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ERKEN DOGUM TEHDIDi TANISI ALAN VE ALMAYAN GEBELERDE
DEPRESYON VE KAYGI ORANLARININ iNCELENMESI

Arastirma erken dogum tehdidi tanis1 alan ve almayan gebelerin depresyon ve
kaygi puanlarinin tespit edilmesi amaciyla iligkisel tarama modeli olarak
planlanmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi’nde erken
dogum tehdidi tanis1 alarak tedavi géren 20-37 haftalik gebeler (Erken Dogum
Tehdidi) ve kontrollerini Zeynep Kamil Hastanesi’nde yaptiran 20-37 haftalik saglikli
gebeler (Kontrol Grubu) olusturmaktadir. 19 Kasim 2018- 20 Mayis 2019 tarihleri
arasinda hastaneye bagvuran 100 erken dogum tehdidi tanisi alan ve 100 saglikli gebe
tizerinden anket caligmasi ylriitiilmustiir. Anket formu Sosyodemografik Bilgi
Formu’ndan, Beck Depresyon Envanteri’nden ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi’nden olusmaktadir. Olgekler uluslararasi ¢alismalarda gegerlilik  ve
giivenirliligi kanitlanmis sorulardan olugsmaktadir. Aragtirmada veri analizi SPSS 22
paket programi ile yapilmistir. Aragtirma sonucunda erken dogum tehdidi tanisi alan
gebelerin depresyon ve kaygi puanlar1 erken dogum tehdidi tanis1 almayan gebelere
gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin erken dogum tehdidi tanisi

almalari, depresyon ve kaygi puanlarini arttirmaktadir.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE DEPRESSION AND PURPOSE RATIOS IN
PREGNANT AND WITHOUT EARLY BIRTH TRAUMA DIAGNOSIS

The study was planned as a relational screening model in order to determine
the depression and anxiety perceptions of pregnant women who did not take premature
birth threat. The population of the study consisted of 20-37 weeks pregnant women
(Premature Birth Threat) and 20-37 weeks old healthy pregnant women (Control
Group) who were diagnosed with birth threat in istanbul Zeynep Kamil Hospital. A
questionnaire study was conducted on 100 healthy pregnant women who were
admitted to the hospital between 19 November 2018 and 20 May 2019. The
questionnaire consists of Sociodemographic Information Form, Beck Depression
Inventory and Hamilton Anxiety Rating Scale. The scales consist of questions that
have proven validity and reliability in international studies. Data analysis was done
by SPSS 22 package program. As a result of the research, it was determined that the
pregnant women who had premature birth threat were more likely to have depression
and anxiety perceptions than those who did not receive premature birth threats.
Pregnancy threats of pregnant women increase the perception of depression and

anxiety.
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GIRIS

Erken dogum, bebegin mortalite durumunu artiran énemli sebeplerden biri
olarak degerlendirilmektedir. Erken doguma bagli olarak bebeklerde mortalite
orant artmakla beraber dogum agirligr arttikga mortalite oraninin  dustiigii
belirlenmistir (Coban vd, 2013, s. 13-14). Erken dogumun yenidogan olimleri
tizerinde onemli bir risk faktorii olmasi, erken dogum tehdidi tanist konan

kadinlarin kaygi ve depresyon puanlarini arttirabilir.

Bu boliimde aragtirmanin amaci, 6nemi, problemleri, sayiltilari, sinirliliklar

ve arastirmada kullanilan kavramlara iligkin tanimlar bulunmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan

gebelerin depresyon ve kaygi puanlari arasindaki iliskilerin tespit edilmesidir.
Arastirmanin Onemi

Hayatin doniim noktalarindan biri olarak gebelik, gelisimsel bir kriz olarak
ifade edilmektedir. Kadmin gebelik siirecinde kendisini anne olarak temsil
edebilmesi ve fetiisle olan iliskisini saglikli bir sekilde siirdiirebilmesinde ruhsal
olarak iyilik halinin yiiksek olmasi 6nemlidir. Bununla beraber gebelerin ruhsal
tyilik hallerini olumsuz yonde etkileyen ve gebelik siirecinin seyrini 6nemli sekilde
degistiren en 6nemli olgulardan biri erken dogum tehdididir. Erken dogum tehdidi,
bebegin siiresi dolmadan diinyaya gelme durumu olarak goriilmektedir. Erken
dogum tehdidi tanis1 konan kadin, bebegi ve kendisi i¢in olumsuz diisiinceler iginde
olabilir. Bu durum annenin depresyon ve kaygi puanlarini yiikseltebilir. Gebelerde
depresyon ve kaygi, gebeligin gelisimsel seyrini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin depresyon ve kaygi puanlarinin
tespit edilmesi ve bu yonde gerekli tedbirlerin alinmasi adina belirlenecek olan

stratejiler agisindan onemlidir.



Arastirmanin Hipotezleri
Aragtirmanin hipotezleri su sekildedir:

Hi1: Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin demografik

Ozellikleri istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir.

H>: Erken dogum tehdidi tanisi konan ve konmayan gebelerin gebelikle

ilgili 6zellikleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Hz: Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin depresyon

puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir.

Hs: Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin kaygi puanlari

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Arastirmanin Sayiltilar:
Aragtirmada yer alan 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmustir.

Arastirmada yer alan katilimcilarin verilerini toplamak i¢in kullanilan
“Sosyodemografik Bilgi Formu’nun katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini,
“Beck Depresyon Envanteri (BDE)” nin katilimcilarin depresyon diizeylerini,
“Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HADO)” nin katilimcilarin anksiyete

diizeylerini dogru bir sekilde dl¢tiigii varsayilmistir.

1. Arastirma Ornekleminde yer alan katilimcilarin “Sosyodemografik
Bilgi Formu”, “(BDE)”, “ (HADO)” nde yer alan sorular diiriist ve

gercek durumlarini gosterecek sekilde yanit verdikleri varsayilmigtir.
Arastirmanin Simirhihiklar:

1. Arastirmaya Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi'nde erken dogum
tehdidi tanis1 alarak tedavi goren 20-37 haftalik gebeler (EDT-Erken
Dogum Tehdidi) ve kontrollerini Zeynep Kamil Hastanesi’nde yaptiran
20-37 haftalik saglikli gebeler (KG-Kontrol Grubu) katilmistir.



2. 19 Kasim 2018- 20 Mayis 2019 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran
100 erken dogum tehdidi tanis1 konan ve 100 saglikli gebe ile sinirlidir.

3. Arastirmaya tek fetiise sahip gebeler dahil edilmistir.

4. Arastirma “Sosyodemografik Bilgi Formu”, “(BDE)”, “ (HADO)” nde

yer alan sorular ile simirhdir.
Tammlar

Erken Dogum: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan erken dogum,
yenidoganin kag kilo oldugu fark etmeksizin, gebelik siirecinin 37. Haftasindan

once dogumun gergeklesmesi durumu olarak tanimlanmistir (Blencowe vd, 2013,

S. 2).

Depresyon: Bosluk hissi, kaygi, evde kapali kalma istegi, kaba motor
hareketlerinde yavaslama, istahsizlik ve yorgunluk gibi durumlarla kendini agiga
¢ikarmaktadir. Karar alamama ve yasamdan zevk almamaya baslama gibi durumlar

kendini gostermektedir (Tutarel-Kislak ve Goztepe, 2017, s. 27).

Kaygi: Yapisal acidan hissedilen veya algilanan tehdide yonelik hazir olma
sirasinda hissedilen kuvvetsizlik duygusunun, duygusal durumu seklinde ifade

edilmektedir (Kog, 2004, s. 45).



1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. Gebelik Kavram

Gebelik siireci kadinlar acisindan bir o kadar zor, bir o kadar karmasik ve
bir o kadar giizel bir siiregtir. Gebelik siirecinde kadinlar ve onlarin yakinlar1 farkli
bir deneyim yasamakta ve gittikge hayatlar1 farklilagsmaktadir. Bu siirecin
anlasilmasi adina bu boliimde gebelik ile gebelik siirecinde ortaya ¢ikan degisimler

acgiklanacaktir.

1.1.1. Gebelik

Gebelik genel olarak pozitif duygularin hakim oldugu fizyolojik bir olay
olarak degerlendirilmektedir. Kadinlarin yasamlart gebelik siirecinde oldukca
farklilasmaktadir. Kadinlar agisindan gebelik yapisal olarak krizlerden biri olmakla
birlikte ¢ift olmaktan aile olmaya bir gecis ile bir fiziksel durumdan diger bir
fiziksel duruma gegis donemidir. Kadinlar agisindan oénemli degisiklikler oldugu
gibi erkekler acgisindan da Onemli degisikliklerin oldugu bir donemi ifade

etmektedir (Arslan vd, 2011, s. 80).

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sézliiglinde gebelik, dollenme ile dogum siireci
arasindaki slire¢ ve gebe olma hali olarak ifade edilmektedir (TDK, 2018, s. 1).
Gebelik, yumurtaliklardan atilmis olan yumurtanin erkenden gelmis olan spermle
dollenmesi neticesinde ortaya ¢ikan embriyonun zaman igeriSinde gelismesiyle
birlikte anne adayinda agiga ¢ikan tiim degisimleri iceren siirece denilmektedir. Bu
stire¢c kapsaminda 10. Haftaya kadar olan siire i¢inde rahimdeki bebege embriyo adi
verilmekteyken bu haftadan sonra ve doguma kadar olan siire¢ icerisinde bebege
fetus ad1 verilmektedir. Bu baglamda ilk 10. haftaya kadar olan donem embriyonik
dénem, bunu takip eden donem ise fetal donem olarak adlandirilmaktadir (Ergiin,
2017, s. 185). Gebelik siireci kapsaminda anne adaymin geg¢irmis oldugu bu
degisimler sadece i¢ genital bolgede smirli olmayip, iskelet-kas sistemi, tlim
gastrointestinal sistem, endokrin sistemi, {iriner sistem, periferik sinir sistemi,
kardiovaskiiler sistem, meme ile siit kanallari, hemodinamik yapi, solunum sistemi

gibi yapilar etkilemektedir.



Gebelik stireci kapsaminda kadinlar bagimsiz olmaktan uzaklasmakta ve
baska bir canli agisindan hayat boyu siireceklerini diisiindiikleri bir kaygi hissine
kapilmaktadirlar. Bu degisim ve kaygi hali bir paradigma degisimi bi¢iminde ele
alinabilmektedir. Degisim, yenidoganin énemli bir parga olarak ele alindigi, farkl
ogeler ile unsurlar ilgili sorunlar1 ¢6zme yeteneklerinin yeniden degerlendirilmesi
gerektigi bir silire¢ haline doniismesi gerekmektedir. Kadinlar gebelik siireci
kapsaminda 6nem verdikleri unsurlarla ilgili yeniden bir degerlendirme yapmakta,
gecmiste  yonelmis olduklarindan vazgecerek yeni yollara yoOnelmeye
baslamaktadir. Ortaya ¢ikan bu degisim ve gelisimsel biiylime siirecleri gebelik
tecriibesi esnasinda genel olarak yiizlesilen gelisimle ilgili gorevleri yapmay1

gerekli kilmaktadir (Coskun, 2016, s. 29-30).

Geligimle ilgili gérev ve sorumluluklar, kisinin hayatinin belli bir siirecinde
ya da sonrasinda agiga ¢ikan gorev ve sorumluluklari ifade etmektedir. S6z konusu
gorevlerin yerine getirilmesiyle ilgili basarisizlik yasandiginda zorluklar, ¢evresel
baski ve uyum eksikligi ile yiizlesilirken, basar1 saglandiginda ise denge saglama,
ileriki gorevlerde basari ihtimalinin artmasi ve uyum saglama gibi 6geler
saglanmaktadir. Kadinlarda gebelik durumunun oldugunun diisiiniilmesine sebep

olan unsurlar sunlardir (Gtiler, 2008, s. 21):

e Adette gecikme durumu

e Kusma ile bulant1

e Yorgunluk

e Agizda tat degisikligi

e Karinda sigkinlik

e Memelerde hassasiyet ve dolgunluk

e Sik idrara ¢ikmadir.

Gebelik siireci kapsaminda kadinin bedeninde anatomik geligsme, biiyiime
olmakla birlikte fetiisiin biiylimesi ve gelismesini saglamak adina fizyolojik agidan
bir degisim gerekli olmaktadir. Gelisimsel bir biiyiimenin ortaya ¢iktig1 bu siireg,
kayg1 ve stresin ortaya ¢iktigi bir donem de olmaktadir (Giimiis vd, 2011, s. 8). S6z



konusu siire¢ kapsaminda kadin; is hayati, iktisadi durum, bakima erisme, gibi

konulara strese yonelik duyarli ruhsal agidan hassas bir yapida olmaktadir.

Kadinlarda ¢ocuk sahibi olabilmek agisindan en uygun yas araliginin 18 ile
25 yag aralig1 oldugu ifade edilmektedir. S6z konusu donemin basinda kadin,
bedeniyle ilgili gelisimi tamamlamakta ve bu bakimdan bebek sahibi olabilmek
adina uygun hale gelmektedir. Bununla birlikte 30 yasinin ardindan gebe kalinmasi
ile ilgili baz1 sorunlar artis géstermekteyken 35 yasin ardindan bu sorunlar daha da
artis gostermektedir. Gebeligin olabildigince erken tespit edilmesi, gebelikle ilgili

izlenimlerin artmasi agisindan 6nemli olacaktir (Giiler, 2008, s. 22).

Gebelik kirk haftalik bir siireci kapsamakla birlikte ii¢ trimester altinda ele

alinmaktadir. Bu trimester donemlerin siireleri su sekilde ifade edilebilecektir

(Coskun, 2016, s. 6):

e llk trimester: Fetal siirecin basladig ilk 12 haftalik siiredir.

e Ilkinci trimester: 13 ile 27. Haftalari kapsayan dénemi ifade
etmektedir.

e Uciincii trimester: 28. Haftadan doguma kadar olan siireyi ifade

etmektedir.

1.1.2. Gebelikte Fizyolojik, Psikolojik ve Sosyolojik Degisimler

Kadinlar gebelik siirecinde fizyolojik, biyokimyasal degisimler yasamakla
birlikte psikososyal degisimler de yasamak durumunda kalmaktadir. Gebelik
donemiyle birlikte giderek artan progesteron ve Ostrojen hormonlar1 kadinin tiim
bedenine etki etmekte ve kadin bedeni buna yonelik olarak birtakim uyum
mekanizmalar1 gelistirmektedir. Basta gebe kadinlarin iireme organlar1 kapsaminda
onemli degisiklikler agiga c¢ikmaktadir. Gebelik siirecinin ilk doénemleri
kapsaminda Ostrojenin etkisiyle birlikte uterusun hacim, derinlik, genislik ve

boyutunda bir artig s6z konusu olmaktadir (Ergiin, 2017, s. 186).

Kadinlarda konsepsiyon sonrasinda memelerde degisim yasanmaya
baslamaktadir. Ozellikle progesteron ve Ostrojenle birlikte Montgomeri

tuberkiillerinde genisleme, pigmentasyonun artmasiyla beraber areolada koyulagma



ile meme uglarmin daha belirgin hale gelmesi benzeri degisiklikler s6z konusu
olmaktadir. Hormonlarin artmasi ve serviks dokusu vaskiilarizasyonuyla beraber
fetlisin doguma uygun olacak bi¢gimde yumusamasi ve esnemesi s6z konusu
olmaktadir. Progesteronun tesiriyle birlikte vajinal akinti katilasarak servikal osun
kapanmasin1 miimkiin kilarak, fetiisiin bakteriyel enfeksiyonlardan korunmasini

saglamaktadir (Witten vd, 2018, s. 125).

Gebelik siirecinde fizyolojik uyum en fazla hemodinamik ve kardiovaskiiler
sistem kapsaminda ortaya ¢ikmaktadir. Hemodinamik degisimlerle beraber
sistemik vaskiiler rezistansta ve kan voliimiinde artis, kan basincinda diisiis ve
kardiyak output ile plazmada artis gozlemlenmektedir. Diizglin bir gebelik
siirecinde kan basincinda diisme s6z konusu olurken damarlarda vazodilatasyonda
artis olmaktadir (Lopes van Balen vd, 2017, s. 706). Gebeligin 1. haftasiyla beraber
kan hacmi ve plazmada artis ortaya ¢ikmakta ve tiglincli trimesterde maksimum
seviyeye c¢ikmaktadir. Gebelik siirecinde plazma %45,6 oraninda artig
gostermektedir (De Haas vd, 2017, s. 177). Sinir sistemi ve serebral iglevlerin
gebelik siirecindeki fizyolojik uyumu diger sistemlere kiyasla daha uyumlu
olmaktadir. Sinir sistemi kapsaminda en iyi uyum sergileyen bu sistem vazoaktif
etmenlerin etkilerini yok etmektedir. Gebelik siirecinde sinir sistemi sitokinleri
stereoidler, kemokinler ile biiyltime faktorleri gibi hormonlar: salgilamaktadir. S6z
konusu hormonlar ise overler, uterus ile plasentaya etki etmektedir (Johnson ve
Cipolla, 2015, s. 139).

Gebelik siirecinden yalnizca anne etkilenmemekte tim aile fertleri bu
siiregten bir sekilde etkilenmektedir. Kadin gebelik donemi kapsaminda beden
degisiminde ortaya c¢ikan farkliklara adapte olmaya c¢alismaktayken ailesel
iligkilerini de diizenlemeye c¢aligmaktadir. Gebelige yonelik duygusal ve ruhsal
tepkiler kiiltiirel ve sosyal boyutlardan etkilenmekle birlikte her kadinin gebelige

adapte olmaya yonelik baz1 ortak stireglerinin oldugu ifade edebilmek miimkiindiir.

Istenmeyen ve planlanmayan bir gebelik siirecinin ortaya ¢ikmasi kadinda
catisma duygulari ile korkunun olugmasina neden olabilmekte ve bu durum kadinin
siirece adapte olabilmesini zorlastirabilmektedir. Ozellikle arzu edilmeyen ve

planlanmayan bir gebeligi siirdiirmek durumunda kalan bir kadin kaygi, depresyon



gibi duygusal durum bozukluklari yasayabilmektedir (Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2013,
s. 84).

1.1.2.1. 11k Trimester

Kadmn ilk olarak ilk trimester kapsaminda menstruasyonun bitmesi ve
gebelik testinin pozitif olarak c¢ikmasiyla karsi karsiya kalmaktadir. Bununla
birlikte bu siire¢ kapsaminda kadinlar genel olarak ultrasonla birlikte gebelik
kesesini gormeden gebelik siirecine inanmamaktadir (Giimiis ve digerleri, 2011, s.
8). Bu sebepten dolayi, kadin bu evre kapsaminda durmaksizin kendindeki
degisiklikleri takip ederek siireci kabullenmeye calismaktadir (Yiicel, Cayir ve
Yiicel, 2013, s. 84).

Gebeligin kabuliinden 6nce kadinlarin biiyiik bolimiinde ambivalans
duygular agiga ¢ikmaktadir. S6z konusu duygularin sebepleri, kariyer planlari,
gebeligin - yanlis zamanda oldugunun disiiniilmesi, annelik roliiniin
benimsenmesiyle ilgili korkular, duygusal problemlerin var olmasi, gebenin kendi
annesiyle yasamakta oldugu duygusal problemler, hayatin yeniden
diizenlenmesiyle ilgili olarak yasanan endiseler olabilmektedir (Lederman ve Weis,
2009, s. 14). Ik trimester donem kapsaminda gebe, bebek yerine kendine
odaklanmaktadir. Bu baglamda gebe anne olmanin hayatinda sebep olacagi
degisiklikler tizerinde durmayi tercih etmektedir. Gebe bu duruma uyum saglamaya

caligmaktadir (Lazoglu, 2014, s. 8).

Kadin ilk trimester donemde kusma, yorgunluk benzeri fiziksel degisimlerle
karsilagsmakta ve bu durumda bebekten ¢ok kendine odaklanmaktadir. Kusma, mide
bulantisi, yorgunluk benzeri durumlarla birlikte ambivalans duygularin beraber
gozlemlenmesi kadinin fizyolojik ve psikolojik stres yasamasina neden olmaktadir.
Var olan bu degisikliklere ragmen bebek gergekten varmis gibi algilanmamaktadir

(Dagli, 2017, s. 16).

Kadinlar ilk trimester donemde ilk olarak gebeligi kabullenmek
durumundadir. Kadinlarin  gebeligi  kabullenebilmesi pek ¢ok etmenden

etkilenebilmektedir. Ozellikle gebelik siirecini korkuyla karsilayan ve gebeligi



planlamayan kadinlarin gebelige adaptasyonu sorunlu olabilmektedir. Gebeligi
arzu etmeyen kadinlarda, gebeligin sebep oldugu fiziksel rahatsizliklar, siirecin
olumsuz olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin
gebeligi kabullenmesiyle birlikte doyum ve memnuniyet duygusu agiga ¢ikmaya
baslamaktadir. Gebeligin kabullenilmesi siirecinde kadinin yas1 da etkili
olmaktadir. Ozellikle 35 yas iistii kadinlarin genel olarak sorunlari ¢dzebilme
kabiliyetleri gelismis oldugu i¢in gen¢ kadinlara kiyasla gebeligi kabullenme
siirecleri daha kolay olabilmektedir. Kadinlarda genel olarak ilk trimester
kapsaminda gebeligin reddedilmesi yaygin olarak rastlanmakta ve kadinin bu siireci
kabul etmesiyle bu durum ortadan kalkmaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014, s.
205).

Ilk trimester kapsaminda en fazla rastlanan fiziksel semptomlar yorgunluk,
bulanti, sik idrara ¢ikma, kusma ile distik tehdididir (Yiicel, Cayir ve Yiicel, 2013,
s. 84). Bulanti, yorgunluk ve kusma gebeligin erken doneminde en fazla rastlanan
semptomlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. S6z konusu semptomlarla kadinlarin
%70’inden fazlasi karsilagsmaktadir (Lee ve Saha, 2011, s. 1). Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada ilk trimesterdeki kadinlarin %60,6’sinin siddetli seviyede kusma ve
bulanti yasadiklar1 ortaya konulmustur (Timur ve Kizilirmak, 2011, s. 281).
Gebeligin ilk donemlerinde bulanti ve kusma kadinlarin is ve sosyal yasamlarini
oldukca etkileyebilmektedir. Bu bakimdan kusma, yorgunluk ve bulantinin
kadinlarin yagam kalitesini negatif yonde etkiledigini ifade etmek miimkiindiir.

Kadinlar ilk trimester donemde kendilerini hasta olarak algilamaktadir.
1.1.2.2. ikinci Trimester

[k trimestere kiyasla ikinci trimesterde siire¢ kadinlar acisindan daha rahat
ve problemsiz siirmektedir. Bu siire¢ kapsaminda diisiik tehdidi azalmakta,
bulantilar genel olarak ge¢mektedir. Bununla birlikte ikinci trimesterde kadin
gebelik siirecini kabullenmektedir. Ozellikle ikinci trimester donemde kadilarin
gebeligi gercek olarak algilanmasimma neden olan degisiklikler yasanmaktadir.
Abdomenin biiylimesi, uterusun palpasyonu, kilo artisi, memedeki degisiklikler
ikinci trimester donemde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerdir (Akpinar, 2018, s.

5). Kadinlar gebe imajin1 hem kendi hem de ailesi agisindan pozitif olarak



algilamakta ve bu agidan siire¢ kapsaminda ortaya ¢ikan degisikleri pozitif olarak
algilamaktadir. Kimi kadinlarin ise stirecle ilgili uyum gostermekte zorlandiklar
gozlemlenmektedir. Bu kadinlar ortaya cikan degisiklikleri beden imgesinin

bozulmasi gibi algilayabilmektedir (Taskin, 2017, s. 14).

Kadimlar bebeklerinin hareketini ilk hissettiginde ¢ok ozel bir tecriibe
yagsamaktadir. Bununla birlikte bebeklerinin ultrasondaki goriintiisiiyle birlikte kalp
atisin1 duyduklarinda yasamis olduklar1 deneyim onlara ¢ok biiylik bir mutluluk
vermektedir. Ikinci trimesterde ilk trimesterdeki problemlerin azalmis olmas1 ve
annenin fetlisli kabul etmesiyle birlikte kadin kendi yerine bebege odaklanmaya
baslamaktadir. Ikinci trimesterde annenin bebek giivenligi icin cevre olusturma,
fetiisiin bir birey olarak ele alinmasi ve anne ile bebek baglanmasi konulariyla ilgili
olarak egitimler almas1 yerinde olacaktir. Kadinlarin ikinci trimesterde fetiisiin
korunmasi ile beslenmesi konulariyla ilgili bilgi diizeyleri ile ilgili endiseleri artis
gostermektedir. S6z konusu endiselerin ise kadinlarda su 6geleri ortaya cikardigi

gozlemlenmektedir (Dogan, 2018, s. 13):

e Narsisizm: Ikinci trimester dénemde uygun kiyafetler segmeye ve
dogru besinleri tiikketmeye normal durumlardan daha fazla 6nem
vermektedir. Kadin bu siire¢ kapsaminda kendini her seyden 6nemli
gormektedir.

e Introversiyon (ige yonelme): Kadinin sadece bebegine ve gebeligine
odaklanmas1 sebebiyle ¢evrede yasanan olaylarin daha az farkinda
Oolmasimi ifade etmektedir. Kadinin ig¢ine yonelmesi hali bazi
hallerde esine yeterince ilgi gdsterememesine sebep olmaktadir.
Ortaya ¢ikan bu durum bazi durumlarda bazi problemlerin ortaya

cikmasina sebep olmaktadir.

Ikinci trimester donemde kadimlarm dogmamis bebeklerinin cinsiyeti,
goriiniimii, aile lizerindeki etkisi, davranislar1 gibi 6gelerle ilgili baz1 hayalleri
bulunmaktadir. Fakat bu hayallerin gebelik riskli gebelik veya gebelik siirecinin

ilerlemesiyle birlikte degismesi s6z konusu olabilmektedir. ikinci trimester
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donemin sonunda gebelik siirecine adapte olan anneler, bebeklerine baglanmakta

ve doguma yonelik olarak kendilerini hazir olarak hissetmeye baslamaktadir.
1.1.2.3. Uciincii Trimester

Uciincii trimester siire¢ kadinlarm bebeklerinin dogumuyla ilgili kaygi
yasadiklar1 bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu siire¢ igerisinde karin
bolgesi disa ¢ikik ve oldukga belirgin olmasi sebebiyle kadinlar bu donemde diger
bireyler tarafindan hos karsilanmaktadir. Ugiincii trimester donem, gebelikle ilgili
olarak bazi fizyolojik sorunlarin yeniden kendini gosterdigi bir donem olmaktadir.
Fetiisiin oldukg¢a biiylimesi sebebiyle 6dem, varis ve mide yanmasi gibi problemler
aciga cikmaktadir. Kadinlar bu dénem sonunda dogum yapacaklariyla ilgili olarak

kendilerini ikna siirecine gegmektedir (Dogan, 2018, s. 14).

Ugiincii trimester siireg kapsaminda kadin bebeginin dogumu sirasinda
yasanacaklar, saglhigi ile ilgili olarak ¢esitli endiselere sahip olmaktadir. Bebegin
0lme veya zarar gorme ihtimali, dogumun ne bi¢cimde gergeklesecegi, siirecin gidis
bigimiyle ilgili cesitli meraklara sahip olunmaktadir. ifade edilen bu sebepler, bu
stire¢ kapsaminda kadimnlarin aile fertlerinden ve saglik uzmanlarindan destek
almalarin1 gerekli kilmaktadir (Ser¢ekus ve Mete, 2010, s. 1001). Bununla birlikte
ticlincii trimesterde kadinlardaki duygu karisikligi yeniden aciga ¢ikmaktadir. Bu
siire¢ kapsaminda kadinlar bebegin dogmasiyla birlikte artacak sorumluluklarindan
korkarak gebeligin devam etmesini arzularken bir yandan da bu dénemde ortaya

c¢ikan fiziksel rahatsizliklardan yakinmaktadirlar (Akpinar, 2018, s. 5).

Ucgiincii trimesterde kadinlara verilebilecek olan annelik roliine hazirlanma,
doguma hazirlanma, lohusalik donemi ve bebek bakimi ile ilgili egitimler
kadinlarin bilgisizlikleri, deneyimsizlikleri sahip olduklar1 kaygilarin azaltilmasi

acisindan yardimcei olacaktir.

1.2. Erken Dogum Kavram
Arastirmanin bu bdliimiinde erken dogum kavramu ile ilgili genel bilgilere

yer verilmistir.
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1.2.1. Erken Dogum Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan erken dogum, yenidoganin kag kilo
oldugu fark etmeksizin, gebelik siirecinin 37. Haftasindan once dogumun
gerceklesmesi durumu olarak tanimlanmistir (Blencowe vd, 2013, s. 2). Bununla
birlikte preterm eylemse 20 ile 37 hafta arasindaki gebeligin 10 dakikada 2
kontraksiyon ya da 30 dakikada 3 ile 4 kontraksiyon ile en diigiik 30 saniye devam
eden uterin kontraksiyonlariyla beraber dilatasyon ya da servikal efasmanin olmasi

durumunu ifade etmektedir (Oriiklii, 2013, s. 3).

Avrupa ve farkli gelismis llkeler kapsaminda erken dogum %5 ile %9
arasinda goriildiigi ifade edilmekteyken, Amerika’da bu oranin %12 ile %13
civarlarinda oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye’de preterm stiregle ilgili prevalans
calismasi sayist sinirlidir. Bununla birlikte Konya’da 300 gebe tlizerinde yapilan bir
calisma kapsaminda erken dogum prevalansi’nin %17,3 oldugu belirlenmistir

(Oriiklii, 2013, s. 3).

1.2.2. Erken Dogumda Tani

Tekrarlanmakta olan uterin kontraksiyonlarla beraber dilatasyon ve servikal
efasmanda degisikligin ortaya ¢ikmasi halinde tan1 konmaktadir. Ultrasonografi ile
serviksin degerlendirilmesi erken dogum ve servikal uzunluk incelemesinde non-
invaziv ve nesnel bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ultrasonografi servikal
biometri ile ilgili olarak bilgi saglamaktayken bununla birlikte membranlarin
herniasyonu, internal os’un durumuyla beraber uterin kontraksiyonlar, servikal
dilatasyon ve fundal basinin olmasit halinde serviksin ortaya koydugu cevaplarla
ilgili de 6nem arz eden bilgiler saglamaktadir. Erken dogum tanisi agisindan

yararlanilan kriterler su sekilde ifade edilebilir (Orﬁklﬁ, 2013, s. 3):

e 20. Hafta gebeligin sonrasinda 37. Hafta bitmeden kontraksiyonlarin
baslamis olmasi,

e Kontraksiyonlarin diizenli bir sekilde artmasi

e Efasmanin %80°den fazla olmasi, servikal acikligin 2 cm’den fazla

olmasi, servikal degisimlerden en az birinin olmasidir.
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Erken dogumun tanisinin konulmasinda bazi klinik gostergelerden
yararlanilmaktadir. Bu klinik gostergelerin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir

(Firat, 2005, s, 13-15):

1. Servikal Degisiklik: 34. Gestasyonel hafta Oncesinde servikal
efasmani olan gebelerin %25°1 erken dogum yapmaktadir. Servikal
kriterler agisindan 6nem arz eden etmen internal os’un agikligidir.
Servikal sonografi, dijital degerlendirmeye kiyasla daha belirgin
bulunmaktadir. Servix uzunlugunun 30 mm’nin altinda olmasi
durumunda erken dogum olayinin tespit edilmesinde olumlu degeri
%65’tir. Bununla birlikte servix uzunlugunun 39 mm’nin altinda
olmasinin erken dogum riskini 4 kat artirdig1 belirtilmektedir. Buna
gore su servikal degisikler kapsaminda erken dogum riski;

e 18-28 haftalarda servikal uzunluk < 25 mm ise: < 35 hafta
dogum riski 6,5 kat, > 35 hafta ise dogum riski 7,7 kat
olmaktadir.

e 35 haftadan once erken dogum olma riski: 24. Haftada
Servikal uzunluk ise <25 mm ise %31, 26-35 mm ise %16, >
36 mm ise %8 olmaktadir.

2. Uterus Kontraksiyonlari: Uterusla ilgili olarak iki tip kontraktil
aktivitenin oldugu ifade edilmektedir. Bunlardan ilki, disiik
amplitiidlii, yiiksek frekanstir. Ikincisi ise iist diizey amplitiidlii,
daha uzun araliklarla ortaya ¢ikan dalga formlardir. Bu tlirdeki
dalgalanmanin frekanst yas ile birlikte artis gostermektedir. Braxton
Hicks kontraksiyonlarinin ayrici tani kapsaminda kullanilmasi
gerekmektedir. Ifade edilen kontraksiyonlarm niteligi agrisiz,
irreguler olmalari ve amplitiidlerinin 10 ile 15 mmHg arasinda
farklilik gostermeleridir. Erken doguma neden olmazlar.

3. Vajinal Kanama: Erken dogum 6ncesinde vajinal kanama ve diisiik
dogum agirligi yaygin olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu konuyla
ilgili olarak yiiriitiillen bir ¢alismada birinci trimester donemde
kanamasi olan gebelerde erken dogum riskinin iki kat yiikseldigi

ortaya konulmustur. Bununla birlikte bu ¢aligma kapsaminda vajinal
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kanamanin dogum bakimindan goreceli olarak diisiik hassasiyette
ancak yiiksek pozitif prediktif degere sahip oldugu ortaya
konulmustur.

Fetal davranislarindaki degisiklikler: Fetal solunum hareketlerinin
gebelikle ilgili prognozun tespit edilmesinde dnem arz ettigi ifade
edilmektedir. Fetal solunum hareketleri gebelerin %92’sinde 7
giinden fazla siirmiistiir. Fetal solunum hareketler belirlenemeyen
gebelerin - %76,8’inde ise gebelik 48 saatlik silire i¢inde

neticelenmistir.

1.2.3. Erken Dogumun Etiyolojisi

Erken dogum siirecinin olusmasina sebep olan etmenler igerisinde servikal

kisalik, rastlantisal olarak erken baglayan uterin kontraksiyonlar, gebelige komplike

olan medikal problemler, erken mebran riiptiirii ile iligkili olan koryoamniyonit gibi

sebepler bulunmaktadir (Er, 2012, s. 3-8). Tablo 1’de erken dogumdaki risk

faktorleri gosterilmistir.

Tablo 1. Erken Dogumda Risk Faktorleri

Servikal ~ Yetmezlik veya  Serviks
Anomalisi

Obstetrik Problemler Cogul Gebelik

Polihidroamnios
Uterin Anomaliler

Enflamasyon

Uriner Enfeksiyonlar

Akut Intraabdominal ya da Sistemik
Enflamasyon

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Alkol/ Sigara/ Madde Kullanim1

Desidual Kanama Vajinal Kanama

Ablasyo Plasenta

Calisilan Is ve Caligilan Siire
Yas
Yetersiz Antenatal Bakim

Diger Faktorler Stres

Onceki Dogum Oykiisii
Kotii Sosyoekonomik Diizey
Dengesiz ve Yetersiz Beslenme

Kaynak: Er, 2012, s. 3-8; Oriiklii, 2013, s. 4-6.

14



Tablo

1’de gorildiigii gibi erken dogumda risk faktorleri obstetrik

problemler, enflamasyon, desidual kanama ve diger faktorler olarak ayrilmaktadir.

Gebelerin erken dogumla ilgili olarak bilinglendirilmesi agisindan bu risk

faktorlerinin gebelere ifade edilmesi yarar saglayabilecektir. Bu sayede erken

dogum riskinin azaltilabilmesi miimkiin olacaktir.

Erken dogumun baslamasinda birgok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir.

Bununla birlikte erken dogumun sistemsel olarak olusmasinda ise bazi enzimler ve

yapisal olgularin etkili oldugu ifade edilmektedir. Bu olgular su sekilde siralanabilir
(Firat, 2005, s. 7):

a)

b)

d)

Oksitosin: Uterus kasilmalariin ortaya ¢ikmasina neden oldugu
ifade edilmektedir. Bununla birlikte fetus ve anneden kaynaklanan
oksitosin, plasental kaynakli oksitokinaz enzimiyle birlikte notralize
edilebilmektedir.

Prostaglandinler: Pek ¢cok hormon agisindan myometrial membran
reseptorleri olarak etkili olurlar. Cogul gebelik halinde intrauterin ve
hidroamnios enfeksiyon prostaglandin yapilisinin artmasina sebep
olarak myometrial kasilmalarin olugsmasina sebep olmaktadirlar.
Progesteron: Hiicre i¢i kalsiyum iyonunun hapsetmesine neden
olarak uyarinin diger komsu hiicrelere yayilmasina ve myometrium
kasilmalarina engel olmaktadir. Bununla birlikte adrenerjik f3
reseptorlerini de denetlemektedir.

Anoksi: Fetiiste stres meydana getirerek katekolamin ve ACTH
salgilanmasina neden olarak dogum agrilarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Serum Magnezyum Seviyesinin Diisiik Olmasi: Bu diizeyin diisiik
olmasi, adenilatsiklaz inhibisyonuna ve bu sayede sitoplazmik
kalsiyum seviyelerinin yiikselmesine sebep olarak uterin irritabilite
ugramasina sebep olmaktadir. Dogum agisindan 1,4 mg/dl’den az
magnezyum seviyelerin preterm dogum acgisindan bir bulgu oldugu

iddia edilmektedir.
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1.2.3. Erken Dogumun Patofizyolojisi

Erken dogum genel olarak birgok faktorlii etiyolojisi olan bir durum olarak
ele alinmaktadir. Bu siirecin ortaya ¢ikmasina genel olarak prostaglandinlerin
salinmasini fazlalagtiran veya uterin irritabiliteyi artiran etmenler sebep olmaktadir
(Firat, 2005, s. 7). Bu yonden degerlendirildiginde medikal, sosyo-demografik
faktorler ve obstetrik etmenlerin kombinasyonunun uterin kontraksiyonlarin
baslamasina neden oldugunu ifade etmek miimkiin olabilecektir. Kimi gebeler
acisindan yalnizca bir risk faktorii erken dogumun baslamasina sebep olurken, kimi
gebelerde birkag tane risk faktoriiniin birlikte goriilmesi gerekmektedir (Oriikli,

2012, . 5).

Uterin/fetal membranlarin travmaya ugramasi halinde veya myometrial
gerginlik benzeri fiziksel stresorlerin olmasi durumunda lizozomlardan fosfolipaz
A2 salinmakta ve yiikselen progstaglandin sentezi myometrium kasilmasini
uyarmaktadir. Abdominal travma, erken membran riiptiiri, uterusun asiri
gerilmesine neden olan ¢ogul gebelikler, uterin anomaliler ile polihidroamniosa
bagli sebeplerle erken dogum ortaya g¢ikabilmektedir. Bununla birlikte plasental
veya uterin kan akimini azaltan haller de erken dogumun tetiklenmesine sebep
olabilmektedir. S6z konusu durumlardan bazilari; denetim altina alinamayan
diyabet, preeklampsi, plasenta previa ve kalp hastalifidir. Sigara i¢cme, koti
beslenme ve yasa dis1 ilaglarin kullanilmasi durumu da erken dogum gelisiminin

uyarilmasina sebep olan etmenlerden bazilar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Er,

2012, s. 8-10; Kouchky vd, 2009, s. 17-18).

Ifade edilen etmenlerle birlikte duygusal stresin de uterusu ve plasental
islevleri negatif etkileyen katekolaminlerin salinimini etkileyerek, prostaglandin
sentezine ve plasental islevlerde azalmaya sebep oldugu ifade edilmektedir. Erken
dogumun ortaya ¢ikmasi kapsaminda farkli bir diger faktor ise bakteriyel
endotoksinlerin interleukini uyarmasiyla birlikte direkt veya dolayli bir bigimde
prostaglandin salinimina neden olmasidir. Bu agidan vajinal, fetal veya uterin ile
tiriner sistem enfeksiyonlar1 da erken dogum sebebi olabilmektedir (Kouchky vd,

2009, s. 14).
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1.2.4. Erken Dogumun Etkileri

Erken dogumda yenidoganlar, genel olarak {iist diizey risk altinda ele
alinmamalarina ragmen, kisa ve uzun vadede mortalite ve morbidite riskiyle karsi
karstyadirlar. Bununla birlikte beslenme problemleri, hipotermi, solunum
problemleri, sarilik gibi sebeplerden dolay1 hastaneye yatis oranlarinin erken dogan
bebeklerde daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bu durum erken dogumla
diinyaya gelen bebeklerin sebep oldugu maliyetlerin zamaninda dogan bebeklere

kiyasla daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Oriiklii, 2018, s. 6).

Erken dogum, yenidoganlarin 6liimleri agisindan en biiyiik en 6nemli sorun
olarak ele alinmaktadir. Ozellikle 5 yasin altindaki cocuklarda, 6liim nedeni olarak
pnomoniden sonra ikinci sirada erken dogum yer almaktadir. Erken dogumun
yenidogan ve fetus lizerindeki en 6nemli etkisi organlarda goriilebilen matiirite
sorunlaridir. Bu baglamda mortalite ve morbiditeyi direkt olarak etkileyen bir sorun
ise akciger matiiritesidir. Gebelik siirecinde 34. haftadan 6nce dogan bebeklerde,
surfaktan sentezi az oldugu ve akciger matiirasyonu tamamlanamadigi i¢in oksijen
toksisitesine bagli kronik bronkopulmoner displazi ve respiratuar distres sendromu
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte pulmoner veya intravaskiiler hemoraji, anemi,
enfeksiyonlara yatkinlikta artma, metabolik sorunlar, termoregiilasyonda
yetersizlik, norolojik problemler ve hiperbilirubinemi gibi sorunlarda ortaya
cikabilmektedir (Blencowe vd, 2013, s. 4).

Erken dogum vakalarin1 degerlendirmek maksadiyla 1990 ile 2009 yillart
arasinda erken dogan 14.000 bebegin kayitlarinin degerlendirildigi bir arastirmada,
perinatal mortalite sebepleri igerisinde ilk sirada %47,2 ile prematiirite oldugu
goriilmiis ve prematiirelerde perinatal mortalite hizinin ise %49,2 oldugu
belirlenmistir. Tiirkiye’de olduk¢a diisiik dogum agirligt olan bebeklerin
mortaliteleriyle ilgili olarak yiiriitiilen bir aragtirma kapsaminda dogum agirlig1 750
gramin altinda olan bebeklerde dogum agirlig1 arttikca mortalite oraninin diistiigi
belirlenmistir. Ayrica her 250 gramlik artigla birlikte mortalite sirasiyla %45, %21
ve %10 oldugu ifade edilmistir (Coban vd, 2013, s. 13-14).

Erken dogan bebeklerin bakimi i¢in yenidogan bakim iinitelerine ihtiyac

duyulmaktadir. Yenidogan yogun bakim {initeleri kisa ile uzun dénemde bazi

17



problemlerin agiga c¢ikmasina sebep olan bir saglik hizmeti olarak karsimiza
cikmaktadir. Yenidogan yogun bakimindan faydalanan bebeklerde, kisa donemde
intraventrikiiler kanama, nekrotizan enterokolit ve respiratuar distres sendromu
goriilebilmekteyken, uzun donemde gérme bozukluklari, isitme kayiplari, serebral
palsi ve ileri diizey zihinsel yetersizlik gibi problemler goriilebilmektedir (Lembet,
2002, s. 81). Prematiirelerde retinopati neticelerini tespit etmek maksadiyla Erciyes
Universitesi’nde yapilan bir arastirmada yenidogan yogun bakim {initesinde kalan
360 prematiire bebek degerlendirme altina alinmistir. Bu bebeklerin %20,9’unda
ise prematiire retinopatisi tespit edilmistir (Oner vd, 2005, s. 105). Bununla birlikte
yine ayni iiniversitede yapilan farkli bir calismada ise serebral palsi vakalarinda
epilepsi, igsitme ve gorme problemlerinin siklig1 incelenmis ve sonugta goriilen
vakalarin %40’nin prematiire olduklar1 tespit edilmistir (Konuskan vd, 2012, s.
245).

1.2.5. Erken Dogumda Tedavi

Erken dogumun 6nceden tahmin edilebilmesi ve bunun 6nlenebilmesi temel
ama¢ olmak durumundadir. Erken dogum fiilinin olusmasinin 6énlenmesi agisindan
ilk yararlanacak etmenlerden biri tokolitik ilaglardir. Tokoliz kapsaminda en fazla
yararlanilan  ritodrine, magnezyum siilfat, nipedifine, terbutaline ve
indomethacindir. Sayilan tiim bu unsurlarin ciddi yan etkileri olmakla beraber ve
bu unsurlarin uygulanmas1 durumunda siki bir sekilde hasta takibinin yapilmasi
gerekmektedir. Verilen bu ilaglarla beraber aktivite kisithiligimin gebeligi
uzatabilme siiresi 2 ile 7 giin arasinda olmaktadir. Bu siireler de aym1 zamanda
akciger gelisiminin saglanabilmesi agisindan steroid uygulanmasi olanagini
saglamaktadir. Bu siire¢ icerisinde aile ve gebeye oldukca fazla duygusal destek

saglanmas1 gerekmektedir (Oriiklii, 2018, s. 6).

Erken dogumun tedavi siirecinde yatak istirahati tavsiye edilse de bu
tedavinin etkin olup olmadig: ile ilgili olarak net bir sey ifade edilememektedir.
Yatak istirahatinin {i¢ giinden fazla olmas1 durumunun kaygi ve korkuyu azalttig1
ve tromboembolik komplikasyon ihtimalini artirdig1 ifade edilmektedir (Akarsu ve
Oksay, 2015, s. 90). Yatak istirahatinin fetiis agisindan yararlart gdz Oniinde

bulundurulurken maternal agidan yan etkilerinin oldugunun g6z Oniinde
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bulundurulmasi gerekmektedir. Yatak istirahatindeki kisitlamanin diizeyine gore
yan etkilerin fazlalagtigi dikkate alinmalidir. Bu acidan olast yan etkilerin

olusmasin1 dnleyecek tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (Oriiklii, 2018, s. 6).

Gebeligin erken donemlerinde gebeligin erken sonlanmasi korkusu yasayan
gebelerde sedasyon etkili bir tedavi olabilmektedir. Sedasyon uygulanacak kisilerin
bireysel durumlar1 géz oniinde tutulmasi ve buna baglh olarak bir doz ayarinin
belirlenmesi uygun olacaktir. Bu baglamda fenobarbitalin intramiiskiiler veya oral
yolla verilmesinin yenidoganda solunum depresyonunun agiga ¢ikmasina sebep
olabileceginden dolay1 tehlikelere yonelik olarak dikkatli olunmasi gerekmektedir

(Oriiklii, 2018, s. 7).

Erken dogumun tedavisi kapsaminda kullanilan bir diger ydntem
hidrasyondur. Hidrasyon, uterusa olan kan akisinin artmasimmi ve desidual
lizozomlarin stabilize olmasin1 saglamaktadir. Antidiiiretik hormon ve oksitosin
salgisinin ve prostaglandin yapiminin azalmasini saglar. Ozellikle tokolizden dnce
stv1 yiiklemesi yapilmasinin pulmoner 6dem riskini fazlalastirdigi bilinmektedir.
Bu riskin ¢ogul gebeliklerde daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Yapilan rutin
uygulamada 500 ml Ringer Laktat ya da %5 Dextrozun 60 dakika i¢inde verilmesi
s0z konusu olmaktadir. Takip yapilarak kontraksiyonlar sona erinceye kadar saatte
150 ml ile siirdiiriilmektedir. Servikal degisiklik gozlenmiyorsa ve uterin
kontraksiyonlart bitmigse hasta takibe alinmaktadir. Gergek ve yalanct dogum
eyleminin belirlenmesinde ya da erken dogum eyleminin tedavisinde rutin sekilde

tavsiye edilmemektedir (Oriiklii, 2018, s. 7).

Uterus kontraksiyonlarina neden olan genlerin baskilanmasi ag¢isindan
progesteron tedavisinin kullanilmasi miimkiin olmaktadir. Ayrica nitrik oksitin
saliiminin fazlalagmasiyla beraber, relaksasyon siireci baglamaktadir. Progesteron,
sitokin ve prostaglandin sentezini baskilamakta ve uterus kaslarna deprese etki
gostermektedir. Oksitosin, prostaglandinin F2 alfadaki etkisini bloklamakta ve
bununla birlikte alfa adrenerjik tokoliz etkisinin artmasini saglamaktadir. Yalnizca
progesteron kullanmakta olan kisilerde uterin kontraksiyon ve hospitalizasyon az
goriilmektedir. Bu durum ise progesteronun oksitosin inhibisyonu, anti-inflamatuar

ile immiin modiilator etkisi sebebiyle olabilmektedir.
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Erken dogumun tedavisinde kullanilan bir diger yontem tokolizdir. Tokoliz,
uterin kontraksiyonlarinin durdurulmasi siirecidir. Bu tedavi siirecine baslanilmasi
acisindan en makul zaman dilimi gebeligin 24. Haftasidir. Bu tedaviden faydalinim

stireci genel olarak 24. ve 34. Haftalar arasi1 olmaktadir (Kivrak vd, 2011, s. 135).

Erken  dogum  tedavisi  kapsaminda  kortikostreoidlerden  de
yararlanilmaktadir. Ancak kortikostreoidlerin kullanilmas: agisindan fetiisiin
akciger matiirasyonunu tamamlamis olmasi gerekmektedir. Tedavi siirecinde 24
saat araliklarla iki kez 12 betametazon veya 6 saat araliklarla 4 kez 6 mg
deksametazon  uygulanmasi  halinde  respiratuar  distres sendromunun
diistiriilebilmesi miimkiin olmaktadir. Dogum Siirecinin 24 saat ile 7 giin arasinda

ortaya ¢ikma olasilig1 bulunmaktaysa sagladigi fayda yiikselmektedir.

Erken dogum riskinin ortaya ¢ikmasinda genital enfeksiyonlar da etkili
olabilmektedir. Bu agidan bu enfeksiyonlarin tedavi edilmesi maksadiyla kullanilan
antibiyotikler de erken dogum riskinin azaltilmasi acisindan Snemlidir. Genital
enfeksiyonlarin tedavisinde eritromisin, klindamisin ve ampisilin gibi antibiyotikler
kullanilmaktadir. Farkli bir bicimi de bakteriyel vajinoziste yararlanilan
metronidazol, preterm dogum gegmisi olan gebelerde etki gosterdigi ifade

edilmektedir (Diindar ve Ozsoy, 2018, s. 154-155).

Tablo 2’de tokoliz tedavi siirecinde yararlanilmakta olan tokolitik ajanlar ve

bunlarin 6zelliklerine yer verilmistir.
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Tablo 2. Tokoliz Tedavi Siirecinde Yararlanilan Tokolitik Ajanlar

lac Adx Etki Sistemi Dozu Yan Etkileri Kontrendikasyonlari Spesifik Uygulamalari
Indometazin  Prostaglandin 100 mg’lik rektal supp. Maternal: Gastrik inflamasyon Trombosit bozukluklari, Giin i¢inde AFI izlenir.
Sentetaz Inhibitorii Yiikleme dozunun kanama diyatezi, aktif peptik AFI<6 olursa ilag kesilir
ardindan 6 saatte bir 25 mg Fetal:  Ductuc  arteriozusun iilser, AFI< 6 olmast
oral idame doz veya 50 mg intrauterin dénemde kapamasina
oral sonra 48 saat boyunca sebep olmasi ve yeni doganda
her 4 ile 6 saatte bir 25-50 devamli fetal dolasima sebep
mg En yiiksek doz: 300 olmasi, azalan amniyotik sivi
mg/ 24 saat indeksi, azalan idrar outputu,
oligohidroamnios
Nifedipin Kalsiyum kanal Yiikleme her 30 dakika bir Bas agrisi, hipotansiyon, ates Aort Stenozu, konjestif kalp 15 dakikada bir
blokeri 3 defa 20 mg oral veya basmasi, tagikardi yetmezligi, karaciger yiikleme dozu
uterin aktivitesi azalincaya fonksiyonlarinda bozulma, sonrasinda pulsasyon ve
kadar (en fazla: 60 mg/90 sistolik kan basmcinin < 90, kan basimnci 6lgiiliir.
dakika) diastolik kan basinci > 60
Devam 48 saat boyunca her
3 ile 8 saatte bir 10 ile 20
mg
Son yiikleme dozundan 3
saat sonra devam dozuna
gecis yapilir
Terbutaline Beta2 3-4 saat boyunca 0,25 mg Genislemis nabiz, tasikardi, Pulmoner hipertansiyon, orta
sempatomimetik, cilt alti, sadece kisa yikselen laktat ve glikoz, aritmi, agir maternal kalp hastaligi,
intraselliller serbest intervallerle azalan potasyum kontrolsiiz hipertiroidi,

kalsiyumu azaltir.

kontrolsiiz diyabet
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Magnezyum Intraselliiler En az 20 dakika IV olarak Kas giigsiizliigii, vazodilatasyon, Miyokardiyal hasar, kalp blogu, Magnezyum  toksitesi
Siilfat kalsiyum antagonisti  4-6 gram yiikleme, sonra 2  depresyon, respiratuar, azalan bozulan bobrek fonksiyonu agisindan tedavi, %10
ile 3 gr/saat IV idrar ¢ikisi, magnezyum okistesi, (idrar ¢ikisgi< 30 ml/saat; kalsiyum glukonat 10
kardiyak arrest kreatinin > 1.0 myestina gravis  ml IV= 1 amp 2 dakika
boyunca 1-2 kez yavas
yavas itis
Ritodrin Adrenerjik Agonist 0.0.5-.0,1 mg/dk doz ile Hipotansiyon, Tagikardi, Pulmoner  6dem  olasilig1
Hidrokloriir baslanir. hiperglisemi, titreme, hipokalemi  sebebiyle anneye 24 saatte 2500
ml’den fazla S1v1

verilmemektedir.

Kaynak: Oriikli, 2018, s. 9
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1.3. Depresyon
Aragtirmanin bu bdliimiinde depresyon kavramina yonelik genel bilgilere

yer verilmistir.

1.3.1. Depresyon Kavramm

Yasamin bir boliimii pozitif olaylarla gectigi bir boliimii de negatif olaylarla
gecmektedir. Yasamlarina belli hedefler kapsaminda kisiler fiziksel ve psikolojik
halleri korumayi siirdiirmek adina meydana getirdikleri denetim ve kontrol hissini
yitirmekten korkmaktadir. Kisisel denetim hislerinin tehlike altina girdigini fark
eden bireyler ise stres yasamaya baslamaktadir (Ayten ve Sagir, 2014, s. 5). Ortaya
¢ikan bu iliski uyum siireglerinde bazi bozulmalara neden olmaktadir. Uyumda
aciga cikan problemler belli bir siire sonra diizelebilmektedir. Bu nedenle bu
durumla ilgili olarak herhangi bir miidahale yapilmasi gerekli olmamaktadir. Genel
anlamda psikolojik problemlerle ilgili kisilerin insanlarin derin bir bilgiye sahip
olduklarini ifade edebilmek giictiir. Bununla birlikte insanlarin, gelisen teknoloji ile
bilgiye ulagimlart kolaylasmis olsa da hatal bilgilere ulasim durumu da ortaya
cikabilmektedir. Ayrica iktisadi krizler, issizlik, saglik ve egitim sorunlart gibi
olaylar karsisinda bireylerin ruh sagliklarinin bozulma riski ylikselmektedir. Ortaya
¢ikan olaylar neticesinde depresyonla karsi karsiya kalan bireylerin depresyon
ilaglar1 kullanmaktan uzak durmalar1 veya tam tersine bu ilaglar1 gerekli gereksiz

¢ok kullanmalar1 s6z konusu olabilmektedir (Aslan vd, 2012, s. 60).

Bireylerin ruh halleri ve diislinceleri sosyal iliskilerden, bedenden ve
duygulardan etkilenmektedir. Bu siire¢ kapsaminda depresyon 6nemli ruhsal bir
hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depresyon bosluk hissi, kaygi, evde kapali
kalma istegi, kaba motor hareketlerinde yavaglama, istahsizlik ve yorgunluk gibi
durumlarla kendini agiga cikarmaktadir. Karar alamama ve yasamdan zevk
almamaya baglama gibi durumlar kendini gostermektedir. Sebepsiz yere bireyin
kendini suglu hissetmesi durumuna rastlanmaktadir (Tutarel-Kislak ve Goztepe,
2017, s. 27). Kisinin konsantrasyonunda diisiislere rastlanmaktadir. Performansta
cogunlukla diisiisler goriilmekte ve bununla birlikte odaklanmada sorunlara
rastlanmaktadir. Depresyonun ileri yas sebebi ile mevsimsel olarak goriilebilmesi

de miimkiin olabilmektedir. Depresyon vakalarinda genelde intihar girisimine fazla
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rastlanmamaktadir. Fakat intihar olasiligina goére dikkatli olunmasi yerinde
olacaktir. Depresyon genel anlamda duygulanim bozukluklari, fizyolojik
bozukluklar, davranis bozukluklar1 ve kognitif bozukluklar iizerinden gosterecektir.
Duygulanim bozukluklar1 kapsaminda keder ve ¢aresizlik hisleri goriilmektedir.
Fizyolojik bozukluklar kapsaminda cinsel istek kaybi ve kilo kaybi
gozlemlenmektedir. Kognitif bozukluklar kendini monoton gecikmeli yanit,
kendini elestirme, bazi durumlarda hi¢ konusmama, konusmanin yavaslamasi,
karamsarlik, umutsuzluk, bireysel yetersizlik duygular1 gibi durumlarla
gostermektedir. Davranis  bozuklugu agisindan psikomotor retardasyon

goriilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011, s. 66).

Erkeklere kiyasla kadmlarda depresyonun etkileri daha fazla
hissedilmektedir. Duygusallig1 daha fazla yasayan kadinlar negatif duygular ile
lizlintliyli yagamaya daha yatkin olmaktadir. Bununla birlikte kadinlarin yasadiklar
annelik rolii de hosgoriilii ve sefkatli olmay1 gerektirmektedir. Ayrica kadinlarda
ortaya ¢ikan ruhsal hastalik tutum ve davraniglarinin toplumsal yapiya sergilemis

olduklar1 hakli tepkiler oldugu degerlendirilmektedir (Sen vd, 2012, s. 2).

1.3.2. Depresyonun Goriilme Nedenleri

Yasam siirecinde bireyler pek ¢ok farkli sebebe bagli olarak depresyonla
kars1 karsiya kalabilmektedirler. Uzun donemli hastaliklar, ekonomik temelli
sorunlar, aile i¢indeki sorunlar, sel baskinlari, dogal felaketler gibi pek ¢cok unsur
depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Ustiin ve Bayar, 2015, s. 385).
Temelde depresyonun ortaya ¢ikma nedenlerini genetik, psikososyal ve biyolojik
olarak ele almak miimkiindiir. Depresyon rastlanan bireylerde hipokampusta ve
prefrontal kortekste atrofi ndron kayiplarinin  oldugu goézlemlenmistir.
Serotoninerjik, noradrenejik ve gaba-erjik sistemler ile ndropeptidlerin depresyonla
iligkili olduklari ifade edilmektedir (Uzbay, 2004, s. 6). Bedende dopamin hislerin,
mutlulugun ile zevklerin diizenlenmesinde gorev almaktadir. Dopaminin diizgiin
salgilanmamas1 durumunda depresyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bir diger hormon
olan serotonin bedenin enerjik olmasinda goérev yapmaktadir. Bunun disinda
noradrenalin ise sinir uglarindan salgilanmaktadir. Bu hormonlarin diizgiin

salgilanmamas1 halinde depresyon hali ortaya cikabilmektedir. Depresyon ile
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hipoglisemi ve tiroit bezi yetmezligi de iliskili olabilmektedir. Insan bedenindeki
androjenler duygu durumlari {izerinde etkili olabilmektedir. Bu androjenlerden biri
olan testosteron bireylerin toplumsal davranislari, libido, iyilik halinin
diizenlenmesi, saldirganlik, bilissel islevler, cinsel aktivite gibi durumlarin
diizenlenmesine neden olmaktadir. Bu hormonun fazla veya az salgilanmasinin
kisinin duygusal durumunu degistirebilmesi depresyon yasayabilmesi agisindan da
etkili olabilecektir (Kartalci, 2010, s. 457). Depresyonun sosyal olaylardan dolay1
ortaya c¢ikabilmesi miimkiin olabilmektedir. Bu duruma psikososyal sebep
denilmektedir. Genetik olarak tasinan; kan grubu, ige kapaniklik, bobrek {istii
bezlerinde sorunlar gibi olgular depresyonun ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Depresyondaki iyilesmenin belirtilerini degerlendiren caligmalar
cogunlukla hastaligin diizeyinin bu konuyla ilgili 6nem arz ettiini ortaya
koymaktadir (Akkaya vd, 2013, s. 123). Yapisal a¢idan depresyon tedavi edilebilen

ve yaygin olarak goriilen psikolojik bir rahatsizliktir.

1.3.3. Depresyonun Tam Kriterleri

Depresyonun tani kriterleri DSM-V kapsaminda ele alinmaktadir. Buna
gore depresyon belirtilerinin iki haftalik silire i¢inde neredeyse her goriilen
semptomlarindan en az bes tanesinin var olmasi gerekmektedir. Bu semptomlar su

sekilde siralanabilir (DSM-5, 2016, s. 10):

e Depresif ruhsal durum,

e Bosluk hissi,

e (Cokkiinliik hali,

e Uykusuzluk veya agir1 uyuma

e Zevklerin yitirilmesi,

e Kilo degisimi ve istah kayiplari,

e Enerji kayba,

e Ajitasyon ve psikomotor retardasyon,
e Intihar ve 6liim diisiinceleri,

e Sucluluk hissi,

e Konsantrasyon eksikligi
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Yukarida sayilan semptomlardan en az 5’inin beraber olmasi halinde
depresyon tanisinin koyulabilmesi miimkiin olmaktadir. Depresyonun ¢ocuklarda
goriilme bicimi farkli olabilmektedir. Bu agidan ¢ocuklarda depresyon tanisini
koyabilmek zor olmaktadir. Ogrenme zorluklari, sinirlilik, gece kabuslari, uyku
problemleri, sosyalligin  diismesi, utangaglik, hir¢cinlik, dikkatsizlik
rastlanilabilmektedir (DSM-5, 2016, s. 10).

1.3.4. Depresyonla Ilgili Kuramlar
Literatiirde depresyonun teorik olarak aciklanmasina yonelik cesitli
kuramlar mevcuttur. Aragtirmanin bu bdlimiinde depresyon ile ilgili bazi

kuramlara yer verilmistir.
1.3.4.1. Psikanalitik Kuram ve Depresyon

Psikanalitik kurama goére, depresyon kapsaminda bir sevgi unsurunun
yitirilmesi ve bu durumla ilgili olarak bireyin benliginde bir bosluk veya eksilme
hissinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte benlik saygisinin azalmast ortaya ¢ikmaktadir.
Bu agidan depresif tutum ve davraniglar kaybedilen nesneye yonelik ortaya ¢ikan
diirtli ve tepkilerin bireyin kendine yonlendirmesi olmaktadir. Birey yitirmis oldugu
nesne ile bir bag kurmaktadir. Depresyonu, yalnizca sevilen objenin kaybolmasi
degil bununla birlikte sevilmekte olan diger her tiirlii unsur tetiklemektedir. Birey
yas siireci kapsaminda yasamis oldugu kayipla ilgili olarak biiylik {iziinti
yasamaktadir. Bununla birlikte yas siireci kapsaminda bireyde 6fke davranislari,
inkar gibi durumlar gézlemlenebilir. Bireyin ge¢mis donemde yas yasamis olmasi
halinde yeni yas doneminde kuvvetli olmasi s6z konusu olmaktadir. Bireyin gelisim
asamalarinin bir kisminda travma gibi sorunlar1 bulunmamaktaysa yas siirecinin
sikintisiz atlatilmasi s6z konusu olmaktadir (Annagiir, 2008, s. 7). Ancak gelisim
siireclerinde birey bir sorun yasamissa yas siireclerinde zorluk g¢ekmektedir.
Yasanan kayipla ilgili olarak kendini sorumlu tutmaktadir. Cogunlukla sucluluk
duygusu hakim olmaktadir. Bu durum bireyde siddet ve 6tkenin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir. Bireyin 6fke ve kizginlik duygulart en iist diizeye
cikmaktadir. Oral ve anal oedipal saplantilar gelecekte depresyona sebep
olmaktadir. Objeye yonelik olarak nefret ve sevgi ikilemlerinin yasanmasi

miimkiindiir. Kisi basarili olamadiginda melankoli hali i¢cinde olmaktadir. Bu
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durumda ise bireyin cezalandirma duygusu agiga ¢ikmis olmaktadir. Negatif geri

bildirimlerin kisinin benlik saygisinin azalmasina neden oldugu bilinmektedir.
1.3.4.2. Davranis¢i Kuram ve Depresyon

Davranis¢1 kuram agisindan uyumlu davranis, ruhsal agidan saglikli olma
olarak degerlendirilmektedir. Bireyin yasamini siirdiirmesini saglayan ve sosyal
iligkilerini tespit eden en 6nemli unsur uyum davranislaridir. Davranig¢1 kuram
acisindan depresyon, kisinin uyumsuz davranis ve hareketlerinin ¢ok ¢esitli olmast
sebebiyle ortaya ¢ikan bir sorundur. Aktif uyumlu davraniglarin azalmasi ile pasif
davraniglarin fazlaca kullanilmaya baglamasi1 depresyonun ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Depresyon yasayan kisilerin sorumluluklart ile ilgili abartili fikirleri ve
kendilerine doniik yanlis diigiinceleri dogrultusunda ortaya c¢ikmaktadir. Soz
konusu yanlis algilar pozitif pekistiricilerin diismesine ve depresyon diizeyinin

yiikselmesine sebep olmaktadir.

Depresyonun ifade edilmesi kapsaminda 6grenilmis caresizlik kuraminin
gelistirilmesi s6z konusu olmustur. Bu kuram agisindan kisi cocukluk déneminden
hayatinin ilerleyen dénemlerine kadar olan siire ig¢inde yiiz yiize kaldig1 negatif
uyaranlardan uzak durmaya caligmasina ragmen bunlardan uzak kalamiyorsa
bireyde depresyon ortaya ¢ikmaktadir. Depresyondaki kisi ¢ogunlukla basarisizlik
nedeniyle kendine farklilasmayan sebepsel ve igsel yiiklemelerde bulunmaktadir.
Basarili olunmasi halinde ise degisebilir ve dissal olan yiiklemelerde
bulunmaktadir. Duygusal halde 6nem arz eden bu ¢aresizlik hissi, kisinin kendini

denetim altina almast ile ilgili algis1 olmaktadir (Angi, 2018, s. 14).

Davranis¢t kuram bireyin sahip oldugu 6zelliklerden ¢ok nasil davrandigina
ve neler yaptigina odaklanmaktadir. Davraniggt terapide hedef, uyumsuz
davraniglarin diisiiriilmesi ve ortadan kaldirilmast ve uyumlu davranislarin
Ogretilmesi ve tepkilerin yiikseltilmesidir. Davranig¢i kuramda danigsman ve
danisan arasinda ortak bir terapi bulunmakla birlikte danisman bir terapist olarak
goriilmektedir. Danisman daniganlar i¢in bir 6rnek olugturmakla beraber danisanina

gerekli becerileri agiklayan bir terapist olmaktadir (Angi, 2018, s. 15).
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1.3.4.3. Bilissel Kuram ve Depresyon

Literatiire biligsel kurami Beck kazandirmistir. Bu kuram kapsaminda
depresyondaki bireylerin bazi biligsel sorunlarinin oldugu ifade edilmektedir. Bu
kuram agisindan negatif inanglar, diisiinceler ve simgeler depresyonun en biiyiik
sebepleridir. Bu baglamda kuram kapsaminda depresyona sebep olan ii¢ tane
biligsel etmenden bahsedilmektedir. Bu ii¢ biligsel etmen su sekilde ifade edilebilir
(Angi, 2018, s. 13):

e Bireyin kendisi: Bireyin gelecegi ve yasadigi ortami negatif
algilamas1 depresyon olusumuna etki etmektedir. Depresyondaki
birey kendini degersiz, mutsuz, umutsuz, istenmeyen biri ve yetersiz
biri olarak nitelendirmektedir.

e Bireyin cevresi: Depresyondaki birey cevredeki ve diinyadaki
giicliikler sebebiyle hedeflerine erisemeyecegini ve gevresiyle olan
iligkilerinde problemlerle kars1 karsiya oldugunu diistinmektedir.

e Bireyin gelecegi: Birey gelecegi devamli olarak negatif bicimde
degerlendirmektedir. Depresyondaki birey gelecekte siirekli olarak
kayiplarla, basarisizlarla ve zorluklarla karsi karsiya kalacagini

diistinmektedir.

Biligsel terapinin hedefi yanlis bilgilerin islenme siireglerini tespit edip,
bunlar1 degistirerek depresyona sebep olan diislinceleri, inanglari daha uygun bir
forma gevirebilmektir. Bilissel terapi siirecinde danisanin kendiliginden gelisen
fikirleri tizerinde durulmaktadir. Kendiliginden gelisen fikirler degerlendirilirken
kisinin inanglarina erisilebilmesi miimkiin olabilmektedir. Etkin bir degisimin
saglanabilmesi i¢in daha fazla terapi yapilmasi gerekli olabilir. Biligsel terapi,
danisanlara durumlar ve vakalar karsisinda yararlanabilecekleri sorun ¢dzme

stratejileri 6gretmeyi hedeflemektedir (Tirk¢apar ve Sargin, 2012, s. 9).

Yanlis sematik bozukluklar ile temel inanclarini farklilastirmak,
depresyonun yeniden goriilme ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Terapi
stireclerinde terapistler daniganlara farkli bir¢cok soru yoneltmektedir. Danisanlara

sorulara yonelik olarak soyledikleri sorunlara gore farkli 6devler verilmektedir.
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1.3.4.4. Varolus¢cu Kuram ve Depresyon

Varoluggu kuramin temel kaynagi, varolusu degerlendiren ¢aligmalar ve
varoluscu felsefedir. Bu ag¢idan varolus¢u kuramin bireyin var olmasindan kaynakli
mevzu ve konulara odaklandigini ifade edebilmek miimkiindiir. Varoluscu
kuramda, analitik yaklasim kapsaminda agiga ¢ikan Avrupa yaklasimi ile bireylerin

potansiyelleri ve etkilesimlerini ele alan yaklagimin oldugu gézlemlenmektedir.

Bireylerin varlig1 agisindan temel dort adet varolusgu temanin bulundugu

sOylenmektedir. Bu temalar sunlardir (Angi, 2018, s. 15):

o Ozgiirliik,
e Olim
e Anlamsizlik

e Izolasyon

Varoluscu kuram, bireylerin kim olduklarin1 tespit eden etmenin, bireylerin
yapmis olduklar tercihler oldugunu ileri stirmektedir. Bireyin varolusu agisindan
depresyon kacinilmaz olmaktadir. Varolusgu bireylerin ana diislincesine gore birey
Ozgiirdiir. Bu bakimdan kendini gerceklestirme potansiyeline sahiptir ve bu durum
kendi sorumlulugundadir. Bu sebepten dolay1 varoluscu terapinin hedefi, bireyleri

negatif semptomlardan uzaklastirmak ve onlar1 6zgiirlestirmektir (Celik, 2017, s.
418).

Varolusgu kuram bakimindan saglikli olabilmenin en gegerli hali otantiklik
olarak ifade edilmektedir. Otantiklik, bireyin var olamama kaygisi yasamasina
yonelik kararli ve cesaretli olmasini ifade etmektedir. Bu agidan varoluscu terapide
danisanin 6zgiir ve otantik olmasi temin edilmeye ¢alisiimaktadir. Bu bakimdan
terapistler ise fikir veren birey olarak ele alinmaktadir. Danisanlarin otantik bir
hayat siirebilmeleri arzu edilmektedir. Otantik hayat bi¢imi, varolusun ve hayatin
onem arz eden konularini irdelemeyi ve 6liimii kabullenmeyi kapsamaktadir (Celik,

2017, s. 418).
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1.3.5. Gebelikte Depresyon

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan depresyonun postnatal depresyon kadar
yogun diizeyde olmadig1 ifade edilmekle birlikte gebelikte depresyonun ¢ogunlukla
en fazla ilk trimester siire¢ gergeklestigi ifade edilmektedir. Gebelikte depresyona
sebep olan bazi faktorler oldugu degerlendirilmektedir. Bu faktorler su sekilde ifade
edilebilir (Pisirgen, 2011, s. 17-18):

e Genetik Faktorler: Genetik faktorlerle ilgili net bilgilere
erisilememistir. Fakat gebelik depresyonun yaklasik olarak %40 ile
%50’s1 arasinin genetik faktorler ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmalarda genetik faktorler ile ¢evresel faktorlerin birlikte
hareket ettikleri  sOylenmekte ve bu nedenle beraber
degerlendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir.

e Psikolojik Faktorler: Gebenin depresyon yasamasi, gebeligi ile ilgili
zit duygulara sahip olmasi, geg¢misinde depresyon hikayesinin
olmasi, gecmiste psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin olmasi1 benzeri
sebepler psikolojik faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal
etmenlerle birlikte psikolojik faktorler gebeligi en fazla etkileyen
faktorler olmaktadir.

e (evresel Faktorler: Duygusal, fiziksel ve mental travma, stres,
kronik hastaliklar, viral enfeksiyonlar, bazi sedatif ilaglar, oral
kontraseptif kullanma gibi ¢evresel faktorler gebelik depresyonuna
neden olmaktadir. Cevresel faktorler gebelik depresyonun
olusmasina yalniz basina etkili olmayip genetik etmenlerle birlikte
bu riskin artmasini saglamaktadirlar.

e Sosyal Faktorler: Evlilik problemleri, ekonomik seviyenin
diistikliigli, sosyal izolasyon, sosyal destek yoklugu ya da azligi,
yalniz yasama, aile ici siddet, yabanci ve alkol tiiketimi, cinsel,
fiziksel ve duygusal siddet Oykiisliniin bulunmasi gebelik
depresyonuna etki eden sosyal faktorlerdir.

e Biyolojik Faktorler: Gebelik depresyonunun biyolojik faktorlerle
iliskisini tespit etmek oldukga giictiir. Biyolojik faktorler hormonlar

lizerinde etki ederek gebelik depresyonuna etki etmektedir.

30



Dengesiz ve yetersiz gida alimi sebebiyle gebede ortaya cikan
beslenme bozuklugu, hormonal ve ndrotransmitter fonksiyonlarda
bozulmaya sebep olarak gebelik depresyonunun ortaya ¢ikmasina
sebep olabilmektedir.

e Hormonal Faktorler: Prolaktin, Gstrojen, troidi stimiile eden hormon
(TSH), triodothrionine/ thyoxine ve progesteron hormonlarinin
diizeyleri  gebelikte  oldukca  degiskenlik  gostermektedir.
Progesteron ve Ostrojen seviyelerindeki yiikselisle gebelik
depresyonu arasinda bir iligkinin s6z konusu olmadigi, fakat seviyesi
artan TSH hormonuyla gebelik depresyonu arasinda kuvvetli bir

etkilesimin oldugu ifade edilmektedir.

Gebelik siirecinde depresyon tanisi konulabilmesi, yapisal olarak gebeligin
subsendromal nitelikler sergilemesi ve gebelik siirecinde fizyolojik degisiklik ve
yakinmalarin  depresyonla benzer nitelikler tasimasi sebebiyle oldukca
giiclesmektedir. Bu sebepten dolayi, saglik ¢alisanlarinin gebeyi iyi takip etmeleri,
ruhsal ve fiziksel yonden iyi degerlendirmeleri ve depresyon tanisini koyabilmeleri
icin depresyonla ilgili belirtileri ve 6zellikleri iyi bilmeleri gerekmektedir (Pisirgen,

2011, s. 19).

Gebelikte depresyon genel olarak kendini birinci  trimesterde
gostermektedir. Bu siirecteki depresyon belirtileri; duygulanim durumlarinda
dalgalanma, istah ve uyku degisiklikleri, libido kaybi, konsantrasyon bozuklugu ve
asirt yorgunluktur. Gebeligin {igiincii trimesterinde de istah bozukluklulari,
anksiyete, uyku sorunlar1 gibi problemlere rastlanilabilmektedir (Pisirgen, 2011, s.
19). Gebelik siirecinde depresyon belirtilerinin olagan donemdeki depresyon
belirtilerinden farki olmadigi ifade edilmekle beraber hamile depresyondaki
kisilerde diger depresyondaki kisilere kiyasla daha fazla mide agrisi, bulanti, bas
agris1 ve sik soluk alip verme goriildiigii ifade edilmektedir (Oztiirk, 2017, s. 23).

1.4. Kaygi
Kaygi birey hayatinda Onemli psikolojik sorunlardan biri olarak
goriilmektedir. Arastirmanin bu bdliimiinde kaygi kavramina iliskin temel bilgilere

yer verilmistir.
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1.4.1. Kaygi Kavram

Kaygi kavrami, endise, korku, gerginlik gibi kisisel olan, bir duygu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu duygu bireyin bitiinliigiintin tehlike altmna girdigi
durumlarda agiga ¢ikabilmektedir. Kaygi kelimesinin kokeni eski Yunancadaki
“anxsieatas” kelimesinden gelmektedir. Kaygi, yapisal acidan hissedilen veya
algilanan tehdide yonelik hazir olma sirasinda hissedilen kuvvetsizlik duygusunun,
duygusal durumu seklinde ifade edilmektedir. Kaygi, kisinin yasaminda donemsel
olarak karsilastigi ve ilerleyen hayatinda da karsi karsiya kalabilecegi zorlu
olaylarla ilgili olarak hissettigi ¢atigma, kararsizlik ve gilivensizlikler kapsaminda

yansittigi tepkileri ifade etmektedir (Kog, 2004, s. 45).

Kisinin bir uyaranla yiiz ylize geldigi durumlarda yasamis oldugu duygusal,
fiziksel ve ruhsal degisimler ile aciga c¢ikan uyarilmis durumuna kaygi
denilmektedir. Bir diger tanimda kaygi, genel olarak gelecekle ilgili olan, bireyi
sikintiya sokan ve tiziilmesine neden olan bekleme hali olarak ifade edilmektedir.
Farkli bir ifadeyle giivensizlik hissi ve kompleks bir heyecan icinde olma

durumudur (Yolcu, 2015, s. 48)

Kayginin olay, durum ve kisilikten kaynaklanan ¢ degisik tiirii
bulunmaktadir. Kimi bireylerde devamli olarak goriilen bir durum olan kaygi, bu
bireylerin kisiliklerinin bir pargasidir. Durum kaynakli kaygi denildiginde belli bir
olay ve durumla karsilasildiginda ortaya cikan igsel bir tepki olarak ifade
edilmektedir. Olaydan kaynaklanan kaygi ise, belli olaylarla birlikte ortaya
cikmaktadir. Kaygi seviyesi olmasi gerekenin iizerinde olan bireylerde ruhsal ve
fizyolojik semptomlar aciga c¢ikabilmektedir. Kaygmin yogunlugunun ve
devamliliginin artmasi halinde bir problem haline gelmeye baslamaktadir.
Kayginin sahip oldugu 6zelliklerin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir (Aksu,
2018, s. 9):

e Her birey yasayabilmektedir ve bu sebepten evrenseldir.
¢ Kisinin diisiincelerini ve algisini etkileyebilmektedir.

e Aciga cikardig i¢ sikintinin ifade edilmesi oldukca gilictiir.
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e (Cogunlukla tehdide yonelik uyarici, tehlike habercisi ve koruyucu
gorev iistlenmektedir.

e Bilinmeyenlerin ve belirsizlikleri aciga ¢ikarma girisimidir. Bir
tehdide yonelik hissedilen gerilim ve huzursuzluktur.

¢ Kisinin benligini biling tizerinden kavradigi ve algiladigi bir durumu
ifade etmektedir.

e Belirsiz bir tehlikeye yonelik otonom sinir sisteminin harekete

gecmesi ile birlikte kisinin kendini gergin hissetmesidir.

1.4.2. Kayg Tiirleri
Kaygi kendi iginde iki baslik altinda ele alinmaktadir. Bunlar durumluk

kaygi ve siirekli kaygidir. Bu boliimde bu kaygi tiirlerine yer verilecektir.
1.4.2.1. Durumluk Kaygi

Kaygi, bireylerin en temel duygularindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tehditlerin ve tehlikeli durumlarin agiga cikardigir kaygi, cogunlukla her birey
tarafindan yasanan gecici, kisa siireli bir duyguyu ifade etmektedir. Bu gecici ve
kisa siireli kaygiya ise “durumluk kaygi” adi verilmektedir. Durgun, sakin kisilerde
durumluk kayginin gézlemlenmedigi ifade edilirken, sinirlilik hali, endiselenme,
gerilme orta seviyelerde durumluk kaygi seviyesi gézlemlenir, negatif diigiinceler,
korkma hissi ve agiklanamayan panik davraniglar ise st diizey durumluk kaygi
seviyesini ifade etmektedir (Karabulut vd, 2013, s. 244). Durumluk kaygi

kuraminin ana varsayimlart sunlardir (Aksu, 2018, s. 9-10):

1. Bireyin tehlikeli olarak degerlendirdigi durumlarda “durumluk
kayg1” aci1ga ¢ikmaktadir.

2. Durumluk kaygi tepkisinin siddeti, birey acisindan tehlikeli
durumun diizeyi ile ilgilidir.

3. Durumluk kaygi tepkisinin siiresi, bireyin tehlikeli durumla ilgili
yorumunun ne kadar kalici oldugu ile ilgilidir.

4. Genel olarak karsilagilan stresli durumlar, bireyin bazi savunma

mekanizmalar1 ve basa ¢ikma tepkileri gelistirmesine sebep
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olmaktadir. Bunlarin hepsi durumluk kayginin azaltilmas1 agisindan

kullanilmaktadir.
1.4.2.2. Siirekli Kaygi

Insanlardan bazilar siirekli olarak mutsuz ve huzursuz olabilmektedir. Bu
durum siirekli kaygt igerisinde bulunan bireyler i¢in gecerli bir durumdur. Siirekli
kayginin bir uyaranca baglatilmas: durumunda belli bir diizeni olmayan bir tepkime

seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Eksi ve Dilmag, 2010, s. 436).

Stirekli kaygi, kazanilmis nesnel davranissal yatkinlik ya da bir giidii olarak,
bireyin 6nemli diizeyde tehdit icermeyen halleri tehlikeli olarak algilama egilimi ve
bunlara nesnel tehdidin diizeyine gore orantili olmayan siddette kaygi ile bir tepki
sergilemesi durumudur. Kaygi kisinin hayatina olan egilimidir ve bu durum ise
bireyin var oldugu sartlar1 genellikle stresli olarak hissetmesine veya stres
biciminde degerlendirmesine neden olabilmektedir. Nesnel sartlara gore belli bir
tarafi olmayan durumlarin birey tarafindan tehdit ve biitiinligiinii tehlikeye sokan

bir unsur olarak algilanmasi neticesinde agiga c¢ikan negatif duygular siirekli

kaygiy1 ifade etmektedir (Aksu, 2018, s. 11).

1.4.3. Gebelikte Kaygi
Gebelik siirecinde kayginin ortaya ¢ikmasinda farkli faktorlerin etkisinin
oldugu ifade edilmektedir. S6z konusu faktorlerin su sekilde ifade edilmesi

mimkiindiir (Demirtas, 2018, s. 10-13):

e Sosyoekonomik durum: Gelir seviyesi diisiik ailelerde yasayan
gebelerin kaygi diizeylerinin yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bununla
birlikte egitim diizeyi ile kaygi diizeyleri arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir.

e Yas: Bazi calismalarda geng yastaki gebelerin kaygi diizeylerinin
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte ge¢ yaslardaki
gebelerde de kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir.
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Genel Kaygi: Genel olarak endiseli olan kadinlarin gebelik
donemlerinde daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip olduklari
goriilmiistiir. Bu durum genelde kaygili olan kadinlarin gebelik
stirecinde daha fazla kaygiya kapildiklarinin diisiiniilmesine neden
olmaktadir.

Kisisel Kaynaklar: Bireyin kendine ait inanglarin1 kapsamaktadir.
Iyimser tutum, benlik saygisi, bireyin kendini kontrol edebilme
becerisi bireyin kisisel kaynaklaridir. Gebenin kisisel kaynaklariin
diisiik seviyede olmasi kaygi diizeyini yiikselttigini ifade eden
caligmalar bulunmaktadir. Genel olarak daha az iyimser olan
kadinlarda gebelik sirasinda kaygi goriilme olasiliginin arttigini
ifade etmek miimkiin olacaktir.

Iliskiler ve sosyal destek: Gebelerin eslerinden ve yakinlarindan
sosyal destek almalar1 kaygi diizeyleri lizerinde pozitif etkiye sahip
olabilecektir.

Gebelige yonelik tutumlar: Gebelik siirecini isteyerek ve planli bir
bicimde gerceklestiren kadinlarda kaygi diizeyinin daha diistik
ciktigini ifade eden galismalar bulunmaktadir.

Tibbi risk: Riskli gebelik siirecinde olan kadinlarda kaygi diizeyi
daha yiiksek olabilmektedir. Bununla birlikte ge¢miste 6lii dogum
ve diislik gibi negatif gebelik tecriibesi yasamis kadinlarda kaygi
diizeyi daha fazla olabilmektedir.

Parite: Daha 6nce dogum yapmis olan gebelerde kaygi diizeyinin
daha diisiik oldugu ifade edilmektedir. Burada gebenin tecriibeli
olmas1 ve gebelik silirecinde neler yasayacagini bilmesi kaygi

diizeyinin azalmasinda etkili olabilmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma iligkisel tarama modeli olarak kurgulanmistir. Tarama
yonteminin amaci nesnelerin, toplumlarin, kurumlarin, olaylarin dogasimi ve
ozelliklerini tanimlamaktir. Iligkisel tarama modeli kapsaminda farkli iki grup
arasindaki algi farkliliklar tespit edilmeye ¢alisilmistir (Gengtiirk ve Memis, 2010,
s. 1041).

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Istanbul Zeynep Kamil Hastanesi’nde erken dogum
tehdidi tanis1 alarak tedavi goren 20-37 haftalik gebeler (EDT-Erken Dogum
Tehdidi) ve kontrollerini Zeynep Kamil Hastanesi’nde yaptiran 20-37 haftalik
saglikli gebeler (KG-Kontrol Grubu) olusturmaktadir. 19 Kasim 2018- 20 Mayis
2019 tarihleri arasinda hastaneye bagvuran 100 erken dogum tehdidi tanis1 konan

ve 100 saglikli gebe lizerinden anket ¢alismasi yiirtitiilmiistiir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e Arastirmaya gebeligi 20-37. haftalar arasinda olan,
e Tek fetiise sahip gebeligi olan,

e Tiirk¢e konusup ve anlayabilen gebeler dahil edilmistir.
Aragtirmadan Dislanma Kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Tanilanmis ruhsal problemi olan,

e Veri toplama siirecinde viicut agirligi dl¢lilemeyen,

e Gebelik 6ncesi kilosunu bilmeyen,

e Bes giin ya da daha fazla mutlak yatak istirahatini gerektirecek
saglik sorunu olan,

e Kendi bildirim o6lg¢eklerini tam olarak dolduramayan gebeler

arastirmaya dahil edilmemistir.
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2.3. Veri Toplama Araci
Anket formu Sosyodemografik Bilgi Formu’ndan, (BDE)’nden ve
(HADO)’nden olusmaktadir. Olgekler uluslararasi ¢alismalarda gecerlilik ve

giivenirliligi kanitlanmis sorulardan olusmaktadir.

2.3.1. Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck (1961) tarafindan eriskinlerde
depresyon riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek {izere
gelistirilmistir. Hisli (1989) tarafindan 6l¢egin Tiirk¢e gegerlik ve gilivenirlik
calismasi yapilmistir. 21 sorudan olusan dlgek 4°lii likert formundadir. Olgek
puanlamasi 0-3 arasinda yapilmaktadir. Puan yiikseldik¢e katilimcilarin depresyon
puani yiikselmektedir (Uguz vd, 2004, s. 42). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,812 olarak tespit edilmistir.

2.3.2. Hamilton Anksiyete (Kaygi) Degerlendirme Olcegi

Hamilton Anksiyete (Kaygi) Degerlendirme Olgegi (HADO): Olgek 1959
yilinda Hamilton ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olgek ile bireylerin kayg1
diizeyleri belirlenmeye ¢alisiimaktadir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismast 1998 yilinda Yazici ve arkadaslart tarafindan yapilmistir. 14 sorudan
olusan 6lgek 5°1i likert formundadir. Olgek puanlamasi 0-4 arasinda yapilmaktadir.
Puan yiikseldikce katilimcilarin Kaygi puani yiikselmektedir. Olgek iki alt boyuttan
olugmaktadir. 1,2,3,5 ve 6. maddeler psisik alt boyut ve 4,7,8,9,10,11,12,13,14.
maddeler somatik alt boyut olarak hesaplanir (Varma vd, 2005, s. 109-115). Bu
arastirmada Cronbach’s Alpha katsayis1 psisik alt boyut i¢cin 0,854, somatik alt
boyut i¢in 0,825 ve toplam kaygi puani i¢in 0,836 olarak tespit edilmistir.

2.4. Veri Analizi

Arastirmada veri analizi SPSS 22 paket programu ile yapilmistir. Verilerin
analiz edilmesi siirecinde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden, Kikare testi, t testi ve  ANOVA testinden faydalaniimistir.
Arastirmada ayrica hipotez testleri i¢in Pearson Korelasyon testinden

faydalaniimistir.
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Test segiminde alt boyutlarin normallik durumunu saglama kosullar1 dikkate
alimmustir. Alt boyutlarin carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve tiim alt
boyutlarin ¢arpiklik ve basiklik degerleri +1 ile -1 arasinda yer aldigi icin
parametrik testler olan t testi, ANOVA testi ve Pearson Korelasyon testinin

kullanilmasina karar verilmistir (Demir, Saatcioglu ve Imrol, 2016, s. 133).
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Ozelliklere Yonelik Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde demografik 6zelliklere iliskin istatistiksel

bilgilere yer verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

F %
Yas
18-24 24 12,0
25-30 74 37,0
31-35 88 44,0
36 ve Uzeri 14 7,0
Bitirilen Okul
Okur-yazar 11 55
ko gretim 34 17,0
Lise 18 9,0
Universite ve iizeri 137 68,5
Meslek
Ev Kadinm 59 29,5
Memur 29 14,5
Isveren 2 1,0
Ucretli Calisan 110 55,0
Aile Tipi
Cekirdek Aile 151 75,5
Genis Aile 49 24,5
Ekonomik Durum
Gelirim giderimden az 38 19,0
Gelirim giderime denk 139 69,5
Gelirim giderimden fazla 23 11,5

Arastirmaya katilan gebelerin %44°1i 31-35 yas arasinda, %68,5’, liniversite
mezunu, %55°1 ticretli ¢alisan, %75,5°1 ¢ekirdek aileye sahip ve %69,5’inin geliri

giderine denktir.
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Tablo 4. Demografik Ozelliklerin Gruplara Gore Karsilastiriimasi

EDT KG Ki-kare P

F % f % (sd)
Yas
18-24 6 6,0 18 18,0 22,998(3) 0,001
25-30 42 420 32 32,0
31-35 38 38,0 50 50,0
36 ve uizeri 14 140 - -
Bitirilen Okul
Okur-yazar 8 8,0 3 30 2973(3) 0,396
Hkt')gretim 15 150 19 19,0
Lise 8 8,0 10 10,0
Universite ve iizeri 69 69,0 68 68,0
Meslek
Ev Kadini 23 230 36 36,0 7,694 (3) 0,053
Memur 19 190 10 10,0
Isveren 2 2,0 - -
Ucretli Calisan 56 56,0 54 540
Aile Tipi
Cekirdek Aile 93 93,0 58 58,0 33,113 0,001
Genis Aile 7 7,0 42 42,0 (1)

Ekonomik Durum
Gelirim giderimden 18 18,0 20 20,0 0,156 (2) 0,925

az
Gelirim giderime 70 70,0 69 69,0

denk

Gelirim giderimden 12 12,0 11 110

fazla

EDT: Erken Dogum Tehdidi KG: Kontrol Grubu

Demografik dzelliklere gore erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan
gebeler karsilagtirildiginda, egitim durumu (Kikare:2,983; sd.3; p>0,05), meslek
durumu (Kikare:7,694; sd.3; p>0,05) ve ekonomik duruma (Kikare:0,156; sd.3;
p>0,05) gore gruplar arasinda bir farklilik olmadigi, bununla beraber yasa (Kikare:
22,998; S. 3; p<0,05), aile tipine (Kikare: 33,113; S. 1; p<0,05) gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu tespit edilmistir. Erken dogum tehdidi tanis1 konan
kadinlarin %52’si 31 yasin lizerindeyken bunlarin %14°i 36 yas ve iizerindedir.
Kontrol grubundaki kadinlarin %50°si 31-35 yas arasindadir. Erken dogum tehdidi
tanis1 konan gebelerin %931 ¢ekirdek aile yapisina sahipken, kontrol grubunun

%58’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir.
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3.2. Gebelik Durumuna Yonelik Bulgular
Arastirmanin  bu bolimiinde arastirmaya katilan gebelerin gebelik

durumlarina yonelik genel bilgilere yer verilmistir.

Tablo 5. Gebelik Durumunun Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ortalama Std. T (sd) P

Sapma
flk EDT 29,31 4,64 5,281 (198) 0,001
Gebelik kg 2592 4,43
Yasi
Gebelik EDT 35,67 13,04 1,270 (198) 0,229
Haftas1 kg 33,66 10,33
Gebelik EDT 68,20 16,25 1,502 (198) 0,135
Kilosu KG 72,20 21,09
Gebelikte EDT 10,32 3,80 0,380 (198) 0,705
Alman @ 10,07 5,37
Kilo
EDT: Erken Dogum Tehdidi KG: Kontrol Grubu

Gebelik durumuna gore erken dogum tehdidi tanisi konan ve konmayan
gebeler karsilastirildiginda, gebelik haftasi (t:1,270; sd.198; p>0,05), gebelik kilosu
(t:1,502; sd.198; p>0,05) ve gebelikte alinan kilo durumuna (t:1,380; sd.198;
p>0,05) gore gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bununla
beraber ilk gebelik yasina gore gruplar arasinda istatistiksel farklilik mevcuttur
(t:5,281; sd. 195; p<0,05). Erken dogum tehdidi tanis1 konmus olan gebelerin ilk
gebelik yaslarinin ortalamasi (29,31+4,64), kontrol grubundaki gebelerin ilk
gebelik yaslar1 ortalamasindan (25,92+4,43) yiiksektir. Bu durum gebelik yasinin,

erken dogum tehdidi i¢in bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.

41



Tablo 6. Gebe Olma Durumunun Gruplara Gore Karsilastirilmasi

EDT KG Ki-kare P
F % f %  (sd)
Gebeligin Planli Olmasi

Evet 57 57,0 70 70,0 3,646 0,056
Hayir 43 43,0 30 30,0 (1)
Su Anki Gebelikte Rahatsizhk Durumu
Evet 18 18,0 22 22,0 3,514 0,075
Hayir 82 820 78 78,0 (1)
Gebelik Sayisi
1 45 450 37 37,0 26,214 0,001
2 32 32,0 28 28,0 (3)
3 12 12,0 15 15,0
4 ve Ustii 11 110 20 20,0
Dogum Sayisi
0 50 50,0 42 42,0 18,214 0,001
1 38 38,0 30 30,0 (4)
2 8 8,0 13 13,0
3 5 50 10 10,0
4 ve usti 2 20 5 5,0
Kiirtaj Sayisi
0 84 84,0 86 86,0 2,541 0,361
1 11 110 9 9,0 (2
2 3] S 5 50
Olii Dogum Yapma Durumu
Evet 5 50 7 70 2321 0,129
Hayir 95 95,0 93 93,0 (1)
Bir Onceki Gebelikte Problem Durumu
Evet 33 330 20 20,0 3,749 0,082
Hayir 61 61,0 80 80,0 (1)
EDT: Erken Dogum Tehdidi KG: Kontrol Grubu

Gebe olma durumuna gore erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan
gebeler karsilastirildiginda, gebeligin planli olmasi (Kikare:3,646; sd.1; p>0,05), su
anki gebelikte rahatsizlik durumu (Kikare:3,514; sd.1; p>0,05), kiirtaj sayisi
(Kikare:2,541; sd.2; p>0,05), 6li dogum yapma durumu (Kikare:2,321; sd.1;
p>0,05), bir 6nceki gebelikte problem durumuna (Kikare:3,749; sd.1; p>0,05) gore
gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (p>0,05). Bununla beraber
gebelik sayis1 (Kikare:26,214; sd.3; p<0,05) ve dogum sayisina (Kikare:18,214;

sd.4; p<0,05) gore gruplar arasinda istatistiksel farklilik mevcuttur.
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Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin %45’ inin gebelik sayisi bir ve
%32’sinin ikidir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %37 sinin gebelik sayisi bir ve
%28’inin ikidir. Erken dogum tehdidi tanis1 konan kadinlarin gebelik sayilari

kontrol grubuna gore daha azdir.

Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin %50’si hi¢ dogum yapmamis
ve %381 bir dogum yapmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %42’si hi¢ dogum
yapmamis ve %30’u bir dogum yapmustir. Erken dogum tehdidi tanisi konan

gebelerin dogum sayisi kontrol grubuna gore daha azdir.

3.3. Depresyon Puanina Yonelik Bulgular
Arastirmanin bu bolimiinde depresyon puanina yonelik elde edilen

bulgulara yer verilmis ve demografik 6zelliklere gére kiyaslama yapilmistir.

Tablo 7. Depresyon Puanina Yonelik Tanimlayici Istatistikler

N

Minimum
Maksimu
m
Std
Sapma
Carpikhik
Basikhik

«
S
S

g
L

@)

9,

Depresyon 200 ,00 28,00 12 6,804 0,792 0,177

Depresyon oOlgeginin carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde,

degerlerin +1 ile -1 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durumda parametrik testler

olan t testt ve ANOVA testinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 8. Erken Dogum Tehdidi Tamis1 Konan ve Konmayan Gebelerin

Depresyon Puani

Ortalama  Std. Sapma t (sd) P
EDT 11,46 4,52 5,168 (198) 0,001
KG 6,78 7,84
EDT: Erken Dogum Tehdidi KG: Kontrol Grubu

Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin depresyon puani
incelendiginde, erken dogum tehdidi tanist1 konan ve konmayan gebelerin

depresyon puanlarinin birbirinden farklilastigi tespit edilmistir (t:5,168; sd: 198;
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p<0,05). Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin depresyon puanlari
(11,46+4,52), erken dogum tehdidi tanis1 konmayan gebelere gore (6,78+7,84) daha
yiiksektir. Gebelere erken dogum tehdidi tanisi konmasi, depresyon puanlarini

arttirmaktadir.

Tablo 9. Demografik Ozelliklere Gore Depresyon Puaninin Incelenmesi

Yas Ortalama Std. Sapma F (sd) p
18-24 10,22 8,52 1,926 0,132
25-30 8,52 7,86 (3;196)

31-35 8,63 8,61

36 ve lzeri 9,21 6,12

Bitirilen Okul Ortalama Std. Sapma F (sd) p
Okur — yazar 12,38 10,30 1,968 0,120
[kogretim 10,70 511 (3;196)

Lise 9,47 8,34

Universite ve tizeri 8,42 6,56

Meslek Ortalama Std. Sapma F p

Ev Kadim 10,54 6,18 2,020 0,092
Memur 8,35 4,48 (3;196)

Isveren 10,00 0,00

Ucretli Calisan 7,37 6,53

Aile Tipi Ortalama Std. Sapma T p
Cekirdek Aile 9,08 6,98 0,123 0,902
Genis Aile 9,22 6,29 (198)
Ekonomik Durum Ortalama Std. Sapma F p
Gelirim giderimdenaz 16,02 2,54 35,513 0,001
Gelirim giderime denk 7,95 6,75 (2;197)

Gelirim
fazla

giderimden 4,73 3,31

Demografik ozelliklere gére depresyon puani incelendiginde, katilimcilarin
yaglarma (F:1,926; sd:3;196; p>0,05), bitirdikleri okul durumunda (F:1,968;
sd:3;196; p>0,05), meslek durumlarina (F:2,020; sd:3;196; p>0,05) ve aile tiplerine
(F:0,123; sd:198; p>0,05) gore depresyon puaninin farklilik gostermedigi, bununla
beraber ekonomik duruma gore depresyon puaninin farklilik gosterdigi (F: 35,513;

sd: 2;197; p>0,05) tespit edilmistir.

Ekonomik duruma goére depresyon puanindaki farkliligin tespit edilmesi

amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore geliri
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giderinden az olan grubun depresyon diizeyi (16,02+ 2,54), digerlerine gore daha
yuiksektir.

Tablo 10. Gebelik Durumuna Goére Depresyon Puaninin Incelenmesi

Gebelik Yas1 Ortalama Std. F(d) p
Sapma

18-24 8,65 5,41 5514 0,001

25-30 9,21 6,85 (3;196)

31-35 10,20 8,56

36 ve lizeri 11,26 6,21

Gebelik Haftasi Ortalama Std. F(sd) p
Sapma

20-25 hafta 11,85 7,55 3,514 0,005

26-31 10,22 6,59 (2;197)

32-37 8,21 9,51

Gebelik Kilosu Ortalama Std. F p
Sapma

60 kg alt1 9,54 6,85 2,125 0,085

61-70 kg 10,26 8,22 (3;196)

71-80 kg 9,22 7,65

81 kg ve iistii 8,12 6,65

Gebelikte Alman Kilo Ortalama Std. F p
Sapma

Hig kilo almamis 9,12 8,11 1,912 0,135

1-5 kilo 8,69 7,63 (3;196)

6-10 kilo 9,41 6,25

11 kilo ve tizeri 10,55 7,12

Gebelik durumuna gore depresyon puani incelendiginde, katilimcilarin
gebelik kilosuna (F:2,125; sd:3;196; p>0,05) ve gebelikte alinan kiloya (F:1,912;
sd:3;196; p>0,05) gore depresyon puaninin farklilik géstermedigi, bununla beraber
gebelik yasina (F:5,514; sd:3;196; p<0,05) ve gebelik haftasina (F:3,514; sd:2;19;
p<0,05) gore depresyon puaninin farklilik gésterdigi tespit edilmistir.

Gebelik yasmma gore depresyon puanindaki farklihi@in tespit edilmesi
amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore yasi
36 ve lizeri olan gebelerin depresyon diizeyi (11,26+5,51) digerlerine gore daha

yiiksektir.
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Gebelik haftasina gore depresyon puanindaki farkliligin tespit edilmesi
amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore
gebelik haftasi 20-25 arasinda olan gebelerin depresyon diizeyi (11,85+7,55)
digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 11. Gebe Olma Durumuna Gére Depresyon Puani

Gebeligin  Planh Ortalama Std. Sapma t(sd) p
Olmasi

Evet 7,59 6,19 3,152 (198) 0,001
Hayir 11,02 7,70

Su Anki Gebelikte Ortalama Std.Sapma T p
Rahatsizhk

Durumu

Evet 8,90 753 0,149 (198) 0,882
Hayir 8,76 5,10

Gebelik Sayis1 Ortalama Std. Sapma F p

1 8,42 5,23 1,215 (3;196) 0,314
2 8,88 5,92

3 10,12 7,53

4 ve Ustii 9,51 7,23

Dogum Sayisi Ortalama Std. Sapma F p

0 8,65 4,56 1,312 (4;195) 0,292
1 8,45 5,85

2 8,16 5,74

3 7,56 5,96

4 ve usti 9,52 5,88

Kiirtaj Sayis1 Ortalama Std. Sapma F p

0 7,45 4,56 1,712 (2;197) 0,202
1 9,56 5,42

2 9,85 6,51

Olii Dogum Yapma Ortalama Std. Sapma T P
Durumu

Evet 10,25 5,12 3,541 (198) 0,001
Hayir 6,21 458

Bir Onceki Ortalama Std. Sapma T p
Gebelikte Problem

Durumu

Evet 9,59 4,52 3,596 (198) 0,001
Hayir 7,12 5,32
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Gebe olma durumuna gore depresyon puani incelendiginde, suandaki
gebelikte rahatsizlik durumu (t:0,149; sd:198; p>0,05), gebelik sayist (F:1,215;
sd:3;196; p>0,05) dogum sayis1 (F:1,312; sd:4;195; p>0,05) ve kiirtaj sayisina
(F:1,712; sd:2;197; p>0,05) gore depresyon puaninin farklilik géstermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber gebeligin planli olmasi (t:3,152; sd:198; p<0,05), 6li
dogum yapma durumu (t:3,541; sd:198; p<0,05) ve bir dnceki gebelikte problem
olma durumuna (t:3,596; sd:198; p<0,05) gore depresyon puanimin farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.

Gebeligin planli olmast durumuna gore depresyon puani incelendiginde,
gebeligi planli olan kadinlarin depresyon puanlarinin (7,59+6,19), gebeligi planl
olmayan kadinlarin depresyon puanlarindan (11,02+7,70) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Olii dogum yapma durumuna gére depresyon puani incelendiginde, 6lii
dogum yapan kadinlarin depresyon puanlarinin (10,25+5,12), 61ii dogum yapmayan
kadinlarin depresyon puanlarindan (6,2144,58) daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bir onceki gebelikte sikinti olma durumuna goére depresyon puani
incelendiginde, bir onceki gebelikte problem yasayan kadimnlarin depresyon
puanlarimin (10,25+5,12), bir Onceki gebelikte problem yasamayan kadinlarin

depresyon puanlarindan (6,21+4,58) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.4. Kaygi Puanina Yonelik Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde kaygi puanina yonelik elde edilen bulgulara yer
verilmis ve demografik 6zelliklere gore kiyaslama yapilmistir. Asagidaki tabloda

alt dlgeklere gore tanimlayicr istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 12. Kaygi Puanina Yénelik Tamimlayicr Istatistikler

£ 5 g E  E
N E = s & = =
A - A
= S o & o A~
Somatik 200 0,00 17,00 6,00 4,03 0,301 0,307
Kaygi
Psisik 200 0,00 29,00 10,32 6,34 0,682 0,016
Kaygi
Genel 200 2,00 46,00 16,32 9,85 0,723 0,108
Kaygi

Kaygi Olgeginin ve alt boyutlarmin c¢arpiklik ve basiklik degerleri

incelendiginde, degerlerin +1 ile -1 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu durumda

parametrik testler olan t testi ve ANOVA testinin kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 13. Erken Dogum Tehdidi Konan ve Konmayan Gebelerin Kaygi Puam

Ortalama Std. t (sd) p
Sapma
Somatik EDT 6,90 3,43 3,345(198) 0,001
Kaygi KG 5,13 4,36
Psisik EDT 11,81 5,83 3,468 (198) 0,001
Kaygi KG 9,84 6,50
Genel EDT 18,88 9,45 3,615(198) 0,001
Kaygi KG 13,77 9,67
EDT: Erken Dogum Tehdidi KG: Kontrol Grubu

Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin kaygi puanlar
incelendiginde, Erken dogum tehdidi tanis1 konan ve konmayan gebelerin somatik
kaygr (t:3,345; sd:198; p<0,01), psisik kaygi (t:3,468; sd:198; p<0,01) ve genel
kaygi (t:3,615; sd:198; p<0,01) algilarinin farklilastigi tespit edilmistir. Somatik
kaygi puaninda erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin puanlari (6,90+3,43),
kontrol grubu gebelerinin puanlara gore (5,13+4,36) daha yiiksektir. Psisik kaygi
puaninda erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin puanlart (11,81+5,83),

kontrol grubu gebelerinin puanlara gore (9,84+6,50) daha yiiksektir. Genel kaygi
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puaninda erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin puanlart (18,18+9,45),
kontrol grubu gebelerinin puanlara gore (13,77+£9,67) daha yiiksektir.

Gebelere erken dogum tehdidi tanmis1 konmasi, kaygi puanlarini

arttirmaktadir.

Tablo 14. Demografik Ozelliklere Gore Kayg: Puaninin incelenmesi

Somatik Kaygi Psisik Kaygi Genel Kaygi
Yas Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma
18-24 5,22 3,24 8,51 4,52 14,52 8,54
25-30 6,15 3,56 8,66 5,63 15,65 7,63
31-35 6,11 3,85 9,41 6,84 16,54 8,92
36 ve lizeri 7,15 3,69 10,23 5,98 14,69 7,55
F (sd) 1,150 (3;196) 0,931 (3;196) 1,212 (3;196)
P 0,329 0,421 0,295
Bitirilen Okul Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma
OKur - yazar 5,36 4,96 7,81 5,26 13,18 10,16
Ikogretim 7,11 3,74 11,88 6,50 19,00 9,74
Lise 6,17 3,28 10,41 5,17 16,58 8,32
Universite  ve 5,75 4,09 10,13 6,48 15,88 9,98

lizeri

F (sd) 1,148 (3;196) 1,305 (3;196) 1,311 (3;196)

P 0,331 0,274 0,272

Meslek Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma

Ev Kadimi 7,86 4,64 10,98 5,34 12,84 7,10

Memur 5,55 3,04 7,51 5,95 15,06 8,87

Isveren 8,51 0,00 10,00 0,00 14,51 0,00

Ucretli Calisan 6,12 3,54 9,47 4,94 13,24 7,23

F (sd) 1,152 (3;196) 1,312 (3;196) 1,322 (3;196)

P 0,328 0,268 0,250

Aile Tipi Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma

Cekirdek Aile 5,86 4,05 10,17 6,62 16,04 10,12

Genis Aile 6,40 3,95 10,77 5,42 17,18 9,00

t (sd) 0,815 (1;198) 0,571 (1;198) 0,701 (1;198)

P 0,416 0,569 0,484

Ekonomik Ortalama  Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Durum Sapma Sapma Sapma

Gelirim 10,21 2,84 19,00 4,38 29,21 7,07

giderimden az

Gelirim giderime 5,33 3,65 8,89 4,51 14,22 7,47

denk

Gelirim 3,13 2,73 4,60 5,22 7,73 7,15

giderimden fazla

F (sd) 39,558 (2;197) 23,046 (2;197) 20,463 (2;197)

P 0,001 0,001 0,001

Demografik 6zelliklere gore kaygi puani incelendiginde, katilimcilarin yas,

bitirdikleri okul durumunda, meslek durumlarina ve aile tiplerine gore kaygi
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puanmin farklilik gostermedigi (sd:3;196; p>0,05), bununla beraber ekonomik
duruma gore kaygi puaninin farklilik gosterdigi (sd:2;197; p<0,05) tespit edilmistir.
Ekonomik duruma gore kaygi puanindaki farkliligin tespit edilmesi amaciyla Post
Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Somatik kaygi puaninda geliri giderinden
az olan grubun puani (10,21+2,84) digerlerine gore daha yiiksektir. Psisik kaygi
puaninda geliri giderinden az olan grubun puani (19,00+4,38) digerlerine gore daha

yiiksektir. Genel kaygi puaninda geliri giderinden az olan grubun puani

(29,21+7,07) digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 15. Gebelik Durumuna Gére Kaygi Puaninin incelenmesi

Somatik Kaygi Psisik Kaygi Genel Kaygi

Gebelik Yas1  Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std.
Sapma Sapma Sapma

18-24 5,12 3,45 6,21 5,12 10,11 8,56
25-30 6,12 3,85 9,21 4,63 15,19 8,12
31-35 7,92 4,63 10,54 3,59 16,77 6,41
36 ve lizeri 8,11 3,94 11,96 5,22 19,65 8,61
F (sd) 4,521 (3;196) 5,621 (3;196) 5,931 (3;196)
P 0,001 0,001 0,001
Gebelik Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std.
Haftasi Sapma Sapma Sapma
20-25 hafta 5,32 4,32 7,22 5,12 14,22 10,22
26-31 7,17 3,65 11,18 6,36 17,12 9,62
32-37 6,85 3,81 10,61 5,29 16,67 8,311
F (sd) 1,152 (2;197) 1,319 (2;197) 1,323 (2;197)
P 0,342 0,253 0,268
Gebelik Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std.
Kilosu Sapma Sapma Sapma
60 kg altt 7,72 4,12 10,22 511 12,22 7,10
61-70 kg 5,23 3,22 7,18 5,16 15,12 8,87
71-80 kg 8,69 3,28 10,32 3,21 14,45 0,00
81 kg ve st 6,33 3,32 9,18 4,87 13,42 7,23
F (sd) 1,168 (3;196) 1,362 (3;196) 1,312 (3;196)
P 0,312 0,259 0,272
Gebelikte Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std.
Alinan Kilo Sapma Sapma Sapma
Hig kilo 7,12 3,54 9,51 3,54 12,66 6,51
almamig
1-5 kilo 6,22 3,69 10,56 4,56 13,58 5,12
6-10 kilo 7,18 4,51 9,84 5,12 12,82 6,85
11 kilo ve 7,15 4,21 8,10 4,25 15,94 6,22
lizeri
F (sd) 1,215 (3;196) 1,418 (3;196) 1,512 (3;196)
P 0,368 0,190 0,158
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Gebelik durumuna gore kaygi puani incelendiginde, katilimcilarin gebelik
haftasina (sd:2;197; p<0,05), gebelik kilosuna (sd:3;196; p>0,05) ve gebelikte
alinan kiloya (sd:3;196; p>0,05) bagli olarak kaygi puaninin farklilik géstermedigi,
bununla beraber gebelik yasina (sd:3;196; p<0,05) gore kaygi puaninin farklilik

gosterdigi tespit edilmistir.

Gebelik yasina gore kaygt puanindaki farkliligin tespit edilmesi amaciyla
Post Hoc testlerinden Tukey testi yapilmistir. Test sonuglarina gore yasi 36 ve tizeri
olan gebelerin somatik kaygi diizeyi (8,11+£3,94), psisik kaygi diizeyi (11,96+5,22)
ve genel kaygi diizeyi (19,65+8,61) digerlerine gore daha yiiksektir. Gebelerin
yaslar arttik¢a, kaygt puanlari da artmaktadir.
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Tablo 16. Gebe Olma Durumuna Gére Kaygi Puam

Somatik Kaygi Psisik Kaygi Genel Kaygi

Gebeligin Planh Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Olmasi Sapma Sapma Sapma

Evet 5,75 3,45 9,33 5,33 15,09 8,10

Hayir 6,42 4,87 12,04 7,54 18,46 12,08

t (sd) 1,130 (198) 2,955 (198) 2,357 (198)

P 0,260 0,004 0,019

Su Anki Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Gebelikte Sapma Sapma Sapma

Rahatsizhik

Durumu

Evet 5,04 4,45 10,14 5,39 16,18 9,42

Hayir 6,77 3,18 10,34 7,24 16,11 10,13

t (sd) 0,521 (198) 0,220 (198) 1,388 (198)

P 0,428 0,826 0,167

Gebelik Sayis1 Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma

1 5,15 3,74 9,21 5,45 16,24 8,71

2 6,10 3,35 10,69 4,41 17,51 7,46

3 7,33 4,76 11,46 5,34 16,15 9,54

4 ve istii 7,45 5,14 10,60 6,21 16,21 9,14

F (sd) 1,521 (3,196) 1,628 (3,196) 1,746 (3,196)

P 0,412 0,356 0,292

Dogum Sayisi Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma

0 6,12 3,12 9,54 4,56 15,45 8,54

1 5,45 3,14 7,57 5,12 16,22 8,25

2 6,22 4,21 8,52 5,66 17,68 8,36

3 5,94 3,56 10,54 6,14 17,32 7,45

4 ve Ustii 7,12 3,85 11,14 6,85 16,82 8,33

F (sd) 1,426 (4, 195) 1,510 (4, 195) 1,610 (4, 195)

P 0,493 0,422 0,362

Kiirtaj Sayisi Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.
Sapma Sapma Sapma

0 8,24 3,45 10,32 5,11 16,32 9,43

1 6,28 4,25 10,11 6,12 15,85 10,24

2 7,14 3,96 9,56 5,36 17,47 9,85

F (sd) 1,712 (2,197) 1,752 (2,197) 1,821 (2,197)

P 0,302 0,281 0,209

Olii Dogum Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Yapma Durumu Sapma Sapma Sapma

Evet 10,12 5,41 12,32 6,52 20,12 5,42

Hayir 5,12 3,20 8,56 5,11 15,11 6,52

t (sd) 8,451 (198) 8,514 (198) 9,856 (198)

P 0,001 0,001 0,001

Bir Onceki Ortalama Std. Ortalama  Std. Ortalama  Std.

Gebelikte Sapma Sapma Sapma

Problem

Durumu

Evet 10,13 5,63 13,58 6,55 20,85 5,56

Hayir 5,14 4,18 8,42 5,85 15,23 6,12

t (sd) 7,542 (198) 8,631 (198) 7,982 (198)

P 0,001 0,001 0,001
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Gebe olma durumuna gore kaygi puani incelendiginde, suandaki gebelikte
rahatsizlik durumu (sd:198; p>0,05), dogum sayis1 (sd:4;195; p>0,05) ve kiirtaj
sayisina (sd:2;197; p>0,05) gore kaygi puaninin farklillk géstermedigi tespit
edilmistir. Bununla beraber gebeligin planli olmasi1 (sd:198; p<0,05), 6lii dogum
yapma durumu (sd:198; p<0,05) ve bir onceki gebelikte problem olma durumuna

(sd:198; p<0,05) gore kaygt puaninin farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).

Gebeligin planli olmas1 durumuna gore kaygi puani incelendiginde, gebeligi
planli olan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin (5,75+3.,45;
9,3345,33; 15,08+8,10), gebeligi planli olmayan kadinlarin somatik, psisik ve genel
kaygi puanlarindan (6,42+4,87; 12,04+7,54; 18,46+12,08) daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Olii dogum yapma durumuna gore kaygi puani incelendiginde, 6lii dogum
yapan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin (10,14+£5,41;
12,32+6,52; 20,12+5,42), 6lii dogum yapmayan kadinlarin somatik, psisik ve genel
kaygi puanlarindan (5,12+3,20; 8,56+5,11; 15,1146,52) daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Bir oOnceki gebelikte sikinti olma durumuna goére kaygi puani
incelendiginde, bir dnceki gebeliginde problem yasayan kadinlarin somatik, psisik
ve genel kaygi puanlarmin (10,13+£5,63; 13,58+6,55; 20,85+5,56), problem
yasamayan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarindan (5,14+4,18;
8,42+5,85; 15,23+6,12) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

3.5. Gebelerde Kaygi ve Depresyon Arasindaki iliski
Arastirmanin bu boliimiinde gebelerde kaygi ve depresyon arasindaki iliski

korelasyon testi ile incelenmistir.
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Tablo 17. Gebelerin Kayg: ve Depresyon liskileri

Depresyon  Somatik  Psisik Genel
Kaygi Kaygi Kaygi

Depresyon r 1 744 ,658™ ,729™
p ,000 ,000 ,000
N 200 200 200 200
Somatik Kaygr r 1 792 ,919™
p ,000 ,000
N 200 200 200
Psisik Kayg1 r 1 ,968™
p ,000
N 200 200
Genel Kaygi r 1
p
N 200

Gebelerin kaygi ve depresyon puanlari arasindaki iliski incelendiginde,
depresyon puani ile somatik, psisik ve genel kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05), giiclii ve pozitif yonde iliski mevcuttur. Gebelerin kaygi ve
depresyon puanlari birbirleriyle dogru iligkilidir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada erken dogum tehdidi olan ve olmayan gebelerin

karsilastirmalar1 yapilarak depresyon ve kaygi puanlar1 incelenmistir.

Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin yas ortalamalari, kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamalarindan daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Ayrica erken dogum tehdidi tanisi almis olan gebelerin ilk gebelik yaslariin
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin ilk gebelik yaslar1 ortalamasindan
yiiksektir. Bu durum gebelik yasinin, erken dogum tehdidi i¢in bir risk faktori
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Er (2012, s. 28) ¢alismasinda 35 yas tsti
kadinlarin erken dogum riskinin 35 yas altindaki kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Kadinin ¢alisma hayatina gecisiyle beraber en yiiksek
dogurganlik yas1 20-24 yas arasindan 25-29 yas arasina kaymistir. Ancak
gebeliklerde yasin ilerlemesiyle beraber risk faktorlerinin arttig1 ifade edilmektedir
(Er, 2012, s. 28). Aydemir ve Hazar (2014, s. 831) calismalarinda erken dogum
riskinde anne yasinin 6nemli oldugu bununla beraber annenin doktor kontrollerinin
erken dogumda etken bir faktdr oldugu ifade edilmistir. Ileri yas annelerde erken
dogum riski yiiksek olsa da gelismis tilkelerde gebelerin doktor kontrollerinin
diizenli olmasiin, risk faktdriinii azaltti§1 belirtilmistir. leri yas gebelikte rutin
kontrollerin yapilmasi ve gebenin siirekli olarak takip edilmesi gerekmektedir.
Kadinlarda 35 yas tizeri gebelik igin 6nemli risk faktorleri tasimaktadir. Bu nedenle
ozellikle 35 yas tizeri kadinlarda gebeligin ve bebegin gelisiminin siirekli olarak

izlenmesi ve takip edilmesi gerekmektedir.

Erken dogum tehdidi tanist konan gebelerin %931 ¢ekirdek aile yapisina
sahipken, kontrol grubunun %581 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Aydemir ve
Hazar (2014, s. 831) ¢alismalarinda ailenin sosyo-demografik durumunun ve aile
gelirinin erken dogum tehdidinde risk faktorleri oldugunu belirtmislerdir. Genis
ailelerde gebeye sosyal destegin daha fazla verilebilmesi, erken dogum tehdidini
azaltiyor olabilir. Glimiisdas vd. (2014, s. 41) calismalarinda ise aile tipinin

gebelikte risk faktorii olusturmadigini tespit etmislerdir. Genis ailelerde gebelere ev
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islerinde destek saglanmasinin yani sira aile iiyeleri tarafindan sosyal destegin

saglanmasi gebelerin daha rahat bir gebelik gecirmelerini saglayabilir.

Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin %45’inin gebelik sayisi bir ve
%32’sinin ikidir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %37 sinin gebelik sayisi bir ve
%28’inin ikidir. Erken dogum tehdidi tanis1 konan kadinlarin gebelik sayilari
kontrol grubuna gore daha azdir. Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin
%50’s1 hi¢ dogum yapmamis ve %38’1 bir dogum yapmistir. Kontrol grubundaki
gebelerin ise %42’s1 hi¢c dogum yapmamis ve %30’u bir dogum yapmustir. Erken
dogum tehdidi tanist konan gebelerin dogum sayisi kontrol grubuna gore daha
azdir. Farkli olarak Aydemir ve Hazar (2014, s. 831) c¢alismalarinda gebelik
sayisinin artmasinin erken dogum tehdidi icin bir risk faktorii olusturdugunu
belirtmiglerdir. Arastirma Orneklemlerinin farkli olmasi nedeniyle gebelik
sayisindan bagimsiz olarak bagka faktorlerinde erken dogumu etkiledigini

gostermektedir.

Depresyon puani, gebelerin erken dogum tehdidi tanis1 alma durumlarina
gore farklilik gostermektedir. Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin
depresyon puanlari, erken dogum tehdidi tanis1 konmayan gebelere gére daha
yiiksektir. Gebelere erken dogum tehdidi tanist konmasi, depresyon puanlarini
arttirmaktadir. Glynn vd. (2008, s. 50) ¢alismalarinda erken dogum tehdidinin
gebelerde depresyon diizeyinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu tespit etmislerdir.
Dogan (2018, s. 99) calismasinda riskli gebeliklerde kadinlarin depresyon
puanlarmin yiikseldigini ifade etmistir. Giimiisdas vd. (2014, s. 41) ¢alismalarinda
gebelerde erken dogum tehdidinin psiko-sosyal reaksiyonlara sebep oldugunu ifade
etmislerdir. Farkli bir ac¢idan ise Er (2012, s. 29) calismasinda ise gebelerde
depresyon puaninin erken dogum riski olusturdugunu ifade etmistir. Schetter ve
Tanner, L. (2012, s. 146) calismalarinda bir¢cok faktoriin gebelikte risk
olusturdugunu bunlarin arasinda erken dogum tehdidinin de mevcut oldugunu ifade
etmislerdir. Erken dogum tehdidi konan kadinlarin depresyon diizeyleri
yiikselmekle beraber depresyon puaninin yiiksek olmasi da erken dogum tehdidini

arttirmaktadir. Erken dogum tehdidi, depresyon diizeyinde Onemli bir risk
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faktoriidiir. Bu durum erken dogum tehdidi ve depresyon arasinda karsilikli iligki

oldugunu gostermektedir.

Kaygi puani, gebelerin erken dogum tehdidi tanis1 konma durumlarina gore
farklilik gostermektedir. Somatik kaygi, psisik kaygi ve genel kaygi puaninda erken
dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin puanlari, kontrol grubu gebelerinin puanlarina
gore daha yiiksektir. Dogan (2018, s. 99) calismasinda riskli gebeliklerde kadinlarin
annelige uyumunun ve psikolojik durumunun olumsuz yonde gelistigini
belirtmistir. Farkli bir ag¢idan ise Aydemir ve Hazar (2014, s. 831) ¢alismalarinda
gebelik doneminde kayg gibi psikolojik sikintilar yasayan kadinlarin, erken dogum
riski tagidiklarini ifade etmislerdir. Depresyon puaninda oldugu gibi kaygi puani ve

erken dogum tehdidi arasinda karsilikli iligki tespit edilmistir.

Depresyon gebelikte siklikla yasanan problemler arasinda yer almaktadir.
Lancaster vd. (2010, s. 5) calismalarinda depresyonun gebelikte en sik goriilen
komplikasyonlardan biri oldugunu ifade etmislerdir. Gebe kadinlarin %12,7’sinin
biiylik bir depresif bozukluk yasadigi ifade edilmekle beraber 6zellikle bazi
profesyonel kuruluglar tarafindan artik gebelik doneminde depresyon igin rutin
tarama Onerildigi ifade edilmistir. Yine Whisman vd. (2011, s. 375) ¢alismalarinda
depresyonun gebelikte 6nemli bir risk faktorii oldugunu ifade etmislerdir. Gebelik
doneminde kadinin bebegi ve kendisi i¢in risk algisinin yiiksek olmasi bu donemde
depresyon diizeyini de 6nemli diizeyde yiikseltmektedir. Gebeligin kadin i¢in farkli
bir deneyim olmasi ve gebelik doneminde bebegin ihtiyacglarinin karsilanmasina
yonelik olarak beklentilerinin s6z konusu olmasi nedeniyle depresyon diizeyi
yiiksek olabilmektedir. Ayrica bu donemde kadinlarda yasanan ¢esitli hormonal

degisiklikler de depresyon diizeyini etkileyebilir.

Gebelerin depresyon diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Gebelerin yaslar1 arttik¢a, depresyon puanlari

da artmaktadir.

Arastirmada gebelik haftas1 arttik¢a, depresyon puanmin azaldigi tespit
edilmistir. Demirbas ve Kadioglu (2014, s. 205) ¢alismalarinda kadinlarin gebelik

erken donemlerinde, gebelige aligma siiresi nedeniyle psikolojik rahatsizliklarinin
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gebelik ge¢ doneme gore daha siklikla yasandigini belirtmislerdir. Gebelik haftasi
arttik¢a kadinin erken dogum tehdidinin azalmasi ve bebegin gelisimini siirdiirmesi

nedeniyle kadinin depresyon durumu azaliyor olabilir.

Gebeligin planli olmasi durumuna gore depresyon puani incelendiginde,
gebeligi planli olan kadinlarin depresyon puanlarinin, gebeligi planli olmayan
kadinlarin depresyon puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Whisman
vd. (2011, s. 375) calismalarinda gebelikte 6nemli bir risk faktoriiniin gebelik
oncesindeki depresyon diizeyi oldugu ifade edilmistir. Bu durum gebeligin planh
olup olmamasi ile iligkili olmaktadir. Gebelik ©Oncesinde kadinin depresyon
diizeyinin yiiksek olmasi ve beraberinde gebeligin planli olmamasi durumu, gebelik
stiresinde kadinin depresyon diizeyini daha fazla etkilemektedir. Gebeligin planl
olmamasi, kadinlar tarafindan olumsuz olarak algilanabilmekte ve gelecege yonelik
kayg1 diizeyi yiikselebilmektedir. Kadinlarin gelecege yonelik kaygilarin yiiksek
olmasi ise depresyon diizeylerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Kadinlarin
planli bir gebelige sahip olmamalari, bebek ve gebelige kendilerini hazir
hissetmemelerine neden olabilmekte ve bu durum depresyon diizeylerini

etkileyebilmektedir.

Olii dogum yapma durumuna gore depresyon puami incelendiginde, olii
dogum yapan kadinlarin depresyon puanlarinin, 6lii dogum yapmayan kadinlarin
depresyon puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde
Arslan vd. (2011, s. 82) calismalarinda 6lii dogum yapan gebelerin depresyon

puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Bir onceki gebelikte sikinti olma durumuna gore depresyon puant
incelendiginde, bir Onceki gebelikte problem yasayan kadinlarin depresyon
puanlarinin, bir Onceki gebelikte problem yasamayan kadinlarin depresyon
puanlarindan daha ytiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Arslan vd. (2011,
S. 82) calismalarinda bir onceki gebelikte diisiik yasayan gebelerin depresyon
puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Oli dogum yapmis olan
kadinlarin mevcut gebelik donemlerinde psikolojik olarak bu durumdan koti
etkilenmelerinin saglanmasina yonelik olarak o6zellikle saglik profesyonelleri

tarafindan psikolojik destegin saglanmas1 gerekmektedir. Onceki gebelik
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deneyiminden etkilenmis olan kadinlar mevcut gebeliklerinde de 6nemli psikolojik

sorunlar yasayabilirler.

Kaygi durumu gebelikte onemli psikolojik problemlerden biri olarak
goriilmektedir. Gebelerin bebekleri ve kendileri ile ilgili gelecek planlamalarinda
problem yasayabileceklerini diistinmeleri kaygi diizeylerini yiikseltme de dnemli
bir faktordiir. Deklava vd. (2015, s. 625) ¢alismalarinda gebelikte kaygi diizeyinin
onemli bir psikolojik risk faktorii oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle gebelerin
bebekleri ve kendileri ile ilgili beklentilerini karsilayamayacaklar1 diisiincesi kaygi

diizeyini etkileyen 6nemli bir faktdr olarak goriiliir.

Gebelerin  kaygi diizeylerinin demografik oOzelliklerine gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Somatik, psisik ve genel kaygi puaninda geliri
giderinden az olan grubun puani digerlerine gore daha yiiksektir. Gebelerin yasamis
olduklar1 maddi sikintilar gelecege yonelik olarak kaygi diizeylerinin artiran 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir. Gelecek donemde 6zellikle bebegin ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik olarak maddi kaygilarin bulunmasi gebelerde onemli

psikolojik problemlere neden olabilmektedir.

Arastirmada gebelerin yaslart arttikca, kaygi puanlart da artmaktadir. Er
(2012, s. 29) calismasinda gebelerin yaslari arttik¢a erken dogum risklerinin
arttigin1 ve bu durumun psikolojik rahatsizliklara neden olabildigini belirtmistir.
Farkli bir sekilde Deklava vd. (2015, s. 625) ¢alismalarinda 18-25 yas arasindaki
gebelerin en yiiksek kaygi seviyesine sahip olduklarmni tespit etmistir. Ozellikle
geng kadinlarin bedensel degisiklik algilarinin yiiksek olmasi ve bedenlerinin eski
formundan uzaklasacagi algisi, kadinlarin kaygi diizeylerini yiikseltmektedir. Bu
sonuglar, kadinlarin farkl kiiltiirlere sahip olmalarinin yaslarina bagl olarak kaygi
diizeylerinin de farklilik gostermelerine neden oluyor olabilir. Kadinlarin
bebeklerinin gelisimlerine veya kendi bedensel degisimlerine odaklanmalari, kaygi

diizeyleri lizerinde farkl: etkiler yaratiyor olabilir.

Gebeligin planli olmasi durumuna gore kaygi puani incelendiginde, gebeligi
planli olan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin, gebeligi planlt

olmayan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarindan daha diisiik oldugu
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tespit edilmistir. Micali vd. (2011, s. 150) arastirmalarinda gebelik Oncesinde
kadinlarin kaygi durumlarmin gebelik iizerinde de etkili oldugunu ifade etmislerdir.
Gebeligin planli olmamas1 durumu ise kaygi durumunu arttiran 6nemli faktorlerden
biri olarak goriilmektedir. Gebelik dncesinde kadinin kaygi ve diger psikolojik
problemlerinin yiiksek olmasi, gebelik donemindeki kaygi diizeyini de
yiikseltmektedir. Gebelerin yasamis olduklar1 zorlu siirece hazirliksiz olarak
yakalanmalari, gelecege iliskin planlamalarinda degisiklige gitme zorunlulugunda
olmalari, kayg1 diizeyleri lizerinde etkili olabilir. Plansiz gebelikler, kadinlarin tiim
yasamlari lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bebegin bakim ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve dogum sonrasi siiregte yasanabilecek gesitli olumsuz durumlar,

kadinlarin kaygilari izerinde olumsuz bir etki yaratabilir.

Olii dogum yapma durumuna gére kaygi puani incelendiginde, 6lii dogum
yapan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin, 6li dogum yapmayan
kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Benzer sekilde Arslan vd. (2011, s. 82) ¢alismalarinda 6lii dogum yapan
gebelerin kaygi puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Gegmis gebelik

doneminde 6li dogum yapmis olan gebelerin kayg diizeyleri yiikselmektedir.

Bir oOnceki gebelikte sikinti olma durumuna gore kaygi puani
incelendiginde, bir 6nceki gebeliginde problem yasayan kadinlarin somatik, psisik
ve genel kaygi puanlarinin, problem yasamayan kadinlarin somatik, psisik ve genel
kayg1 puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Arslan vd.
(2011, s. 82) calismalarinda bir 6nceki gebelikte diisiik yasayan gebelerin kaygi
puanlariin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Glimiisdas vd. (2014, s. 41)
caligmalarinda gebelerin bir dnceki gebeliklerinde problem yasamalariin psiko-
sosyal rahatsizliklara neden oldugu belirtilmistir. Gebelerin dnceki gebeliklerinde
cesitli sikintilar ile kars1 karsiya kalmalart mevcut gebeliklerinde de ayn1 sikintilar
yasayabileceklerine yonelik kaygi durumlarini arttirmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
saglik profesyonelleri tarafindan daha dnceki gebeliklerinde problem yasamis olan
gebelerin  psikolojik sorunlarinin iyilestirilmesine yonelik olarak girisimsel

caligmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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Gebelerin kaygi ve depresyon puanlari arasindaki iliski incelendiginde,
depresyon puani ile somatik, psisik ve genel kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlaml, gii¢lii ve pozitif yonde iliski mevcuttur. Gebelerin kaygi ve depresyon
puanlar1 birbirleriyle dogru iliskilidir. Benzer sekilde Arslan vd. (2011, s. 82)
calismalarinda gebelerin depresyon ve kaygi puanlar arasinda iliski oldugunu
belirtmislerdir. Kaygi ve depresyon diizeyleri birbirlerini tetikleyen Onemli
psikolojik problemler arasinda yer almaktadir. Ozellikle Gebelik doneminde kaygi
ve depresyon diizeylerinin birbirlerini desteklemesi ile beraber gebelerin psikolojik
problemleri daha da artabilir. Bu durum erken dogum tehdidini etkilerken ayni
zamanda bebegin gelisimsel 6zellikleri {izerinde de etkili olacaktir. Bu nedenle
ozellikle gecmis gebelik donemlerinde problem yasamis olan gebelere ve ileri yas
gebelere yonelik olarak gerekli girisimsel calismalarin yiiriitiilmesi saglik
profesyonellerinin 6nemli rolleri arasinda goriilebilir. Gebeligin saglikli bir sekilde
stirdiiriilmesi ve bebegin gelisiminin saglanmasina yonelik olarak kadinin
psikolojik durumunun degerlendirilmesi ve bu yonde ¢alismalarinin yiiriitiilmesi

gerekmektedir.

Erken dogum tehdidi gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerini arttirdigi
gibi ters iliski olarak gebelerde yasanan kaygi ve depresyon erken dogum tehdidini
artirmaktadir. Staneva vd. (2015, s. 179) yapmis olduklar1 arastirmalarinda
gebelerde yasanan depresyon, kaygi ve stres diizeyinin erken dogum tehdidi ile
dogrudan iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Gebelerde erken dogum faktoriinde
ozellikle depresyon ve kaygi diizeyinin onemli bir risk faktorii oldugu ifade
edilmistir. Bu konuda ozellikle ebelere ve hemsirelere Onemli gorevler
diismektedir. Gebelerin depresyon ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik
olarak ebe ve hemsirelerin girisimsel ¢alismalar yiiriitmeleri 6nemli olarak
degerlendirilebilir. Gebelerde yasanan depresyon ve kaygi diizeyinin kaynaklarinin
tespit edilmesi ve bunlara iligkin diizenleyici ¢caligmalarin yiiriitiilmesinde gebelere
yonelik bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi ebe ve hemsirelerin rol ve

sorumluluklart arasinda yer almaktadir.

Depresyon ve kaygi diizeyine bagli olarak gebelerde erken dogum

tehdidinin  olugmas1  bebeklerin  gelisim silirecini  de olumsuz ydnde
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etkileyebilmektedir. Ibanez vd. (2012, s. 643) Arastirmalarinda erken dogum
tehdidinde depresyon ve kaygi diizeyinin 6nemli bir faktor oldugu tespit edilmekle
beraber bu faktorlerin ayni1 zamanda bebegin gelisimini olumsuz yonde etkiledigi
ifade edilmistir. Kaygi ve depresyon diizeyine bagli olarak bebegin dogum agirligi
diismektedir. Bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemekte olan kaygi ve
depresyon diizeyinin tespit edilmesi ve bu kapsamda gerekli girisimsel ¢alismalarin
yiiriitilmesi Oonemli olarak degerlendirilmektedir. Anne ve bebek sagliginin
korunmasina yonelik olarak 6zellikle annenin psikolojik durumlar1 goz 6niinde
bulundurulmasi ve psikolojik durumundaki olumsuzluklarin giderilmesine iligkin

girisimsel faaliyetlerin saglik profesyonelleri tarafindan diizenlenmesi 6nemlidir.
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SONUC

Erken dogum, bebeklerin mortalite oranlarini arttiran en Onemli risk
faktorlerinden biri olarak goriilmektedir. Bu durum erken dogum tehdidi tanisi
konan gebelerin psikolojik durumlarini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir.
Gebelerin psikolojik durumlarinin olumsuz yonde gelismesi, gebeligin ileriki
safhalar1 i¢in hem bebek hem de kadin i¢in risk faktorii olusturabilmektedir. Bu
nedenle erken dogum tehdidi tanisi konan kadinlarin gebeliklerinde yasadiklari
depresyon ve kaygi durumlarinin belirlenmesi ve erken dogumda risk faktorlerinin

tespit edilmesi, gelecek donem klinik ¢aligmalar ig¢in 6nem arz etmektedir.

Erken dogum, yenidoganlarin 6liimleri agisindan en biiyiik en 6nemli sorun
olarak ele alinmaktadir. Ozellikle 5 yasin altindaki cocuklarda, 6liim nedeni olarak
pnomoniden sonra ikinci sirada erken dogum yer almaktadir. Erken dogumun
yenidogan ve fetus iizerindeki en Onemli etkisi organlarda goriilebilen matiirite
sorunlaridir. Bu baglamda mortalite ve morbiditeyi direkt olarak etkileyen bir sorun
ise akciger matiiritesidir. Erken dogumda yenidoganlar, genel olarak {ist diizey risk
altinda ele alinmamalarina ragmen, kisa ve uzun vadede mortalite ve morbidite
riskiyle karsi karsiyadirlar. Bununla birlikte beslenme problemleri, hipotermi,
solunum problemleri, sarilik gibi sebeplerden dolay:1 hastaneye yatig oranlarinin
erken dogan bebeklerde daha yliksek oldugu ifade edilmektedir. Bu durum erken
dogumla diinyaya gelen bebeklerin sebep oldugu maliyetlerin zamaninda dogan

bebeklere kiyasla daha fazla oldugu ifade edilmektedir.

Erken dogum tehdidi gebelerde psikolojik ve sosyal problemlere neden
olabilmektedir. Ozellikle erken dogum tehdidi ile beraber gebelerde kaygi ve
depresyon yiikselebilmektedir. Bu durum gebelerin sagliklarini olumsuz yonde
etkileyebilecek 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Gebelerin yogun bir
sekilde yasadiklar1 depresyon ve kaygi durumlari, gebelikte erken dogumu da tehdit
etmektedir.
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Bu arastirmada erken dogum tehdidi tanisi konan ve konmayan gebelerin
kaygi ve depresyon puanlari incelenmistir. Ayrica calismada erken dogum
tehdidinde risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik olarak gebelerin sosyo-

demografik 6zelliklerine ve gebelik 6zelliklerine gore karsilastirma yapilmistir.

Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin yas ortalamalari, kontrol
grubundaki gebelerin yas ortalamalarindan daha yiliksek olarak tespit edilmistir.
Ayrica erken dogum tehdidi tanisi almis olan gebelerin ilk gebelik yaslarmin
ortalamasi, kontrol grubundaki gebelerin ilk gebelik yaslari ortalamasindan
yiiksektir. Yas gebelik doneminde 6nemli faktorlerden biri olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin yaslarina baglh olarak gebelik ile ilgili yasamis olduklar1 problemler
birbirinden farklilik gosterebilir. Arastirmada erken dogum tehdidi almis olan
kadinlarin yaslar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durum kadinin yasim
erken dogum tehdidin de onemli bir risk faktorii olusturdugunu gostermektedir.
Kadinin yas1 geregi viicudundaki degisimler gebelik i¢cin uygunlugunu kaybediyor
olabilir. Kadiin 6zellikle 35 yas sonrasinda gebelik ile ilgili problemlerin arttigini
soylemek miimkiindiir. Bu nedenle 6zellikle 35 yas sonrasinda gebe olan kadinlarin

rutin kontrollerini aksatmamalar1 6nemli kriterlerden biri olarak degerlendirilir.

Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin %93’1i ¢ekirdek aile yapisina
sahipken, kontrol grubunun %358’1 ¢ekirdek aile yapisina sahiptir. Erken dogum
tehdidi kapsaminda ozellikle gebelerin almis olduklar1 sosyal destek onemlidir.
Gebelik doneminde aile tarafindan saglanan sosyal destek ve ev islerinde yardimci
olabilecek aile liyelerinin varlig1 gebelerde erken dogum tehdidi azaltic1 faktorler

arasinda degerlendirilebilir.

Erken dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin %45’ inin gebelik sayisi bir ve
%32’sinin ikidir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %37’sinin gebelik say1s1 bir ve
%28’inin ikidir. Erken dogum tehdidi tanis1 konan kadinlarin gebelik sayilari
kontrol grubuna gore daha azdir. Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin
%350’s1 hi¢ dogum yapmamis ve %38’1 bir dogum yapmustir. Kontrol grubundaki
gebelerin ise %42’si hi¢c dogum yapmamis ve %30’u bir dogum yapmustir. Erken
dogum tehdidi tanisi konan gebelerin dogum sayisi kontrol grubuna gére daha

azdir.
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Depresyon puani, gebelerin erken dogum tehdidi tanis1 alma durumlarina
gore farklilik gostermektedir. Erken dogum tehdidi tanisi konan gebelerin
depresyon puanlari, erken dogum tehdidi tanisi konmayan gebelere gore daha
yiiksektir. Gebelerin erken dogum tehdidi almalari, depresyon puanlarim

arttirmaktadir.

Kaygi puani, gebelerin erken dogum tehdidi tanisi alma durumlarina gore
farklilik gostermektedir. Somatik kaygi, psisik kaygi ve genel kaygi puaninda erken
dogum tehdidi tanis1 konan gebelerin puanlari, kontrol grubu gebelerinin puanlarina
gore daha yliksektir. Gebelerin depresyon diizeylerinin demografik 6zelliklerine
gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Gebelerin yaslar1 arttikca,

depresyon puanlar1 da artmaktadir.

Arastirmada gebelik haftas1 arttikca, depresyon puaninin azaldigi tespit
edilmistir. Gebelik haftasi arttikca kadinin gebeligi alismasi ve erken dogum

tehdidinin giderek azalmasi nedeniyle kadinin depresyon diizeyi diismektedir.

Gebeligin planli olmasi1 durumuna gore depresyon puani incelendiginde,
gebeligi planli olan kadinlarin depresyon puanlarinin, gebeligi planli olmayan
kadinlarin depresyon puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Gebeligin
planli olmamas1 kadinin gelecege yonelik endise ve kaygilarini yiikselterek

depresyon diizeyini arttirabilir.

Olii dogum yapma durumuna gdére depresyon puami incelendiginde, 6lii
dogum yapan kadinlarin depresyon puanlarinin, 6lii dogum yapmayan kadinlarin
depresyon puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha Onceki
gebeliklerinde problem yasayan veya 6lii dogum yapmis olan kadinlarin depresyon
diizeyleri daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Bu durum kadinin daha 6nceki
deneyimleri dogrultusunda gebeligi ve doguma yonelik olarak kaygi durumunun
yiikseldigini gostermektedir. Daha 6nce 6lii dogum yapmis olan gebelerin kaygi
durumlarinin  azaltilmasina yonelik olarak o6zellikle saglik profesyonelleri
tarafindan sosyal destek girisimlerinde bulunulmasi 6nemlidir. Bu konuda 6zellikle
gebelere yonelik olarak gerekli bilgilendirici ¢aligmalarin yapilmasi ve psikolog

esliginde gebelere yonelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.
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Bir onceki gebelikte sikinti olma durumuna gore depresyon puani
incelendiginde, bir Onceki gebelikte problem yasayan kadinlarin depresyon
puanlarinin, bir Onceki gebelikte problem yasamayan kadinlarin depresyon
puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelerin kaygi diizeylerinin
demografik oOzelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.
Somatik, psisik ve genel kaygi puaninda geliri giderinden az olan grubun puani
digerlerine gore daha yiiksektir. Gebelerin yasamis olduklari maddi sikintilar
psikolojik problemler yasamalarinda 6nemli bir faktor olarak goriilebilir. Maddi
sikintilar dogrultusunda gelecek ile ilgili kaygilar gebelerde erken dogum tehdidi

artirict 6nemli bir risk faktori olarak goriilebilir.

Arastirmada gebelerin yaslar1 arttikga, kaygi puanlari da artmaktadir.
Gebeligin planli olmasi durumuna gore kaygi puan1 incelendiginde, gebeligi planl
olan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin, gebeligi planl olmayan
kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarindan daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Olii dogum yapma durumuna gore kaygi puam incelendiginde, olii
dogum yapan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarinin, 6li dogum
yapmayan kadinlarin somatik, psisik ve genel kaygi puanlarindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bir 6nceki gebelikte sikintt olma durumuna goére kaygi
puani incelendiginde, bir 6nceki gebeliginde problem yasayan kadinlarin somatik,
psisik ve genel kaygi puanlarinin, problem yagamayan kadinlarin somatik, psisik ve

genel kaygi puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin kaygi ve depresyon puanlari arasindaki iliski incelendiginde,
depresyon puani ile somatik, psisik ve genel kaygi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, giiclii ve pozitif yonde iliski mevcuttur. Ayrica erken dogum tehdidinin
gebelerin kaygi ve depresyon diizeyleri lizerinde dogrudan etkili oldugu tespit
edilmistir. Gebelerin erken dogum tehdidi tanist almalari, gebeliklerine ve
bebeklerine yonelik risk algis1 hissetmelerine neden olabilmekte ve bu durum kaygi

ve depresyon diizeylerini arttirmaktadir.

Gebelerin yasamis oldugu kaygi ve depresyon durumu erken dogum
tehdidini artirabilecek 6nemli psikolojik problemler arasinda yer almaktadir. Bu

nedenle farkli nedenlerden dolay: erken dogum tehdidi tanis1 almis olan gebelerin
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kaygi ve depresyon durumlarinin azaltilmasina yonelik olarak gerekli girigsimsel
caligsmalarin yliriitilmesi 6nemlidir. Bu konuda 6zellikle hemsirelerin ve diger
saglik profesyonellerinin gebelere yonelik sosyal destek saglayici girisimlerde
bulunmasi gerekmektedir. Ayrica erken dogum sonucunda olusabilecek risklerin
goz Onlinde bulundurulmast ve bu kapsamda ebelere yonelik bilgilendirici

calismalarin yapilmasi 6nemli hususlardan biridir.
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ONERILER
Aragtirma kapsaminda Oneriler su sekildedir:

Ulkemizde gebelik ncesi danismanlik hizmetlerine yonelik galismalarin
arttirtlmas1 ve kadinlarin bu yondeki bilgi diizeylerinin arttirilmasina iliskin

kamuoyu faaliyetlerinin yiiriitiilmesi 6nemli olabilir.

Erken dogum tehdidi tanis1 konan kadinlara yonelik psikolojik destek ve

rehberlik hizmetleri saglik hizmetleri blinyesinde sunulabilir.

Gebelerde erken dogum risk faktorlerinin tespit edilmesine yonelik daha

genis Orneklemlerde kapsayici ¢aligmalar yapilabilir.

Ileride yapilacak olan calismalarda kent ve kirsal ayrimi yapilarak farkli
sosyo-ekonomik 6zelliklere sahip bolgelerde yasayan gebeler iizerinde calisma

yapilabilir ve erken dogum risk faktorleri karsilastirilabilir.

Ileride yapilacak olan galismalarda gebelerle goriismeler yapilarak nitel veri

analizleri ile calismalar desteklenebilir.
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EKLER

Ek-1: Sosyo-Demografik Form

Tarih:

Ad-Soyadi:

1- Ka¢ yasindasimiz? ..........
2- En son hangi okulu bitirdiniz?
a) Okur-yazar degil

b) Okur- yazar

¢) llkdgretim

d) Lise

e) Universite ve iizeri

3- Mesleginiz?

a) Ev Kadin

b) Memur

c) Isveren

4- Aile Tipi?

a) Cekirdek Aile

b) Genis Aile

5- Ekonomik durumunuzu nasil tammlarsiniz?

a) Gelirim giderimden az

b) Gelirim giderime denk

c) Gelirim giderimden fazla

6- Ik gebelik yasimz? . . ........

7- Gebelik haftamz? ...........

8- Gebelik kilosu: .......

9- Gebeliginizde kag kilo aldimiz: .........

10. Su anki gebeliginiz planlanmis bir gebelik midir?
a) Evet

b) Hayir

11- Su an ki gebeliginizde herhangi bir rahatsizhgimiz var m?
a) Evet b) Hayir

e) Bulanti

f) Kusma

13- Kacinci gebeliginiz?

a) 1 b)2c)3d)4 veisti

14- Ka¢ dogum yaptimz?
a)0b)lc)2d)3 e)4veisti
15- Kag kiirtajiniz var?
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a)0b)1lc)2d)3 e)4veisti

16- Olii dogum yaptimiz m?

a) Evet b) Hayir

17- Bir onceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi?
a. Evet b. Hayir
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Ek-2: Beck Depresyon Envanteri (BDE)

BECK DEPRESYON ENVANTERI

1. (a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum.
(b) Kendimi {izgiin hissediyorum.
(c) Her zaman igin iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(d) Benim i¢in bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. () Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c¢) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
(c) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.
(d) Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.

5. (a) Kendimi suglu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
(d) Kendimi her an i¢in su¢lu hissediyorum.

6. (a) CezKONAN(dirildigimi diistinmiiyorum.
(b) Baz1 seyler i¢in cezKONANdirilabilecegimi hissediyorum.
(c) CezKONAN(dirilmay1 bekliyorum.
(d) CezKONAN(dirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnutum.
(b) Kendimden pek hosnut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.
(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha k&tii gérmiiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi sug¢luyorum.

9. (a) Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.
(b) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum; fakat bunu yapmam.
(¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.
(d) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.
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10.

11

12.

13.

14.

IG5

16.

17.

18.

19.

(a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine gore su siralarda daha fazla agliyorum.

(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim; ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

. () Her zamankinden daha sinirli degilim.

(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.
(d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

(a) Kararlarimu eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(c) Kararlarimi vermekte oldukea giiglik ¢cekiyorum.

(d) Artik hig karar veremiyorum.

(a) D1s goriiniisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(b) Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diistiniiyor ve liziilityorum

(c)D1s goriintisimde arttk  degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum.

(a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

(b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskiye gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Su siralarda istahim epey kotii.

(d) Artik hig istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla kaybettim.
(¢) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
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20. (a) Sagligim beni pek ilgilendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.
(¢) Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.
(d) Bu tiir sikintilarim beni dylesine endiselendiriyor ki artik bagka hicbir sey
diistinemiyorum.

21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.
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Ek-3: Hamilton Anksiyete (Kaygi) Degerlendirme Olcegi (HADO)

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi

0.Yok

1.Hafif (diizenli olmamakla beraber kisa siirelerle ortaya cikar)
2.0rta (¢cogunlukla goriiliir)

3.Siddetli (tamamen hastanin yasaminda etkisini siirdiiriir)
4.Cok siddetli

Her madde i¢in rakamlardan birini isaretleyin.

1.Anksiyeteli miza¢: Endiseler, kotii bir sey olacagi beklentisi, korkulu
bekleyis.

01234

2.Gerilim: Gerilim duygulari, bitkinlik, irkilme tepkileri, ¢abuk
aglayabilme, lirpermeler, gevseyememe yerinde duramamalar

01234

3.Korkular: Karanlk, trafik, kalabalik korkulari, yabancilar, yalniz
birakilma, hayvanlar

01234

4.Uykusuzluk: Uykuya dalmada giigliik, boliinmiis uyku, doyurucu
olmayan uyku, uyandirildiginda bitkinlik, diisler, karabasanlar, gece korkulari.

01234

5.Entellektiiel(kognitif): Konsantrasyon giigliigii, bellek zayiflamasi

01234

6.Depresif mizac: ilgi yitimi, hobilerden zevk alamama, erken uyanma,
depresyon, giin iginde dalgK ONANmalar

01234

7.Bedensel (Muskiiler): Agrilar, segirmeler, miyoklonik sigramalar, artmis
kas tonusu, kas gerginligi, agrilar, dis gicirdatmalar, titrek sekilde konusmalar.

01234

8.Somatik(duyusal): Beden 1sisinda farkliliklar, Kulagin ¢inlamasi,
gormenin  bulaniklagsmasi,  Giigsiizlilk  hisleri, sicak soguk basmalari,
karmcKONANmMa duyumu.

01234

9.Kardiyovaskiiler semptomlar: Tasikardi, gogiiste agrilar, carpinti,
damarlarin titresmesi, bayginlik duygusu, ekstrasistoller

01234

10.Solunum semptomlari: Gogiiste baski hissetme veya sikisma, bogulma
duygusu i¢inde olma, i¢ ¢cekme, dispne

01234

11.Gastrointestinal semptomlar: Yutma giicligii, bagirsaklarda gaz
olusma, karin agrisi, yanma duyumlari, karinda dolgunluk, bulanti, kusma, gurultu,
ishal, kilo kaybetme, konstipasyon.

01234

12.Genitoiiriner semptomlar: Sik sik idrar ¢ikarma, amenore, menoraji,
frijidite gelisimi, bosalmanin erken olmasi, libido kayb1, empotans

01234
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13.0tonomik semptomlar: Agizda kurulugu, yiiziin kizarmasi, solgunluk,
terleme egilimi, basin déonmesi, gerilim bas agrisi, saglarin diken diken olmasi.

01234

14.Goriisme sirasindaki davramis: Yerinde duramama ve huzursuz
gezinme, ellerinde titremeler olmasi, alinda kirisma, gergin gériinen yiiz, i¢ ¢ekme
veya hizli soluma, yiiziin soluk olmasi, yutkunma, gegirme, canli tendon
sigramalari, dilate pupiller, egzoftalmusS.

01234
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