilasan acil servis hemsirelerinin kriz
yonetimi ve ciftlerin yasayabilecekleri duygular ile bas etme konusunda bilgi ve
becerilerinin arttirilmasi, egitim programlari ile desteklenip modern hemsirelik bakiminin

kazandirilmasi onerilir.

. Farkli 6zelliklere sahip gebe gruplar ile daha fazla yeni caligmalarin

yapilmasi Onerilir.

55



KAYNAKLAR:

ACOG. Obstetrics and gynecology. 7nd Ed. Philadelphia: Wolters Kluwer, Lippincott
William&Wilkins; 2014.

Akan S. Tibbi abortus yapan kadinlarin yasadig1 psiko-sosyal sorunlara iliskin nitel bir
calisma. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans
Tezi. 2006;17.

Akbas E. Gebe kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin sosyal destek ile iliskisi.
Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gaziantep, Yiiksek Lisans Tezi.
2006;13.

Akkoz Cevik S, Baser M. Vajinal kanama ve agr1 yakinmasi ile bagvuran gebelerin diisiik
yapma nedenleri: Fetal-maternal nedenler. International Journal of Human
Sciences. 2013;10(1):1332-1341.

Aksiillii N, Dogan S. Huzurevinde ve evde yasayan yaglilarda algilanan sosyal destek
etkenleri ile depresyon arasindaki iliski. Anatolian Journal of Psychiatry. 2004;
(5):76-84.

Altuntas E. Stres yonetimi. 1. Baski, Istanbul, Alfa Aktiiel Yaynlar1. 2003; 131-179.

Anderson KM, Sharpe, M, Rattray A, Irvine DS. Distress and concerns in couples
referred to a specialist infertility clinic. Journal Psychosomatic Research 2003;
54(4): 353-355.

Antony MM, Swinson RP. The shyness and social anxiety work book. Oakland, New
Harbinger, 2000.

Ardahan M. Sosyal destek ve hemsirelik. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi 2006;(9):68-75.

Atasii T, Sahmay S. Jinekoloji. 2. Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi. 2001;533-545.

Aydemir H, Uyar Hazar H. Distiik riskli, riskli, yliksek riskli gebelik ve ebenin rolii.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2014;3(2):815-833.

Basut E. Stres, basa ¢ikma ve ergenlik. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2006;
13(1):31-36.

Bager 1. Abortion; spontan gebelik kaybi. Jinekoloji Cilt I icinde, Beksag¢ S.(Ed.),
Ankara, Medical network. 2006;304-316.

Baltas Z, ve Baltas A, Stres ve basacikma yollari, 25. Baski, Remzi Kitabevi, Istanbul,
2008; 23, 101, 172, 186,187, 206.

56



Beksac S, Demir N, Kog A, Yiiksel A. Erken gebelik problemleri ve diisiikler. Obstetrik,
Maternal — Fetal Tip ve Perinatoloji, 1. baski, Medikal&Nobel Kitapevi. Ankara,
2001;1076-1085.

Bilge A, Cam O. Kanseri 6nlemede 6nemli bir faktor olarak kadinlarin stres ile basa
¢ikma tarzlar1 ve saglik inanislarinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2008; 9(1):16-21.

Birol L. Hemsirelik siireci, 9. Baski. Izmir, Etki Yaynlar1. 2009; 292-294.
Bozdemir N, Kara [H. Tan1 ve tedavi. Adana, Nobel Kitapevi. 2010; 967-970.

Budak B. Cocukluk Cag1 Losemileri ve Sosyal Destek Sistemlerinin Aile Islevlerine
Etkisi. Ondokuz Mayis liniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Samsun, Yiiksek
Lisans Tezi. 1999;4.

Biiyiikoztiirk §. Arastirmaya yonelik kaygi 6lceginin gelistirilmesi. Egitim Yonetimi
Dergisi,1997;(4):453-464.

Candan O. Gebelik kayb1 yasayan ciftlerin sosyal destek sistemleri ve hemsirelik bakim
desteginin depresyon diizeylerine etkisi. Hali¢ Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi, Istanbul, Yiksek Lisans Tezi. 2012;15, 92.

Carp H. A systematic review of dydrogesterone for the treatment of threatened
miscarriage. Gynecol Endocrinol. 2012;28: 983-990.

Carpenito LJ. Nursing diagnosis: application to clinical practice. 8th Edition.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2000; 2-12.

Chou FH, Avant KC, Kuo SH, Fetzer SJ. Relationships between nausea and vomiting,
perceived stres, social support, pregnancy planning, and psychosocial adaptation

mn a sample of mothers: A questionnaire survey. International Journal Of Nursing
Studies. 2008;1185-1191.

Condous G, Okaro E, Khalid A, Bourne T. Do we need to follow up complete
miscarriages with serum human chorionic gonadotrophin levels? BJOG.
2005;112(6):827-9.

Coskun A, Karanisaoglu H. Dogum ve kadin hastaliklar1 hemsireligi. Eskisehir, Acik
ogretim Fakdiltesi Yayinlari, 1992.

Coskun A, Inang N, Ekizler H ve ark. Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi El
Kitab1. Coskun A (Ed). Vehbi Kog¢ Vakfi Yaymlar1 No:11, Istanbul, 2000.

Cronenwett LD. Parental network structure and perceived support after birth of first
child. Nurs Res. 1985;34(6):347-352.

57



Ciiceloglu D, Insan ve Davranis1 Psikolojinin Temel Kavramlari, Remzi Kitapevi.
Istanbul, 2006;321.

Cunningham FG, Leveno KJ, Blomm SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY (Eds.),
Williams obstetrics. Ceylan Y, Yildirim G, Gedikbas1 A, Aslan H, Giil A. (Cev.).
Istanbul, Nobel Tip Kitapevleri, 2010; 215-234.

Cunningham FG, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap III LC, Hauth JC, Wenstrom KD.
Williams dogum bilgisi Cilt II. Akman AC.(Cev.), 21. Baski, Ankara, Nobel Tip
Kitapevleri. 2005;866-869.

Daglar G, Nur N. Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin anksiyete ve depresyon diizeyi
ile iligkisi, Cumhuriyet T1p Dergisi 2014; (36) 429-441.

Dilbaz N, Seber G. Umutsuzluk kavrami: depresyon ve intiharda 6nemi. Kriz Dergisi
1993;134-138.

Dogan S, Kelleci M. Fiziksel hastalik nedeni ile hastanede yatan bireylerin bazi tani
gruplarina gére umutsuzluk diizeyleri. Istanbul Universitesi F.N.H.Y.O Dergisi,
2004; 13(52):23-37.

Donaldson MF. Postnatal depression and infant feeding: A review of the evidence. The
British Journal of Management 2011;19(10):619-624.

Draye MA. Emotional Aspects of Infertility. D. Lemcke, J. Pattison L.A. Marshall, D.S.
Cowley (Eds.), Current Care of Women Diagnosis& Treatment (iginde). Mc Graw-
Hill: Lance Medical Books. 2004;572-576.

Eddleman KA, Malone FD, Sullivan L, Dukes K, Berkowitz RL, Kharbutli Y, Porter TF,
Luthy DA, Comstock CH, Saade GR, Klugman S, Dugoff L, Craigo SD, Timor-
Tritsch IE, Carr SR, Wolfe HM, D'Alton ME. Pregnancy loss rates after
midtrimester amniocentesis. Obstet Gynecol. 2006;108(5):1067-72.

Eker D, Arkar H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi’nin faktor yapisi, gegerlik
ve giivenirligi. Tiirk Psikoloji Dergisi 1995;(34):45-55.

Eroglu, H. Durumluk-stireklilik kayg diizeyi ile algilanan stres, kontrol diizeyi ve stresle
basa ¢ikma stratejileri arasinda iligkinin incelenmesi. Gazi Universitesi EZitim
Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Yiksek Lisans Tezi, 2006.

Esmek M. Psikiyatri servisinde yatan sizofren hastalarin yakinlarinin sosyal destek ve
stresle bas etme diizeylerinin belirlenmesi. S.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya,

Yiiksek Lisans Tezi, 2007; 17.

Franche R, McKail SF., The impact of perinatal loss on adjustment to subsequent
pregnancy. Soc Sci Med 1999; 48:1613-1623.

Gegtan E. Psikoanaliz ve sonrasi. Metis Yaynlari, Istanbul. 2002; 52.

58



Gezging K, Dalkili¢ EU. Obstetrik acillere yaklasim. Akademik Acil Tip Dergisi 2011;
10(3):128-32.

Goldstein SR. Significance of cardiac activity yon endovaginal ultrasound in very early
embryos. Obstet Gynecol 1992; 80: 670-672.

Giiclii N. Stres yonetimi. G.U. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2001; 21(1): 91-109.

Hamarta E. Ergenlerin sosyal kaygilarinin kisilerarasi problem ¢6zme ve
mitkemmeliyetgilik agisindan incelenmesi, Elementary Education Online 2009;
8(3):729-740.

Hoey R, Allan K, Does speculum examination have a role in assesing bleeding in early
pregnancy? Emerg Med J. 2004; 21: 461-463.

Irga¢ G. YenidoZan bebegi olan annelerin bebek banyosu konusundaki goriisleri ile
uygulamalarinin sosyal destek algis1 ve kaygi diizeyine etkisi. Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum. 2013;28.

Isikhan V, Calisma Hayatinda Stres ve Basa Cikma Yollari, Sandal Yayinlari, Ankara.
2004;35-39.

Johns J, Jauniaux E. Threatened miscarriage as a predictor of obstetric outcome.
Obstetrics&Gynecology 2006;107(4):845-850.

Jones CJ, Creedy DK, Gamble JA. Australian midwives' awareness and management of
antenatal and postpartum depression. Women and Birth 2012;25(1):23-28.

Kaplan S, Bahar A, Sertbag G. Gebelerde dogum 6ncesi ve dogum sonrast dénemlerde
durumluk kaygi diizeylerinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu Dergisi 2007;10 (1):113-121.

Kara B, Cakmakli P, Nacak E, Tiireci F. Dogum sonras1 depresyon. Siirekli Tip Egitimi
Dergisi 2001;10(9): 333-4.

Karacam Z, Oz F, Taskin L. Postpartum depresyon: &nleme, erken tan1 ve hemsirelik
bakimi. Saglik ve Toplum Dergisi 2004;14(3): 14-24.

Karatas T. Gebelikte bulanti kusma sorunu yasama durumu ile sosyal destek arasindaki
iligkinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir,
Yiiksek Lisans Tezi. 2010;34.

Kavanaugh K, Trier D, Korzec M. Social support following perinatal loss. Journal of
Family Nursing 2004;10(1): 70-92.

Keskin Bagriacik G. Dogal ya da yardimc tireme teknikleriyle gebe kalan kadinlarin

trimesterlere gdre psikososyal sagliklari. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Istanbul, Yiiksek Lisans Tezi, 2014;40, 75, 83.

59



Kisnis¢i H A, Goksin E, Durukan T, Ustay K, Ayhan A, Giirkan, T, Onderoglu, L.S
(Ed.). Temel kadin hastaliklar1 ve dogum bilgisi. Ankara, Giines Kitabevi, 1996.

Kiran G. Geg¢ gebelik kanamalari. Cicek MN, Mungan MT. (Editorler), Klinikte
Obstetrik ve Jinekoloji’de. Ankara, Giines Tip Kitabevi. 2007.

Kurki T, Hiilesmaa V, Raitasalo R, Mattila H, Ylikorkala O. Depression and anxiety in
early pregnancy and risk for preeclampsia. Obstetrics&Gynecology 2000; 95: 487-
90.

Kuru A. Gebelerin Risk Durumunun Belirlenmesinde Kullanilan “Knox Skorlama
Sisteminin Gegerliliginin Degerlendirilmesi”, Ege Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, [zmir, Yiiksek Lisans Tezi, 2007;13.

Le Compte A, Oner N. Durumluk-siirekli kaygi envanterinin Tirk toplumunda
gecerliligi.1. Baski, Istanbul, Bogazici Universitesi Basimevi. 1998.

Lieberman MA. The effects of social support on responses to stress. Handbook of stress.
Goldberger L, Brejnitz S, editors. The Free Press, Newyork. 1982; 764-788.

Littleton LY, Engebreston JC. Maternal, neonatal and womens health nursing. 1st
Edition, Canada. 2005;293-294.

Lu MC, Hobel CJ. Dogum oncesi bakim: gebelik dncesi ve prenatal bakim, genetik
degerlendirme ve terotoloji antenatal fetal degerlendirme. Obsttetrik ve
jinekolojinin temelleri (geviri)de. Ustiin C, Kogak I.(Editdrler). Nobel Tip
Kitapevi, Ankara, 2009;83-90.

Madazli R, Tunali S, Esen F, Idil M, Aksu MF. Erken gebeligin degerlendirilmesinde
transvaginal ultrasonografinin degeri. Perinatoloji Dergisi 1999;7(4):312-314.

MEB. Hemsirelik, dogum o6ncesi izlem ve bakim 2012.
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/Do%C4%9Fu
mM%20%C3%96ncesi%20%C4%B0zlem%20Ve%20Bak%C4%B1m.pdf . 2016.

Molloy M A. Anxiety and Related Disorders. iginde Fortinash, K. M. Ve Holodey-
Worret, P. A. (Ed.), Psychiatric Mental Health Nursing. St Louis: Mosby. 1996;
226-249.

Murray SS, McKinney ES. Foundations of maternal-newborn and womens health
nursing. 6th Ed. Elseiver Saunders, ABD. 2014.

Newton CR. Counsellingthe Infertile Couple. Burns LH, Covington SN (Eds.)Infertility

Counselling: A Comprehensive Handbookfor Clinicians (i¢inde), The Parthenon
Publishing Group, USA&UK.1999;1009.

60



Oguz HD. Infertilite tedavisi goren kadinlarda infertilitenin ruh saghgmna, evlilik
iliskileri ve cinsel yagama etkileri. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlk Tezi, Istanbul.
2004,23,79.

Okanli A, Tortumluoglu G, Kirpmnar I. Gebe kadinlarin ailelerinden algiladiklar1 sosyal
destek ve problem ¢dzme becerileri arasindaki iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi
2003; (4):98-105.

Oruglu D. Diyarbakir kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklart hastanesi antenatal kliniginde
yatan riskli gebelerde algilanan sosyal destek ile stresle basetme diizeyleri
arasindaki iliski. Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sanliurfa, Yiiksek
Lisans Tezi, 2011; 51.

Oner N, Le Compte A. Sureksiz durumluk / stirekli kaygi envanteri el kitab1. 2. Baski,
Bogazici Universitesi Yayinlari, Istanbul. 1998.

Oz F. Saglik alaninda temel kavramlar. 2. Baski, Mattek Matbaacilik. Ankara, 2010.

Ozdemir F, Bodur S, Nazik E, Nazik H, Kanbur A. Hiperemezis gravidarum tanisi alan
gebelerin sosyal destek diizeyinin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin
2010; 9(5):463-470.

Ozkan S. Kadin dogum ve ruh saghgi. V. Ulusal konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi
kongresi. 1998; 36-50.

Oztiirk O. Psikanaliz ve psikoterapi. 2. Baski, Istanbul, Evrim Yayinevi.1989.
Peterson BD, Newton CR, Rosen KH, Skaggs GE. Gender differences in how men and
women who are referred for IVF cope with infertility stress. Human Reproduction

2006; 21(9): 2443-2449.

Ryan PF, Coté-Arsenault, D, Sugarman LL. Facilitating care after perinatal loss. J Obstet
Gynecol Neonatal Nurs 1991; 20: 385-397.

Sarason IG, Levine HM, Basham RB, Sarason BR. Assessing social support: The social
support questionnaire. Journal of Personality and Social Psychology, 1983; 44:
127-139.

Saglik Bakanlig1 2014. Tiirkiye Kadin Sagligi Arastirmasi. Ankara: Saglik Arastirmalari
Genel Miudiirliigii Yayinlari, 2014.

Schmidt L, Peterson U, Holstein BE. The social epidemiology of coping with infertility.
Human Reproduction 2005; 20(4):1044-1052.

Serg¢ekus P, Okumus H. Fears associated with childbirth among nulliparous women in
Turkey. Midwifery 2009;25(2):155-162.

61



Sertbas G, Bahar A. Anksiyete ve anksiyete ile bas etmede hemsirelik girisimleri.
Hemsirelik Forumu Dergisi 2004; (5):39-44.

Sorias O. Sosyal destek kavrami. E.U. Tip Fakiiltesi Dergisi 1988a;27(1):353-357.

Sorias O. Sosyal destegin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Psikoloji Seminer Dergisi 1988b; 6:19-40.

Sorias O. Hasta ve saglikli 6grencilerde, yasam stresi, sosyal destek ve ruhsal hastalik
iliskisinin incelenmesi. Ege Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Dergisi
1992, 9: 33-49.

Spielberger CD, Gorsuch RC, Luschene RE. Manual for the State-trait anxiety inventory,
Consulting Psychologists Press, California. 1970.

Spielberger CD. Anxiety: Current trend in theory and research. Akademic Press, New
York, 1972.

Spielberger CD. Manuel for the state-trait anxiety in ventory for children. Consulting
Psychologists Press, Palo Alto, Calif, USA, 1973.

Stampone C, Nicotra M, Muttinelli C, Cosmi EV. Transvaginal sonography of the yolk
sac in normal and abnormal pregnancy. Journal of clinical ultrasound 1996; (24):3-
9.

Surette AM, Dunham SM. Erken donem gebelik riskleri. Tiras MB, Demir SC(Ceviri
Editorleri). Giincel obstetrik jinekoloji tan1 ve tedavi (Ceviri)’de. 11. Baski, ,
Glines Kitapevi, Ankara. 2014; 234-250.

Siirlici M. Lise 6grencilerinin mesleki olgunluk ve algiladiklar1 sosyal destek sisteminin
incelenmesi. Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, Yiiksek Lisans
Tezi. 2005;47.

Statham H, Gren JM. The effects of miscarriage and other ‘unsuccessful’ pregnancies on
feelings early in a subsequent pregnancy. Journal Journal of Reproductive and
Infant Psychology 1994; (12):45-54.

Tabur F. Diisiik riski olan kadinlardaki kaygi diizeyleri. Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi. 2007;35, 49, 50.

Tagkin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi.10. Baski, Ankara, Sistem Ofset
Matbaacilik. 2011; 35-50.

Taysi E. Benlik saygisi arkadaslardan ve aileden saglanan sosyal destek. Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, Yiiksek Lisan Tezi, 2000; 58.

Toepfer SM. Family social supportand family intrusiveness in young adult women.
Family science review 2010;15 (2):57-65.

62


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiqlNDL_vHQAhVEIMAKHb6JCq4QFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F235361542_Manual_for_the_State-Trait_Anxiety_Inventory_Form_Y1_-_Y2&usg=AFQjCNEGkZMlB-8umKRJlAY8c3vF6EmeXQ&bvm=bv.141320020,d.ZWM
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0ahUKEwiqlNDL_vHQAhVEIMAKHb6JCq4QFggnMAE&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F235361542_Manual_for_the_State-Trait_Anxiety_Inventory_Form_Y1_-_Y2&usg=AFQjCNEGkZMlB-8umKRJlAY8c3vF6EmeXQ&bvm=bv.141320020,d.ZWM

Trumble WR, Stevenson A. (Ed.) The new shorter oxford english dictionary. OUP
Oxford; Fifth Edition Edition, 2002.

Tugrul DC. Stres ve depresyon. Psikiyatri Diinyas1 2000; 4(1):12-17.

TUIK 2014, Istatistiklerle kadin,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18619, 2016.

Uysal A, Ertem G. Diisiik yasalarna global bir bakis. I11. Uluslararas1 Ureme Saglig1 ve
Aile Planlamasi Kongresi Kitabi, Ankara, Bayt Yayincilik. 2003;234.

Unlii S. Savunma Mekanizmalari, Eskisehir, A¢ik 6gretim Fakiiltesi Yayinlar1,1995;
No0:259.

Van der Akker OBA. Reproductive health psychology. UK: Wiley-Blackwell; 2012.

Yardakc¢i R, Akyolcu N. Ameliyat dncesi donemde yapilan hasta ziyaretlerinin hastanin
anksiyete diizeyine etkisi. Hemsirelikte Arastirma Dergisi 2004; (1): 7-14.

Yavan T, Akin N, Dikencik B, Coskun A, Perinatal Donemde Cocuk Kaybi Olan
Ebeveynlerin Duygusal Tepkileri ve Bunlara Yonelik Hemsirelik Yaklagimi,
Perinatoloji Dergisi 1999; 7(1): 9-14.

Yavuz HU. Yiizme, paletli yiizme ve atletizm branglarindaki bazi sporcularin anksiyete
ve depresyon durumlari ile reaksiyon zamanlarinin belirlenmesi ve
karsilastirilmalar. Hacettepe Universitesi, Ankara, Yiiksek Lisans Tezi. 2002.

Yenal K, Sirin A. Perinatal kayip yasayan aileye yaklasim. Hemsirelik Forumu 2004;
7(1): 7-11.

Yildirim 1. Algilanan sosyal destek dlgeginin gelistirilmesi giivenirligi ve gecerligi.
Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 1997;(13): 81-87.

Yildirim A, Simsek H. Nitel aragtirma yontemleri. 5.Baski. Ankara, Seckin Yayincilik.
2005.

Yilmaz I. The determinants of depression and anxiety in Turkish infertility patients:
social support, sex role orientation, infertility causality, and self-esteem. Bogazici
University Social Sciences Master of Arts in Psychology, Istanbul. 2006; 93-101.

Yilmaz F. Gebelerde algilanan sosyal destek ile gebelige ve annelige uyum arasindaki
iligkinin incelenmesi. Atatlirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitilisti, Erzurum,

Yiksek Lisans Tezi. 2012;17, 32.

Yilmaz Z. Gebeligin 1.trimesterinde kanama.
www.samiulus.gov.tr/Kadin_Sagligi_PDF/gebelik1.trimeste.pdf, 2015.

63


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18619
http://www.samiulus.gov.tr/Kadin_Sagligi_PDF/gebelik1.trimeste.pdf

Yigitoglu S. Adolesan gebe ve eslerinin antenatal ve postnatal kaygi diizeyleri ile
evlilikte uyumlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi. Ege Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii. Izmir, Yiiksek Lisans Tezi. 2009;9.

Yiicel, M. Kadin saglig1 ve hemsireligi. Sivashioglu AA(Ed.), Ankara, Palma Yayincilik.
2005;116-19.

Yiksel K. Erken gebelikte vajinal kanamalar. www.hastane.com.tr/saglik/erken-
gebelikte-vajinal-kanama.html, 2014.

Warren P, Mc Carthy G. Postnatal depression: prevalence, mothers' perspectives and
treatments. Archives of Psychiatric Nursing 2007; 21: 91-100.

Whittaker JK, Garbarino J. editors. Social support networks: informal helping in the
human services. Transaction Publishers.1983;3-5.

2013 TNSA. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii, Ankara. 2014;1-345.

WHO, 2003. Gebelik ve Dogumda Komplikasyonlarin Yonetimi. U{eme Saglig1 ve
Arastirma Departmani Aile ve Toplum Sagligi Diinya Saglik Orgiitli, Geneva.
2003;vii.

64


http://www.hastane.com.tr/saglik/erken-gebelikte-vajinal-kanama.html,%202014
http://www.hastane.com.tr/saglik/erken-gebelikte-vajinal-kanama.html,%202014

EKLER:

Ek-1 KADIN FORMU

EK:1- KADIN FORMU

KANAMA SIKAYETI ILE ACILE BASVURAN ABORTUS IMMINENS TANISI ALAN

g_m_mm SOSYAL DESTEK SISTEMLERI ILE KAYGI DUZEYLER] ARASINDAKi
ISKi

I-Yasiz? ............

2-Egitim durumunuz?

a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢)Ortatigretim d)Lise
e)Yiiksekokul-Fakitlte

3-Mesleginiz?

4-Sosyal giivenceniz?

a)Emekli sandi b)Bag-kur ¢)SSK d)Yesil kart  e)Giivencesi yok
S-Evlenme yasiniz: .................

6-Ilk gebelik yasimiz: ..............

7-Gebelik sayssi:... Canli dogum sayist:.....  Old dogum sayist...... Diisik:....  Kiiretaj:...

Yasayan gocuk:....
8-Aile planlamas: y6ntemi kullandiniz mi?
a)Evet b) Hayir

9-Kullandiysamz son kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?
a)Spiral ~ b)Oral kontraseptif (hap)  ¢)Geri Cekme Coitus Interruptus
d)Enjektabl kontraseptifler ¢)Kondom f)Diger
10- Gebelikleriniz strasinda gegirdiginiz Gnemli bir hastalik var mi?
a)Yok b)Diabet ¢)Anemi d)Kalp hastahg
e)Bobrek hastalig: f)Hipertansiyon ~ g)Hiperemezis gravidarum h) Diger
| 1-Sigara igiyor musunuz?
a)lemiyor  b)lciyor (......... yildir , giinde.........paket/tane)
12- Esiniz ile aranizda akrabalik var mi?
a- Evet a)l. dereceden akraba b)2. dereceden akraba b- Hayir
13-Hastaneye geldiginizden beri kimlerden yardim ve destek aldimz?
a)Esimden  b) Aile bilylikleri ve aile yakinlarndan ~ ¢) Arkadagimdan  d)Komsumdan
¢)Doktorlardan f)Hemgirelerden ~ g)Hastane personelinden
14-Bu olayda hissettiklerinizi kiminle paylagtiniz?
a)Esimle  b)Ailemle  c¢)Saglik personeli ile
d)Paylagmakta giigliik ¢ekiyorum ¢)Hig kimse ile paylasmak istemiyorum  f)Diger
15-Bu gebeliiniz dilsiikle sonuglanirsa tekrar gebelik diigiintir miisiiniiz?
a)Tekrar gebelik dilsinmiiyorum  b)Kisa siirede tekrar gebelik disiintiyorum
¢) Uzun silre sonra tekrar gebelik diiginiiyorum  d) Tekrar gocuk sahibi olmak istemem
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EK-2 ERKEK FORMU

EK:2- ERKEK FORMU
KANAMA SIKAYETI ILE ACILE BASVURAN ABORTUS IMMINENS TANISI ALA)
CFTLERIN SOSYAL DESTEK SISTEMLERI {LE KAYGI DUZEYLERI ARASINDAK
[LISKI
|, Yosmz? oo
2. Efitm durumunuz?
o)Okur-yazar defil - b)Okur-vazar o)lkokel  d)Ortaokul-Lise ¢ Vilksekokul-Fekile
3. Mesleiniz?
4, Sosyal giivenceniz!
oFmeklisandi  b)Badkur ¢)SSK  d)Yesilkart e)Giivencesi yok
5. EVIenme Yasiniz: ........veve
6. Esinizin gebeligi srasinda sizin gecirdiginiz Gnemli bir hastalk var mi?
a)Evet b) Hayir
1. Cevabimiz evet ise gecirdiZiniz hastalk nedir?........
8. Sigara igiyor musunuz?
lomivor  b)leivor(........yldr, ginde...... pakethane)
9, Hastaneye geldiginizden beri Kimlerden yardim ve destek aldimz?
a)Esimden  b) Alle bilyikleri ve aile yakimlarmdan  c) Arkadagimdan
d)Komsumdan ~ ejDoktorlardan  f)Hemgirelerden  gJHastane personelinden
10, Yagadiginiz bu olayda hissetklerinizi Kiminle paylegtinz]
a)Esimle paylesiyorum ~ b)Ailemle paylagiyorum c)Saghk personei le paylagiyorum
d)Paylasmakta giclik cekiyorum  ¢)Hic kimse ile paylagmak istemiyorum ~ f)Dider
11, Esinizin bu gebeligi iistkle sonuclanirsa tekrar cocuk sahibi olmak ister misiniz?
a)Tekrar gocuk sahibi olmak isterim ~b)Kisa sirede tekrar gocuk sahibi olmak isterm
¢) Uzun sfire sonra tekrar gocuk sahibi olmak isterim d) Tekrar gocuk sahibi olmak istemem
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EK-3 DURUMLUK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler

verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki

parantezlerden uygun olanin1 karalamak suretiyle belirtin. Dogu ya da yanlis cevap

yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Biraz(2) Cok(3) Tamamiyla( 4)

Hig(1)

HIC

BIRAZ

COK

TAMAMIYLE

—

Su anda sakinim

(M

(2)

(3)

(4)

Kendimi emniyette hissediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

Su anda sinirlerim gergin

(1)

(2)

(3)

(4)

Pigmanlik duygusu igindeyim

(1)

(2)

(3)

(4)

Su anda huzur igindeyim

(1)

(2)

(3)

(4)

Su anda hig keyfim yok

(1)

(2)

(3)

(4)

Bagima geleceklerden endige ediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

Kendimi dinlenmig hissediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

o|lo|[~w|[o]o]alTw]e

Su anda kaygihyim

(1)

(2)

(3)

(4)

-
o

Kendimi rahat hissediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

—_
—

Kendime guvenim var

(1)

(2)

(3)

(4)

Y
nN

$u anda asabim bozuk

(M

(2)

(3)

(4)

-
w

Cok sinirliyim

(1

(2)

(3)

(4)

py
n

Sinirlerimin gok gergin oldugunu
hissediyorum

(1)

(2)

(3)

(4)

15

Kendimi rahatlamis hissediyorum

(1

(2)

(3)

(4)

16.

Su anda halimden memnunum

(1)

(2)

(3)

(4)

17

Su anda endiseliyim

(1)

(2)

(3)

(4)

18

Heyecandan kendimi gsaskina donmisg
hissediyorum

(n

(2)

(3)

(4)

19

Su anda sevingliyim

(1

(2)

(3)

(4)

20,

Su anda keyfim yerinde.

(1)

(2)

(3)

(4)
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EK-4 SUREKLi ANKSIYETE OLCEGI

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanls
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.
Hig(1)  Biraz(2) Cok(3) Tamamuyla( 4)

hemen
higbir
zaman

Bazen

Cok

Zaman

Hemen
her
zaman

21

Genellikle keyfim yerindedir

(1)

(2)

(3)

(4)

22

Genellikle gabuk yorulurum

(1

(2)

(3)

(4)

23

Genellikie kolay aglanm

(1)

(2)

(3)

(4)

24

Baskalan kadar mutiu olmak isterim

(1)

(2)

(3)

(4)

25

Cabuk karar veremedigim igin firsatlar
kagiririm

(M)

(2)

(3)

(4)

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

M

(2)

(3)

(4)

27

Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanhyim

(1)

(2)

(3)

(4)

28

GoglOklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

(1)

(2)

(3)

(4)

29

Onemsiz geyler hakkinda endigelenirim

(1)

(2)

(3)

(4)

30.

Genellikle mutluyum

(1)

(2)

(3)

(4)

31

Hergeyi ciddiye alir ve endigelenirim

(1)

(2)

(3)

(4)

32

Genellikle kendime glvenim yoktur

(1)

(2)

(3)

(4)

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

(1

(2)

(3)

(4)

34

Sikintili ve gl durumilarla kargilagmaktan
kaginirm

(1

(2)

(3)

(4)

35

Genellikle kendimi hizonlu hissederim

(1)

(2)

(3)

(4)

Genellikle hayatimdan memnunum

(1)

(2)

(3)

(4)

37

Olur olmaz distnceler beni rahatsiz eder

(1)

(2)

(3)

(4)

38

Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye alinm
ki hig unutamam

(M

(2)

(3

(4)

39

Akll baginda ve kararli bir insanim

(1)

(2)

(3)

(4)

40

Son zamanlarda kafama takilan konular

beni tedirgin ediyor

(1)

(2)

(3)

(4)
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EK-5 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

GOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLGEGININ GOZDEN GEGIRILMIS
FORMU:

Asagjida 12 cOmle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi igaretiemeniz igin 1'den 7'ye
kadar rakamlar verilmigtir.
Her cmlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar gok dogru oldugunu veya olmadigini
belitmek icin o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak
isaretieyiniz. Bu sekilde 12 cmlenin her birine bir igaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Lotfen higbir cOmleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dodruya en yakin olan rakami
Isaretleyiniz.
1. Ailem ve arkadaglanm diginda olan ve ihtiyacim oldu§unda yanimda olan bir insan
(6rmedin, fiort, nisanl,sozl0, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2, 3,4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.
2. Allem ve arkadaglanm diginda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir
insan (6rnegin, fidr, niganh,sbzl0, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikie evet
3. Alem (6rnedin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimei olmaya caligir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
4. Intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6megin, annemden, babamdan,
esimden, gocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslanim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
fiért, niganl, s6zl0, akraba,komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6. Arkadaglanim bana gergekten yardimei olmaya galigirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
7. Isler koto gittiginde arkadaglanma glvenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

69



K-5 (DEVAM)

8, Sorunlarim ailemle (6medin, annemle, babamla, egimle, ocuklarmla, kardeglerimie)
konusabirim,

Kesinlikle hayrr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecedim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayr 1,2,3,4,5,6,7 kesinlike vt
10, Allm ve arkadaglarim disinda olan ve duygularma Gnem veren birinsan (omegin
fior, misanl, s6z10,akraba, komgu, doktor) var

Kesinlikle hayr 1,2,3.4,5,6,7 kesinlikle evet
11, Kararlarimi vermede aflem (6megin, annem, babam, egim, gocuklarim, kardeglerim)
bana yardime! olmaya istekiidi

Kesinlikle hayrr 1,2,3.4,5,6,7 kesinlkle evet
12. Sorunlarmi arkadaglanmia konugabilirm,

Kesinlikle hayir 1,2,34,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek-6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Izni

Oekidnyazsl © ek s Bag
Gelen Kutusu {1,547 5
. M Tialgring
e Metaa ocam ben O Mays st Sk Bimi Faide i
M
Gondesims Posza ek arkr Blallgniey K v
Tslblr [ Bl bag
o(;mig

Tikger ) bk leicew Tingeion bz x

- 3, Tk ) gl ki il
s Say1n ¥rd. Dog. Dr.Serzp Togatan,

(okboyutty Algrianan Sosyal Destek olcegisi calusealaramada hullanabilinsindz, Olcegi ve puamlanasinn
safutart keynaita bolabilirsindz. Basaralar dilerd,

Prof. In. Haluk Arkar

ther, D., #. Arkar ve H. Yaldaz, "(ok boystla algilanan sosyal destek dlceginis pozden geririleds forsunen
faktdr yapist, geceelik ve ginenieligi®, Tk Psitiyatrd Dengisi, 12, 17-25 (2001).

Chmum arkgrita Gonge Kimden: serap togaan’ <8 iogaten damal o
Hanguisa a chm g Kime: *haluk arkar” <halli arkarflege edu 1>
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Ek-7 Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1




owe

Ek-8 Samsun Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi izni

::mMan@&w‘uum i
1100004 13500 . H /20181200918
% Vi
‘ 4 ) SAGLIK BAKANLIGI
“ TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU

. Samsun fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Say ¢ 54103609/044
Konu :  Ayse CEVIK ATES'in Tez igin
Anket Calismasi

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI YONETICILIGINE

Ondokuz Mayis Universitesi Acil Tip Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi Ayse
CEVIK ATES Genel Sckreterligimize bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastalikian
Hastanesinde "Kanama Sikayvetiyle Acil Servise Bagvuran Abortus Imminiens Tamist Alan
Ciftlerin Sosyal Destek Sistemleri lle Kaygr Duzeyleri Arasindaki Iigkiyi Kargilagtirmak"
konusunda tez galismast yapmak istemis olup konu ile ilgili Anket vapabilmek i¢in Genel
Sckreterligimize mUracaat etmigtir,

Bahse Konu Anket galigmasmin hizmeti aksatmayacak sekilde yUrltllmesi, aragtirmaya
katihimlarin gontilliilik esasina pire yapilmasi, kisisel verilere ve 8zel hayatin korunmasina
yonelik mevzuata aykin sorular ihtiva cdip etmediginin tetkiki ve aragtirmanin  amaci,
yontemi, kapsami ve siiresi, arastirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gz
oniinde bulundurularak, yapilacak galigmanin sonucunun Bakanhiimiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi kaydiyla Tirkive Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan Genel Sekreterligimize
bagh Kadin Dogum ve Qocuk Hastaliklart Hastanesinde anket ¢aligmast yapmasina izin
verilmis olup;

Geregini  rica ederim.

Ibrahim KUCUK
Genel Sckreter a.
Idari Hizmetler Bagkan

EKLER:
|- Bagvuru Formu

Egitim Hizmetleri Adalet Mah. 100. Y1l Bulvan No:232 llkadim/Samsun
A". tihs bilgi igin: Uzman Nazmiye OZTURK Tel: 0362 311 25 00 /1507 Faks: 0362 311 25 28

E-posta:nazmiye.ozturk@saglik. gov.tr

Bu belge 5070 sayrh elektronik imza kavune goee gévenli el ik imza lle | 3
Evrakun clektronik imzal surctine hitp://e-belge, saglik gov.tr adresinden SbcObOS- 1 nb8.42¢ 1.50e8-206422191010 kodu ile ergebilinsense,
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Adi Soyadi : Ayse CEVIK ATES
Dogum Yeri : Maden/Elazig
Dogum Tarihi :25.12.1985

Medeni Hali : Evli

Bildigi Yabaneci Diller : ingilizce

Egitim Durumu (Kurum ve Yil):
Gaziantep Universitesi Kilis Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2010

Anadolu Universitesi Saghk Kurumlari isletmeciligi ve Yoneticiligi 2013
Cahstigi Kurum/Kurumlar ve Yil:

Gazi Osman Pasa Universitesi Yogun Bakim Servisi 2011-2013

Samsun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Acil Servisi 2013-2015

Sivas Numune Hastanesi Acil Servisi 2015-

E-posta: aysecevikates@gmail.com
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