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OzZET

DiYARBAKIR KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI
ANTENATAL KLiNiGINDE YATAN RiSKLi GEBELERDE ALGILANAN SOSYAL
DESTEK iLE STRESLE BASETME DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Derya ORUCLU
Harran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi

Bu arastirma, riskli gebeligi olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal destek ile stresle bag
etme dilizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu alanda yiriitilen hemsirelik
hizmetlerine yonelik onerilerin gelistirilmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.
Kasim 2010- Ocak 2011 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanlig1 Diyarbakir Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde riskli gebelik tanisi ile yatan 350 gebe
ornekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan hastayi
tanitic1 bilgilerle ilgili sosyo-demografik bilgi formunun yani sira Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basagikma Tarzlari Olgegi kullamlmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (Frekans, Yiizde, Ortalama,
Standart sapma), bagimsiz gruplarda t testi, Anova ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

Arastirma sonuglarina gore riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal destek puan
ortalamalari ile stresle basa ¢ikma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski (r=0.354, p<0.05) oldugu saptanmstir. Ogrenim diizeyi ve ayhk gelir diizeyi diisiik
olan, gebeligi planli olmayan, akraba evliligi yapmis olan, esiyle kendi istegi ile evlenmemis
olan, multipar gebelige sahip ve gebeliginde stresli yasam olay1 ile karsilasan gebelerin
algiladiklar1 sosyal destek ve stresle basacikma Olcek alt puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda saglik ekibi iiyelerinin gebenin fiziksel bakiminin yani sira
psikososyal bakimiyla da ilgilenmesi, gebenin esi basta olmak iizere ailesine gebelikte kadinin
destege olan ihtiyaclar1 konusunda bilgi verilmesi, yeterince destek gormeyen gebelere
hemsireler tarafindan gerekli destegin saglanmasi, konsiiltasyon liyezon psikiyatri

hemsirelerinin kadin saglig1 ve hastaliklari alanlarinda gorev yapmalar1 onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Riskli gebelik, sosyal destek, stresle basa ¢ikma.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND THE
LEVEL OF COPING WITH STRESS OF THE RISKY PREGNANT TREAT IN
ANTENATAL CLINIC OF DiYARBAKIR OBSTETRICS AND PEDIATRIC
HOSPITAL

Derya ORUCLU
Harran University Health Sciences Institute
Nursing Department Master Degree Thesis

The present research has been done, in descriptive longitudinal type, with the aim of
determining the relationship between perceived social support and the level of coping with
stress of the risky pregnant and to develop suggestions for nursing services that are conducted
in this field. 350 pregnant women with “risky pregnancy” treat staying in Turkey Republic
Antenatal Clinic of Diyarbakir Obstetrics and Pediatric Hospital between the dates November
2010 — January 2011 have been taken as the sample of the present research. As the data
collection instrument besides the socio- demographic information form prepared by the
researcher which is about patient — identifying information, the Multidimensional Scale of
Perceived Social Support and Ways of Coping Inventory have been used. For the evaluation
of the gathered data, descriptive statistic (frequency, percentage, mean, and standard

deviation), Independent Sample t-test, ANOVA and Pearson’s correlation analysis were used.

According to the results of the study there is a statistically meaningful (r=0.354,
p<0.05) relationship has been found between the risky pregnant perceived social support
points’ means and the means of points of their coping with stress. It has been found that the
perceived social support of those who have low- standard learning, those who have a low-
monthly income, those who don’t have a planned pregnancy, those who married to a relative
or who have married unwillingly or those who have a multiparous pregnancy and those who
have experienced a stressful life- event and the means of their sub-points of coping with stress
is meaningfully low (p<0.05). Under the light of these results it is suggested that health team
should, besides physical nursing, pay attention to their psychosocial care, give information
especially to the husband and then to the family- about the support that the pregnant need
during pregnancy, provide the necessary support by nurses to the pregnant and consultation

liaison psychiatry nurses should work in the field of women’s health and diseases.

Keywords: risky pregnancy, social support, coping with stress.
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1.GIRIS ve AMAC

Insan yasaminin en 6nemli kararlarindan biri bebek sahibi olmaktir. Anne olma istegi
kadinlarin hayatinda ayricalikli bir 6nem tasimakta ve ¢ocuk dogurma neslin devamin
saglamaktadir (63,75). Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere uyumu gerektiren onemli bir donemdir (55).
Gebelik kadinlara kendine giiven, varligin1 ortaya koyma, seckinlik ve deger duygusu verir.
Ayrica gebelik kadin i¢in bir nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk

kaynagi olabilecegi gibi; endise, kaygili bekleyis, yiiklenme de yaratabilir (32,61).

Her gebelik saglikli kadinlar i¢in bile risk yaratir (22). Her ne kadar gebelik fizyolojik
bir hadise ise de gebeliklerin %5-%20’sinde anne ve bebegin sagligini tehdit eden patolojik
bir olayla karsilasilir (38). Riskli gebelikler genellikle anne, fetiis ya da yeni doganin
dogumdan Once veya sonra artmis morbidite ve mortalite riskini tasimasi diye tanimlanabilir.
Riskli gebelikler, hastaneye acil yatis sikligin1 artirmakta ve hem gebenin kendisi i¢cin hem de

fetiis i¢in tehdit unsuru yaratmaktadir (40,76).

Gebelik, viicut goriintiisiinde, sosyal iligkilerde ve aile {iyelerinin rollerinde degisiklik
yapan bir durumdur (75). Gebelik doneminde kadinin viicudunda meydana gelen fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler sadece anneyi degil, c¢evresindeki insanlari, esini, ailesini,
arkadaslarin1 da cesitli sekillerde etkileyebilir. Viicut imaji degistik¢e kadin, yakin ¢evrede
esin ve aile bireylerinin, sosyal ¢evrede diger insanlarin tutumlariyla karsilasir. Bu nedenle
kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de

kadinin ruhsal-duygusal yasantisi tizerinde 6nemli yansimalar yaratir (22,61).

T.C. Saglik Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigi
Giivenli Annelik programi 2005 yili verilerine gore; diinyada her dakika 380 kadin gebe
kalmaktadir ve bu gebeliklerin 190’1 istenmeyen gebeliklerdir. Her dakika 110 kadin
gebelikle ilgili bir komplikasyon yasamakta, 40 kadin sagliksiz diisiik yapmakta, 1 kadin ise
gebelik ve gebelige bagli nedenlerle dlmektedir (31). Tiirkiye’de Saghik Bakanligi hastane
kayitlarina gore anne Olim nedenlerinden ilk ¢ sirayl, kanamalar (%33), gebelik

hipertansiyonu (%20) ve enfeksiyonlar (%S5.5) almaktadir. Diger komplikasyonlar %25,
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bilinmeyenler ise %8.6 oranindadir (4,81). Gebelikte c¢ikan her komplikasyon ve gebeligi
riskli hale getiren her tibbi sorun, anne adayi i¢in ciddi zorlamalar ve psikiyatrik semptomlara
yol agma potansiyelindedir (77). Kadin sagligi dogrudan kendisi i¢in dnemli oldugu kadar,
cocuk sagligi ve aile saglhig: lizerindeki etkisi bakimindan da 6nemlidir. Ciinkii fiziksel ve
ruhsal yonden saglikli bir anneden saglikli ¢ocuklar dogar, saglikli ¢ocuklar ise saglikli bir

toplum olusturur (4).

Istenmeyen gebelikler, gebelikte ortaya cikan riskler ve yapilan testler, maddi
yetersizlikler, es, aile ve saglik personelinin yetersiz destegi, gebeligin seyri konusunda
gebenin yeterli bilgilendirilmemesi gibi faktorler gebelikte anksiyetenin artmasina neden
olmaktadir (2,12). Yapilan arastirmalarda anksiyetenin; spontan abortus, preeklampsi, preterm
dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi gebelikte risk sayilan gebelik komplikasyonlarini artirdigi
saptanmustir (34, 36, 52). Gebeligin, bir arastirmada 43 stres verici yasam olay1 igerisinde 12.
ve diger bir arastirmada ise 116 olay icinde 15. sirada oldugu bildirilmistir (5). Ozellikle
yiiksek riskli gebeliklerin kadinlarda stres diizeyini artirdigi bilinmektedir. Yapilan pek ¢ok
arastirmada da dogum sonu goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda
sosyal destek yetersizligi, stresli hayat sartlari, anksiyete ve esler arasinda uyumsuzluk
gosterilmektedir (55). Algilanan sosyal destek arttikca, stres verici yasam olaylarinin yarattigi

psikolojik problemlerin azaldig: belirlenmistir (4).

Gebe kadin kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine
bagli olarak riskli gebelige degisik tepkiler gosterir. Riskli gebelerde bagimlilik
gereksinimleri, ¢gevreden ilgi, destek ve yardim beklentileri artmakla birlikte stres ve anksiyete
durumlarinda da artig goriilmektedir (22,40). Normal gebeliklerde bile var olan stres riskli
gebeliklerde daha yogundur. Ailenin stresle basetme tecriibeleri, risk durumu ortaya ¢ikmadan
onceki iliskileri, profesyonel yardim alip almamalari risk durumunun sonucunu etkiler (77).
Stres; insanlarin fiziksel ya da psikolojik bakimdan tehlike olarak algiladiklari olaylarla
karsilagmalar1 halinde meydana gelen ya da organizmanin fizik ve ruhsal smirlarinin
zorlandigi, tehdit edildigi, catismaya diistiigli, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya ¢ikan
durumdur (10). Stres tepkisinin 6ziinde bireyin degismelere uyum saglama cabasi vardir.
Degisme ve bu degismeye bagli olarak gosterilen uyum ¢abasinin artmasi bireyin durumu
algilama ve yorumlama diizeyine gore ortaya g¢ikacak stres tepkisini de artirmaktadir. Stresle
basa c¢ikma mekanizmalar1 stres sonrasi ortaya c¢ikan gerilimi ve benlik saygisindaki

zedelenmeyi 6nlemektedir (27). Stres verici olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza



indirmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak i¢in bazi basa ¢ikma davranmiglari kullanmak
evrensel bir tutumdur. Basa ¢ikma, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere
kars1 direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi biligsel, duygusal ve

davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanabilir (1,3).

Yeterli sosyal destek stresli yasamin olumsuz etkisini azaltabilir veya stres yaratan
durumla ilgili algiyr degistirebilir (51). Sosyal destek, stres durumunda ve strese bagl
hastaliklarda sagligi olumlu yonde etkilemektedir. Sosyal destek; bireye yakin c¢evresi
tarafindan saglanan her tiirlii maddi ve manevi yardim olarak tanimlanmaktadir. Bireyin
yasaminda 6nemli yeri olan, gerektiginde bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan

tiim kisiler arasi iligkiler bireyin sosyal destek sistemlerini olusturmaktadir (27).

Gebe kadina saglanan sosyal destegin gebelige adaptasyonu saglamada oldukga
onemli oldugu vurgulanmaktadir (36). Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici
durumlarda sagladiklar1 destekle sorunun c¢oziimiine aktif bigimde katilirlar (55). Gebe
kadinlarin 6nemli destek kaynaklarmi yakin aile iiyeleri, 6zellikle esleri olusturmaktadir.
Gebe kadin, ailesinin sevgi, koruma, anlayis ve destegini iceren bir aile ortami ve prenatal
bakim hizmetleri sayesinde saglikli bir gebelik gecirebilir. Tortumluoglu ve arkadaslarinin
caligmasinda atifta bulunduklar1 Hawkins, 100 gebe kadin iizerinde yaptig1 calismada; ailenin,
arkadaslarin, kendisi i¢in 6nemli olan sosyal gruplarin ve saglik bakimi veren kisilerin
gebelerin 6z-bakimlari lizerinde etkisi oldugunu saptamis ve bu kisilerin sorumluluk almalari

gerektigini belirtmistir (84).

Gebe bir kadin icin, en 6nemli destek kaynaklarindan birisi de hemsiredir. Hemsire,
anneye gebelik siiresince duygu ve endiselerini ifade etmesinde, pozitif basa ¢ikma
stratejilerini kullanmasinda, aile i¢i iligkilerin diizenlenmesinde ve ¢evresindeki sosyal destek
sistemlerinden etkili bir sekilde yararlanmasinda aileye bu firsati sunacak ve ortami

hazirlayacak en uygun konumda olan ekip iiyesidir (4).

Bu arastirma, riskli gebeligi olan kadinlarin sosyodemografik degiskenleri ile
algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi, bu
alanda yiiriitiilen hemsirelik hizmetlerine yonelik Onerilerin  gelistirilmesi amaciyla

planlanmaistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Riskli Gebelik

Gebelik ve dogum yasam siirecinde normal bir evre olarak kabul edilir. Ancak
dogacak cocuklarin %10-20’si, gebelerin ise %?20-30’u risk grubuna girmektedir (28).
Gebelikteki bu riskli durumlarin annenin ve bebegin sagligin1 ve hayatin1 tehdit etmeden

kontrol altina alinabilmesi, anne ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin bir basarisidir (28).

2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda, Tiirkiye’de yilda 1 780 000 gebeligin
oldugu ve bunlarin 1 378 000’inin (%77.4) canli dogum, 23 000’inin 6lii dogum, 178 000’inin
kendiliginden diislik ile sonuglandigi; her 100 gebelikten 11’inin ise (toplam 201 000)
isteyerek diisiik ile sonlandig tespit edilmistir (31,87).

Her ne kadar gebelik fizyolojik bir hadise ise de gebeliklerin %5-%20" sinde anne ve
bebegin sagligin tehdit eden patolojik bir olayla karsilagilir (76). Annenin ya da fetiisiin
belirgin diizeyde morbidite ve mortalite riski arttigi zaman, gebelik yiiksek riskli gebelik
olarak ele alinir (28). Gelismekte olan iilkelerde en 6nde gelen anne 6liim nedeni kanamadir.
Anne Sliimlerinin %17-46’s1 (ortalama %25) kanamaya baglidir. Eklampsi goriilme orani tiim
gebeliklerde %]1’in  altindadir. Buna karsilik eklampsi ve gebelikteki hipertansif
komplikasyonlar anne o6lim nedenlerinin %12’sini olusturmaktadir. Epidemiyolojik ve
gbzlemsel ¢alismalar erken gebelik doneminden itibaren iyi dogum Oncesi bakim programi
uygulanan kadinlarda anne ve bebek dliimlerinin azaldigi ve gebelik sonuglarinin daha olumlu
oldugunu gostermistir (31). En st diizeyde saglikli bir perinatal sonuca ulasabilmek igin,
uygun ve zamaninda tedavinin uygulanabilmesi agisindan yiiksek risk faktorlerinin erken
donemde tamimlanmasi &nemlidir (28). Ilk antenatal muayenede mevcut riskler ortaya
cikarilip uygun takiplerle erken 6nlem alinabilir, morbidite ve mortalite orani azaltilabilir (44,

76).



2.2.Gebelikte Risk Faktorleri

Gebelik pek ¢ok kadin igin giizel beklentilerle dolu bir donemdir. Bazi kadinlar igin
ise yogun korku ve belirsizlik donemi olabilmektedir. Riskli gebelikler tiim gebeliklerin % 5-
%20’sini olusturmakta ve yakin takip gerektirmektedir (17).
Gebelikteki risk faktorlerini soyle siniflandirabiliriz:

-Diisiik sosyoekonomik diizeyde olma

-Annenin yaginin 17’den kii¢iik 35°ten biiyiik olmasi

-Dogum sayis1

-Dogum siklig1

-Onceki gebeligin 6lii dogum veya anomali ile sonlanmasi

-Cogul gebelikler

-Beslenme yetersizligi

-Fazla kilolu olma ya da asir1 zayif olma

-Alkol ve tiitiin kullanma

-Kronik sistem hastaliginin olmasi

-Onceki gebeliklerinde veya simdiki gebeliginde komplikasyon dykiisii verme

-Gebeligin ilk ii¢ ayinda vajinal enfeksiyon

-Istenmeyen gebelikler (78,81).

2.2.1.Antanatal Muayene

Anne adaylaria dogum 6ncesi verilmesi gereken bakim anne, bebek ve aile sagliginin
korunmasi1 ve gelistirilmesinde ©nemli yere sahiptir. TNSA 1998 verilerine gore (86)
Tiirkiye’de dogum Oncesi bakim almayan anne oran1 %31.9 iken TNSA 2003 verilerine gore
(87) bu oran %18.6’ya gerilemistir. TNSA 2008 verilerine gore (88) ise, dogum oncesi bakim
almayan annelerin orant TNSA-2003’deki rakamlar temel alindiginda % 58 azalmis olmakla
birlikte, annelerin yaklasik onda biri dogum Oncesi herhangi bir bakim almamistir. Gebe
kadinin yeterli dogum oncesi bakim alamamasinin temelinde: ekonomik zorluklar, saglik
hizmetlerine erisim giigliigli, gebeligin gec¢ farkina varilmasi, ¢evreden gizlenmesi, dogum
oncesi bakim oOnemi ile ilgili bilgi eksikligi, kiiltiirel faktorler, yanlis inaniglar, saglik

sistemine glivensizlik gibi degisik faktorler rol oynar (26,31).



Ulkemizde, dogum oncesi bakim alma oran1 ve bakimin alindig1 personel yéniinden
kentsel ve kirsal alan arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin kullanimi ile egitim diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Kadinlarin
egitim diizeyi arttikca, dogum Oncesi bakim alanlarin oran1 da artmaktadir. Anne olma yas1
dikkate alindiginda, geng¢ kadinlar, 35 yas {lizeri kadinlara gore daha yiiksek oranlarda dogum
oncesi bakim almaktadirlar. Dogum sirasina gore ise kadinlarin neredeyse tamami (%96), ilk
cocuklarina gebelikleri sirasinda doktordan (% 96) ve hemsire/ebeden (%2) dogum 6ncesi
bakim almiglardir. Ancak, dogum sirasi biiylidiikce egitimli saglik personelinden dogum
oncesi bakim alan kadinlarin orani belirgin bir sekilde azalmaktadir. Benzer bir iligki refah
diizeyinde de goriilmektedir. En diisiik refah diizeyine sahip hanelerde yasayan kadinlarin
dogum oncesi bakim alma olasilig1 orta ve daha yiiksek refah diizeyindeki kadinlara gére daha

dustktiir (85,88).

Tavsiye edilen dogum 6ncesi izlemler; 7. aya kadar ayda bir,7-8. aylarda 2 haftada bir
ve son gebelik ayinda haftada bir yapilmalidir. Diinya Saglik Orgiiti( WHO) ¢ de dogum

oncesi en az dort izlemin yapilmasini sart kosmustur (78, 81, 87, 88).

2.2.1.1. Gebenin Oykiisiiniin Ahnmasi

Bireysel Bilgiler: Gebenin yasi, egitimi, meslegi, medeni durumu, evliyse evlilik siiresi,
akraba evliligi olup olmadigi, beslenme aliskanliklari, ekonomik diizeyi, planl bir gebelik
olup olmadigi, herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaligin olup olmadigi, varsa giinliik

etkinlikleri 6grenilmelidir (17,81).

Esinin Oykiisii: Yasi, egitimi, meslegi, sigara/alkol/ilag aliskanlig1, kan grubu ve Rh faktorii,
bebegi isteyip istemedigi sorgulanmalidir (17,26).

Gebenin Gegmis Saghk Oykiisii: Cocukluk hastaliklari, gecirdigi operasyonlar/
kazalar/yaralanmalar, sistemik hastalik Oykiisii, alerjileri olup olmadigr sorgulamalidir
(17,81).

Ailesinin Saghk Oykiisii: Genetik hastaliklar, konjenital deformiteler, cogul gebeliklerin

olup olamadig1 6grenilmelidir (17).



Gecmis Gebelik /Jinekolojik Oykiisii: Gebelik sayis1, gebeliklerinin sonucu (abortus, &lii
dogum, yasayan sayis1 vs.), gebeliklerinde dogum 6ncesi ve dogum sonrast komplikasyonlar,
menars yasi, menstiireal oykii, kullandig1 aile planlamasi1 yontemleri, genital enfeksiyonlar

sorgulanmalidir (17,26, 81).

Simdiki Gebelik Oykiisii: Son adet tarihi, normal olmayan belirtiler (asir1 bulanti-kusma,
kramplar, vajinal kanamalar, iiriner sorunlar vs.), gebelige adaptasyonu Ogrenilmelidir

(17,81).

2.2.1.2.Gebenin Fizik Muayenesinin Yapilmasi

Genel Muayene: Boy, kilo, yasam bulgulari, bas, boyun, gogiis ve kalp, cilt ve ekstremite,

abdomen ve pelvis muayenesi yapilir (17).

Meme Muayenesi: Memelerin genel goriiniisii, renk degisimi, akinti, meme uglarinin

biiytikligii gézlenir, palpasyonla kitle olup olmadig: belirlenir (17).

Dis Genital Organlarimin Muayenesi: Pubik killanma, cilt, labia mindr ve majorler, klitoris,

liretra, perine ve aniis gozlenir (17).

Vajinal Muayene: Dis genital organlar gozlenir, bimanuel muayeneyle serviks, uterusun
boyutlari, overler palpe edilir, spekulum uygulamasiyla vajinal mukoza ve serviks gozlenir,

Pap smaer alinir, pelvisin i¢ dl¢iimleri degerlendirilir (17).

2.2.1.3. Laboratuar Analizleri

Tam Kan Sayimi: Lokosit ve eritrosit diizeyi ile plazma/ voliim oran1 hakkinda bilgi verir.
Lokosit sayisinin fazlaligi enfeksiyon varligini isaret edebilir, hemoglobin ve hematokrit
diizeylerinin diisiik olmasi ise anemi belirtisidir. Anemi hemoglobin diizeyinin 100 cc kanda
11 gr’dan daha diisiik oldugu durumdur. Gebeligin 2. trimesterinden itibaren plazma hacminin
artmasina bagli olarak hemoglobin diizeyinde hafif bir azalma normal olarak kabul
edilmektedir. Buna gore 2. trimesterden itibaren hemoglobin diizeyi 10.5g/100 cc altinda

kalan gebeler anemik olarak kabul edilmektedir (26, 28, 31).



Kan Grubu ve Rh Faktorii: Kan grubu ve Rh faktoriinii belirlemek, fetiiste eritroblastozisin
onlenmesi ya da tedavisinde 6nemlidir (Annenin Rh negatif ve babanin Rh pozitif olmas1 ya
da annenin kan grubunun 0 ve babanin kan grubunun A, B veya AB olmasi1). Anne Rh negatif
ve hassasiyet kazanmamis ise, gebeligin 28. haftasinda koruyucu Rh immiine globulin

uygulanmalidir (26, 28).

Idrar Analizi: Idrar analizi ve idrar Kkiiltiiri, bobrek fonksiyonlar1 ve diriner sistem
enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi verir. Renal fonksiyonlarda sorun varsa, idrarda ve serumda tirik
asit, protein ve kreatin izlemi i¢in daha ileri inceleme yapilir. Eger enfeksiyon varsa renal
fonksiyonlar bozulmadan ya da prematiir eylem tehdidinden oOnce wuygun tedavi

uygulanmalidir (28).

Renal Fonksiyon Laboratuar Analizleri: Kollejen hastalik, diyabet ve kronik hipertansiyon
varsa istemlenir. Bu testler serum ve idrarda kreatin, iirik asit ve total proteinin belirlenmesini

kapsar. 24 saatlik idrarin toplanmasiyla yapilmalidir (28).

Alfa-Fetoprotein Taramasi: Maternal serum AFP taramasi, 15-22. haftalar arasinda noral

tiip defekti yoniinden bakilmaktadir (47).

Uclii Tarama Testi (Beta HCG, E3, AFP): Down Sendromu yéniinden bakilmaktadir
(47,76).

Enfeksiyon Hastaliklarinin Taranmasi: TORCH grubu (toksoplazma, rubella, cytomegalo
viriis, ve herpes), Tiberkiiloz, Sifiliz, Hepatit, AIDS gibi enfeksiyon hastaliklarina ait
laboratuar tetkiklerine bakilmalidir (76).

Glukoz Tolerans Testi: Gebeligin 24-28. haftalar1 arasinda gestasyonel diyabet yoniinden 50
gr glukoz yiiklendikten sonra bir saatlik kan sekeri izlenmelidir. Degerin 140mg/dl ya da daha
yiiksek olmasi, li¢ saatlik 100 gr glukoz tolerans testinin gerekli olduguna isaret eder. 100 gr
glukozlu testte 1.saat kan sekeri 180 mg/dl, 2. saat kan sekeri 155 mg/dl ve 3. saat kan sekeri
140 mg/dl’ yi asmamalidir. En az iki noktada bu degerlerin asilmasi durumunda gestasyonel

diyabet tanis1 konur (28,76).



Plazma Progesteron Diizeyi: ilk trimesterde sik spontan abortus hikayesi olan kadinlarda,
gebeligin ilk 16 haftasinda seri olarak yapilir. Progesteron diizeyi diisiik ya da diismekte ise,
gebeligi siirdiirmek i¢in plasental progesteron iiretimi yeterli oluncaya kadar natural

progesteron uygulanir (28).

Pap- Smear (Papanicolaou Smear): Ik prenatal kontrolde tiim gebelere uygulanmalidir.
Ugiincii trimesterde kanama goriiliirse, kanamanin karsinomayla ilgili olup olmadigin

saptamak i¢in pap smear tekrarlanir (28).

2.2.2.Gebelik izleminde Saptanan Risk Faktorleri

Hipertansiyon: Normal gebelikte tansiyon; ilk trimesterde degismez, ikinci trimesterde
azalir, son trimesterde biraz artar. Gestasyonel hipertansiyon tanisi gebelikte ilk defa kan
basincinin 140/90 mm Hg veya daha yliksege ulasan fakat proteiniirisi olmayan kadinlarda
konur. Gebelikte siddetlenip preeklampsi ve eklampsi tablosunun gelismesine yol acarak
gebelik sona erdikten sonra da devam eden tansiyon, kronik hipertansiyondur. Tansiyonun

200 mm Hg’nin {izerine ¢ikmasi 6nceden var olan hipertansiyonu gosterir (47,71, 78).

Eklampsi / Preeklampsi: Preeklampsi; mol gebelik olmamakla birlikte siklikla nulliparlarda
goriilen, gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan proteiniiri (24 saatlik idrarda 300 mg
veya daha fazla protein atilimi ya da tesadiifi bir 6rnekte 30 mg/dl veya daha fazla protein
mevcudiyeti ) ve ddemle birlikte olan hipertansiyona denir. Eklampsi ise preeklamptik bir
olguda baska bir nedene baglanamayan konviilsif ndbetlerin ortaya ¢ikmasi durumudur.
Krizler eylemden oOnce, eylem sirasinda ya da eylem sonrasinda olusabilir. Eklampsi

postpartum 10 giine kadar goriilebilir (47,71, 78).

Pyelonefrit: Kadinlarin %2’sinde gelisen renal enfeksiyon, septik sokun Onde gelen
sebeplerinden olup gebelige baglh gelisen ciddi komplikasyonlardan en sik olamdir.
Pyelonefrit, idrar kiiltiiriinde 100.000° den fazla bakteriiiri saptanmasi durumudur ve ¢ogu
zaman kolayca tani konabilse de zaman zaman dogum eylemi, apandisit, ablasyo plasenta,

miyom veya endometritle karistirilabilir (47,76).

Ates: Atesin yiiksek olmasi durumudur. Ates normal seyirde giderken 39 dereceye ¢ikarsa

preterm dogum riskini artirmaktadir (76).



Siddetli Hiperemezis Gravidarum: Gebeligin ilk trimesterinde %50-90 oraninda degisik
derecelerde bulanti kusma goriilmektedir. Gebe kadinlarda orta derecede bulant1 ve kusma 16.
haftaya kadar oldukca siktir. Genellikle bulanti kusmalar ilk trimester sonunda kaybolmakta
cok az kismui ise ikinci trimesterde devam etmektedir. Siddetli hiperemezis gravidarum; viicut
agirliginin %5°1 kadar kilo kaybina yol acacak diizeyde asir1 bulanti ve kusma, dehidratasyon,
ketozis, elektrolit ve asit-baz dengesizligi, bazen de hepatik ve renal yetmezlik ile

seyredebilen bir tablonun bulunmasi durumudur (47,71,78).

Preterm Eylem: Preterm eylem %8-10 siklikla goriilmekte ve giiniimiizde yapilan tedaviler
ile siklig1 degismemektedir. Preterm eylem 20. gebelik haftasindan sonra ve 37. gebelik
haftasindan once 10 dakika ve daha sik araliklarla gelen kontraksiyonlara servikal
degisikliklerin (silinme ve dilatasyon ) eslik etmesi durumudur. Preterm eylemin en 6nemli
sonucu preterm dogum ve bunun sonucu olarak prematiir bebeklerde goriilen bir takim

sorunlardir (21, 28, 71, 78, 81).

Postterm Gebelik: Son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 42 hafta (294 giin) ya da daha
fazla gestasyonel donemin ge¢cmesi olarak tanimlanir. Normalde 40. haftada %50, 40-42.
haftalarda %90 dogum gerceklesmis olur. Menstrilasyona bagli olarak hafta tayini genel
olarak tiim gebeliklerin %10’unun yanlishikla uzamis gebelik olarak kabul edilmesine ve
dolayistyla postterm gebelik insidansinin normalden yiliksek olarak bulunmasina neden

olmaktadir. Postterm gebeliklerde 6zellikle mekonyum var ise perinatal risk artmistir (47,71).

Intrauterin Gelisme Geriligi: Tiim gebeliklerin %3-7’sinde gériiliir. Gestasyonel yasa gore

fetal agirligin 10. persantilin altinda olmasidir (71).

Cogul Gebelik: Gebelik sirasinda birden fazla fetiisiin uterusta mevcut olmasi durumudur.
Gebeliklerin %1 ini olusturmalarina ragmen perinatal mortalitenin %10 undan sorumludurlar.
En biiyiik riskleri preterm eylem, diisikk dogum agirliklart ve konjenital anomalilerdir. Son
yillarda ozellikle cogul gebeliklerdeki artisin nedeni yardimei iireme teknolojilerinin ve
ovulasyon indiiksiyonun yaygin olarak kullanilmasidir. Cogul gebelige sahip kadinlar artmis

preterm eylem ve maternal hipertansiyon riskine sahiptirler (47, 71, 78).
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Grand Multiparite: Grand multiparite bes veya besten fazla paritesi olan kadin olarak kabul
edilmektedir. Antenatal takipleri yeterli olmayan grand multipar kadinlar gebelik

komplikasyonu yoniinden daha fazla risk altinda bulunmaktadirlar (71).

Polihidramnios / Oligohidramnios: Polihidramnios, amniyotik mayinin 2000 ml’ in
iizerinde olmasidir. Polihidramnios maternal dispne ve prematiir dogum riskini artirmaktadir.
Polihidramniosa bagli uterusun asir1 gerilmesi distosiye ve dogum sonu atoni kanamasina yol
acabilir. Oigohidramnios, amniotik mayinin 500 ml’den az olmasidir. Oligohidramnios,

genellikle fetusta renal agenezis ya da iiriner sistemde bir tikaniklik sonucu geligebilir (47,81).

Rh Izoimiinizasyonu:Anne Rh (-), baba Rh(+) ve fetiis kan1 Rh (+) olursa annede antijenlere
kars1 antikor gelisir. Bu immiinolojik reaksiyon sonucu ortaya cikan antikorlar, plasenta
yoluyla tekrar fetiise gecerek fetal eritrositlerin yikimina, buna bagl olarak da fetiiste
hemolitik anemiye, anoksiye, kalp yetmezligine neden olur. Rh izoimiinizasyonu, Rh negatif

annede Indirekt Coombs testinin pozitif olmasi durumudur (17,81).

Prezantasyon Anomalileri: Dogumlarin % 95’inde fetiis, bas ve kiiclik fontanelle prezante
olur. Bunun disindaki gelislere prezantasyon anomalisi denir. Anormal prezantasyon, fetal
kafatasinin alin ve yiiz gibi kisimlar ile pelvise girmesini ifade ettigi gibi, makat ve omuz gibi

fetusun basindan bagka bir viicut kisminin da pelvise girmesiyle olusabilir (81).

Diabetes Mellitus: Diyabet, insulinin yetersiz salgilanmasi ya da yetersiz kullanilmasi sonucu
ortaya cikan karbonhidrat metabolizmasiyla ilgili endokrin bir bozukluktur. Gebelikte
baslayan ya da ilk kez gebelikte taninan herhangi bir derecede glikoz intoleransina
gestasyonel diyabet denir. Tiim gebeliklerin yaklasik %7’si gestasyonel diyabet ile komplike
olur (28,71).

Tip 1 veya Tip 2 diabetes mellitus tanisi i¢in en az iki kere bakilan aclik kan sekeri
degerinin >126 mg/dl veya herhangi bir zamanda en az iki kere bakilan kan sekeri degerinin
>200 mg/dl olmasi, gestasyonel diabetes mellitus tanisi igin ise aglik kan sekeri degerinin
>95 mg/dl, 75 gr veya 100 gr OGTT 1. saat kan sekeri degerinin >180 mg/dl, 2.saat kan
sekeri degerinin >155 mg/dl ve 100 gr OGTT 3. saat kan sekeri degerinin >140 mg/dl olmasi
gerekmektedir (47, 76).
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Gebelik Haftasina Uygun Olmayan Fundus Yiiksekligi: Fundus yiiksekliginin gebelik
haftasi ile uyusmamasi durumudur. Fundusun karin duvarindan yiiksekliginin hesaplanmasi,
gebeligin siiresi ile ilgili kaba bir goriis saglar. Fundus, gebeligin ilk {i¢ ayinda simfizis
pubisin altinda kaldig1 icin karin duvarindan palpe edilemez. Ozellikle intrauterin gelisme
geriligi, cogul gebelik veya polihidramnios gibi riskli durumlarda oldukg¢a yardimei bir

yontemdir (17).

Antenatal Kanama: Gebelikte en korkulu belirtilerden biri kanamadir. Anne 6liimlerinin ii¢
biiylik nedeninden biridir(kanama, toksemi, enfeksiyon). Baglica nedenleri servisitler, servikal
ya da vajinal travmalar, serviks kanseri, servikal polip, plasenta sirkiimvallata, plasenta
previa, ablasio plasenta, uterus riiptiirii ve vasa previa olan, 20. gebelik haftasindan doguma

kadarki siirede lekelenme seklinde veya fazla miktarlarda kanama olmasi seklinde tanimlanir

(81).

Prenatal Bakimin Olmamasi: Gebenin, 32. haftaya kadar ayda bir, 36. haftaya kadar iki
haftada bir, doguma kadar haftada bir seklinde olan rutin muayenelerine devam etmemesi

durumudur (76).

Akut Cerrahi Problemler: Apandisit, kolesistit gibi hastaliklarin bulunmasi durumudur (76).

2.2.3.Perinatal Yiiksek Risk Etmenleri

2.2.3.1. Eylem ve Dogum Sirasinda Yiiksek Risk Etmenleri

Erken Dogum: Travayin 28-37. haftalar arasinda sonlanmasi ve fetiisiin 1000-2500 gr
arasinda olmasi (76).

Giin Asimi: Gebeligin 42. haftanin iizerinde olmast durumu (76,81).

Uzamis Dogum Eylemi: Birinci evrenin primigravidada 18 saat, multigravidada ise 14 saatin
iistiinde olmasi; ikinci evrenin ise primigravidada 2, multigravidada 1 saatin {istiinde olmasi
durumu (81).

Erken Membran Riiptiirii:. Membranlarin dogumdan 18 saat daha once yirtilmasi
durumudur (76,81).

Fetal Basin Malrotasyonu: Dogum eylemi sirasinda fetal basin yapmasi gereken kardinal

hareketlerden olan internal ve eksternal rotasyonlarin tam olarak yapilamamasidir (81).
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Bas-Pelvis Uyusmazhgi: Fetiislin kilosundan bagimsiz olarak fetal basin biparietal ¢api ile
pelvik girim arasinda uyumsuzluk olmasidir (76, 81).

Kordon Dolanmasi: Kordun, fetusun viicudu etrafina, 6zellikle boynuna dolanmasidir (81).
Umblikal Kord Prolapsusu: Membranlar acilip amniyotik mayinin hizla akmasi ile
kordonun kayarak fetiisiin prezante kisminin 6niine diismesi (81).

Seksiyo Sezaryen: Fetus, plasenta ve membranlarin, abdominal ve uterus duvarlarindaki
insizyonlar yoluyla dogmasi (76).

Dogumda Forseps Uygulanmasi: Fetusun dogum kanalina yerlestigi en uygun yerden
forseps ile ¢ekilmesidir (76).

Eylemde Fetal Sikinti Bulgulari: Uterin hipertonisite, tetanik kontraksiyonlar veya
disfonksiyonel uterin kontraksiyonlar ile fetal kalp hizinda degismelerin goriilmesi durumudur

(76).

2.2.3.2. Neonatal Yiiksek Risk Etmenleri
- Fetal dogum agirliginin 2500gr altinda veya 4000gr’1n iistiinde olmasi
- Ikiz gebelik
- Amniotik sivinin mekonyumla boyanmis olmasi
- APGAR skorunun 5 veya altinda olmasi (1. dakikada)
- Fetusa ait bir hastaligin 6nciil belirtileri
- Fetal canlandirmanin gerekmesi
- Solunum sikintist belirtileri ya da solunum sikintist sendromu
- Fetal enfeksiyon siiphesi veya bulgulari
- Dogum travmasi bulgulari

- Fetal deformite varlig1 (76,81).

2.3. Gebelik ve Dogumdaki Ruhsal Duygusal Degisiklikler

Gebelik, kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
kaygi ve stres yaratacak bir¢ok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir
(5,19). Gebelik, kadin roliiniin 6tesinde anne roliine iliskin tiim duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranigsal beklenti, ¢atigma, umut ve arzulari 6n plana ¢ikarir. Kadinin ruhsal durum ve
yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal-duygusal yasantisi

iizerinde 6nemli yansimalar yaratir (61). Bir kisim gebe panik ve korku yasar, dogumda sakat
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kalacaklar1 veya olecekleri endisesine kapilirlar. Gebe kadinlarin % 20'sinin dogum korkusu
yasadigt ve bunlarin % 6'sinda bu korkunun ciddi sekilde giicsiizlik korkusu oldugu

bildirilmistir (44).

Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige 06zgii fizyolojik degisimler
psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturur (75). Gebelikte her trimesterin kendine 6zgii
psikolojik uyum siireci oldugu bildirilmistir. Ik trimesterde gebe kadin genellikle yeni
duruma ve gebe oldugu gergegine uyumla ilgili bir dizi ruhsal ve duygusal siirecler yasar.
Kadinin aile durumu, is durumu, esle iligkisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giicliikler ve
gereksinimler bu gercege gelistirilen tutumda etkilidir. Bu donemde yorgunluk, bulant1 ve
kusma gibi fizyolojik belirti ve bulgulara paralel olarak oral doneme gerileme O6zellikleri
ortaya c¢ikar. Siklikla hafif diizeyde de depresif ruh hali ortaya ¢ikar ancak bu durum ikinci ve
{iclincii trimesterlere kadar devam etmez. Ilk trimesterde goriilen psikolojik degisikliklerden
bir tanesi de ambivalan duygularin yasanmasidir. Gebenin kendini mutlu hissettigi anin
hemen ardindan mutsuzlugu hissetmesi veya gebelige sevinirken hemen ardindan gebe
olduguna iziilmesi gibi ambivalan duygular sik yasanir (89). Gebenin kendi viicudunda
tasidig1 bebekle olan iligkisi, ge¢miste kendi annesi ile ve ailesiyle yasadigi duygulari ortaya
cikarir. Fetusa psikolojik baglanma, uterus icinde baslar ve ikinci trimesterin baslangicina

kadar kadinlarin ¢ogunda bebegin zihinsel bir resmi olusur (22, 44, 61,66).

Ikinci trimesterde fetusla olan biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir. Ugiincii
trimesterde ise dogum yaklastikca dogumun nasil olacagina, cocugun saglikli olup
olmayacagma iliskin endiseler 6n plana ¢ikar (61). Ikinci timestere nazaran 1. ve 3.

trimesterde psikiyatrik bozukluklar daha siktir (44).

Gebelik basli basina bir anksiyete kaynagidir. Kadinlarin %30’unda anksiyete
bozukluklar1 goriilir. Onemli olan anksiyete bozuklugu ve normal anksiyetenin ayirt
edilmesidir (44). Gebelik boyunca tedavi edilmemis anksiyete; fetal hemodinami ve hareket
bozukluklarina neden olabilir, preeklampsi riskini 3 kat artirir, erken membran riiptiirii ve

sezaryene neden olabilir (42).

Depresyon gebelik sirasinda goriilen en yaygin ruhsal bozukluktur ve gebelikte
depresyon goriilme orani %10 dolaymdadir (44). Gebelikte depresyon yayginligi birinci,

ikinci ve Ugilincl trimesterde sirasiyla%?7.4, %12.8 ve %12 bulunmustur (5). Depresyon ve
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kayginin gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni doganin saglifini olumsuz
etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve intrauterin gelisme geriligine neden

oldugu bildirilmistir (53,67).

Son zamanlarda gebelik kayb1 yasayan kadinlarda cesitli psikolojik sikayetlerin ortaya
ciktigini gosteren calismalar vardir (44). Genel niifusla kiyaslandiginda gebelik kayb1 yasayan
kadinlarda daha ¢ok depresif semptomlar olmaktadir. Gebelik kaybini takiben fobik anksiyete
veya obsesif kompulsif davranis gibi anksiyete bozukluklarinin gelistigi de bildirilmistir (44).

Gebe kadin kisilik yapisi, savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine
bagli olarak riskli gebelige degisik tepkiler gosterir. Genellikle bu durum anne olabilme
yoniinde giiven sarsict olur ve benlik saygisi azalir. Sikinti, kizginlik, korkular, kendini
suclama egilimleri, depresif yasantilar ve regresif davranislar gelisebilir. Gebelikte kuskusuz
cok onemli diger bir faktdor de kadinin igsel duygu durumunu dogrudan etkileyen esin
tutumudur. Erkegin destek, giiven ve yakin ilgisi ruhsal karmasayr azaltir. Erkek cesitli
zorlamalarla ne kadar basarili bir sekilde bas edebilirse, kadinin uyum saglamasini o kadar
kolaylagtirir (28, 76). Ayrica saglik personeli de ilgisi, yaklasimi ve agiklamalariyla gebe

kadinin bir¢ok kayg1 ve endigesini giderebilir.

2.4.Riskli Gebeliklerde Hemsirelik Yaklasim

Literatiirde gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu aile ve isyerindeki
rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iliskisinin kuruldugu yasam krizi
olarak tanimlanmaktadir. Bu kriz, yiliksek riskli gebeliklerde daha carpici olarak kendini
gosterir. Yiksek riskli gebelik, maternal ve fetal sagligi tehdit eden, mortalite ve morbidite

olasiligini artiran, fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur (56).

Gebelik ya da dogumun riskli oldugu durumlarda, riskli gebelik nedeniyle, evde ya da
hastanede yatak istirahatt Onerilir. Gebelikteki yatak istirahati, intrauterin gelisme geriligi
(IUGG), plasenta previa, erken dogum tehdidi (EDT), erken membran riiptiirii (EMR), kronik
hipertansiyon, komplikasyonlu ¢ogul gebelik ve serviks yetmezligi gibi durumlarda yaygin
olarak kullanilir. Kesin ya da kismi olarak onerilen yatak istirahati, yliksek riskli gebelik tanisi

konduktan sonra bebek doguncaya kadar siirebilmektedir (56). Yatak istirahati fetiisii olumlu
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etkilerken, gebeyi fiziksel- psikososyal strese sokarak tiim viicut sistemlerini etkilemektedir
(63).

Yiiksek riskli gebelik nedeniyle hastaneye yatma, gebe ve ailesi lizerinde oldukca
yikict etkiler yaratir. Hele bu beklenmedik bir gebelik komplikasyonu nedeniyle olmugsa
hastaneye yatirilma, gebe ve ailesi i¢in ¢ok sayida psikolojik stresore neden olur. Gebeler igin
hastanede yatmanin en kotii yani aileden ayrilmadir. Gebenin esi de, esini, bebegini veya her
ikisini de kaybetme korkusu nedeniyle biiyiik endise ve stres yasamaktadir. Bu durumda
ailenin gereksinimi, destekleyici bir bakimin saglanmasidir. Yiiksek riskli gebe ve ailesine
verilecek hemsirelik bakimi daha ¢ok hemsirenin bagimsiz ve isbirligi gerektiren rolleriyle
ilgilidir. Perinatal donemde hemsirenin bagimsiz rolii, ailenin potansiyel risklerle ilgili
tepkisini ve endigelerini tanilamak ve tedavi etmektir. Perinatoloji hemsiresinin ayni derecede
onemli ikinci rolli, yiiksek risk durumunda saglik ekibinin diger iiyeleri ile igbirligi

yapmaktir(28,49).

Gebelik siiresince ve dogumda gebe ile saglik ekibi arasindaki iliski ¢ok Onemlidir.
Riskli gebe, uzun siire ile hastaneye yatirildiginda, karsilanmasi gereken cok ¢esitli saglik
gereksinimleri ortaya ¢ikar ve saglik profesyonellerinin yogun destegine ihtiya¢ duyar. Saglik
ekibinin ilgisi, yaklagimi ve agiklamalariyla gebe kadmin birgok kaygi ve endisesi
giderilebilir (61). Gebelik siirecinde gebenin gereksinimlerin karsilanmasi, multidisipliner
yaklasimli bir ekip c¢aligmasini gerektirmektedir. Genellikle gebe kadin hekimine,
hemsiresine, ebesine olumlu duygularla baglanir ve transferans yasar. Profesyonel hemsire,
belirledigi saglik sorunlarinin ¢oziimiinde disiplin i¢i ve disiplinler arast saglik ekibi
iiyeleriyle igbirligi yapar ve koordinatdr rol iistlenir (56). Hemsire, hasta ve ailesine verecegi
destek ve danigmanlik hizmeti igin gerekirse konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresinden
yardim almalidir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi hastanede yatarak veya ayaktan
takip edilen hastalarin fiziksel bakimi ile psikososyal bakimi arasinda bir bag olarak hizmet
eder (43). KLP hemsiresi; servislerde hastalarin problem ¢6zme kapasitelerini, savunmalarini
destekler, etkili bas etme davranislarim1 kazandirmada rehberlik eder. Ayrica hemsirelere
kisiler arasi ¢atigmalarin c¢oziimlenmesinde yardimci olarak hasta bakim plani hakkinda

danigmanlik saglar ve hemsirelik bakim planinda rol modeli olur (35) .

Gebe kadinlarin en onemli destekleyici kisileri esi ve yakin akrabalar1 oldugu
belirtilmekle birlikte, hastanedeki bir gebeyi destekleyecek en yakin kisi hemsiredir (29).

Dogum o6ncesi hemsirelik bakimi, gebeye sadece bilgi ve fiziksel bakim vermeyi degil, aynm
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zamanda gozlem, destek, yardim etme, siirekli egitim ve danigmanlik rol ve islevlerini de
icermektedir (29). Ekip iiyeleri arasinda bu anlamda etkin yeri olan hemsirelerin anneye
duygusal destek verebilmesi i¢in, gebeligin kadinin ve ailenin yagamindaki yerini aragtirmast,
olumlu ve olumsuz duygularin agiklanmasi i¢in anneyi desteklemesi, ambivalan duygulari
arttiran olgular1 belirlemesi, kadinin, gebeligin sorunlarini ve sorumluluklarin1 paylagmak

istedigi kisiyi belirlemesi ve yasanan anksiyetenin derecesini belirlemesi gerekir (22,29).

Hemsirelik bakiminin amaci gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum
yapmalarini saglayarak aile sagligin1 korumak ve gelistirmektir. Hemsire bakim sorumlulugu
yaninda, gebeyi tlim sosyo-ekonomik durumuyla degerlendirip sorunlarini belirledikten sonra
bu sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamahdir. Ozellikle fiziksel ve psikolojik sorunlari
azaltmak i¢in gebenin kendisini ve ailesini de dahil ederek bakim ve tedaviyi yiiriitmelidir.
Aile ve arkadas destegi yaninda saglik calisanlarinin destegi de bakimda yer aldiginda daha
iyi bir gebelik ve dogum gerceklesir (29, 81).

2.5.Stres

Stres sozctigii, Latince "estricita"dan gelmektedir. Stres, 17. yiizyilda felaket, bela,
musibet, dert, keder, elem gibi anlamlarda kullanilmistir. 18 ve 19. yiizyillarda ise, kavramin
anlam1 degismis ve giic, baski, zor gibi anlamlarda objelere, kisiye, organlara ve ruhsal yapiya

yonelik olarak kullanilmistir (30,45).

Stres; insanlarin fiziksel ya da psikolojik bakimdan tehlike olarak algiladiklari
olaylarla karsilagsmalar1 halinde meydana gelen ya da organizmanin fizik ve ruhsal sinirlarinin
zorlandig1, tehdit edildigi, catismaya diistiigli, huzursuzluk hissettigi anlarda ortaya cikan
durumdur (10, 27). Stres; fiziksel, duygusal ve ruhsal yiiklemeler sonucu ortaya ¢ikan

zorlanmalar ve gerilimler olarak da tanimlamaktadir (7).

Stres konusuyla ilgilenen oncili bilim adamlarindan olan Selye, stres ve stresor
kavramlarin1 6n plana g¢ikarmis, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciya stresor,
bireyin bu tiir uyaricilara kars1 gosterdigi tepkiye de stres demistir. Sonug olarak Selye, stresi
"bireyin ¢esitli cevresel stresorlere kars1 gosterdigi genel bir tepki" olarak tanimlamistir (30).
Stresorler; fiziksel, psikolojik ve sosyal olmak {izere {li¢ grupta toplanir. Fiziksel stresorler;

travma, siddetli egzersiz, giiriiltii, 1s1, nem, ¢evre kirliligi, cerrahi girisim vb., sosyal
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stresorler; cevre faktorleri, kiiltiirel degisimler vb., psikolojik stresorler ise hayal kirikligi,
izolasyon vb.’dir.
Selye, bedenin stresli durumlarda alarm, direng ve tiikkenmislik olmak iizere verdigi iic

asamali tepkiyi "Genel Adaptasyon Sendromu" olarak adlandirmigtir (93).

Alarm Asamasi: Birey bir stres kaynagi ile karsilastiginda viicudun homeostatik dengesi
bozulur ve sempatik sinir sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle beden ‘savas ya da kag
tepkisi’ gosterir. Bu asamada salgi bezleri uyarilarak kana bol miktarda adrenalin ve onun
etkisi altinda ortaya ¢ikan diger biyokimyasal maddeler pompalanir. Salgilarin etkisi ile viicut
alarm durumuna geger ve ortaya ¢ikacak acil durumlarla ugrasmaya hazirlanir. Stres veren

uyarici ortam devam ederse diren¢ dénemi baslar (18, 91).

Diren¢ Asamasi: Alarm asamasini, "uyum ya da direnme asamasi" izler. Bu asamada
organizma alarm tepkisini ortadan kaldirir, stresli ortama uyum saglar ve kandaki
biyokimyasal maddeleri geri ¢eker. Direnme asamasinda birey, strese karsi koymak i¢in
elinden gelen tiim gayreti ortaya koyar ve stresli bir insanin davranislarini gdsterir. Organizma

normal kosullar altindaymig gibi goriinse de yorularak direncini kaybeder (27,30).

Tiikenme Asamasi: Uyum asamasindaki gerilim kaynaklar1 ve bunlarin yogunluk dereceleri
azalmadig1 silirece ya da artis gosterdikleri durumlarda bireyin gayreti kirilir ve
davraniglarinda ciddi derecede sapmalar ve hayal kirikliklarinin yasandig: bir evreye girilir.
Eger stres kaynagi ile basa ¢ikilamaz ve uyum saglanamaz ise, fiziksel kaynaklar
kullanilamaz ve tliikenme asamasina gegilir. Bu asamada uzun siireli stres kaynaklari ile
miicadele edilemez beden artik stresin baskisina dayanamaz, direncini kaybeder ve hastaliklar

ortaya c¢ikar. Adaptasyon enerjisinin tamamen tiilkenmesi ise oliime yol agar (18, 30, 93).

Stres her bireyi etkiler ancak bazi bireyler stresten daha c¢ok veya daha yavas
etkilenmektedirler. Ayrica ayni benzer kosullarin her birey i¢in stresli olmayabilecegi
bilinmektedir (9, 30, 91). Stres yasayan bir kisi konsantre olamamakta, hatirlama gii¢ligi
¢ekmekte, karar vermekte zorlanmaktadir. Bunun disinda tasikardi, terleme, midede kasilma,
dispne, tedirginlik, korku, kaygi, ofke, hayal kirikligi, karamsarlik, madde bagimliligi,
uykusuzluk ya da asir1 uyuma, panikleme, sosyal ortamlardan kaginma, huzursuzluk gibi

sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (27).
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2.6.Stresle Basa Cikma

Strese neden olan olaylar1 6nlememiz ¢ogu zaman olanaksizdir. Bu nedenle stresle
basa c¢ikma yollarmin 6grenilmesi ve hayata gegirilmesi onemli bir konudur. Stres verici
olaylar ya da etkenlerin olumsuz etkilerini en aza indirmek ya da tiimiiyle ortadan kaldirmak
icin bazi basa ¢ikma tutumlarim1 kullanmak evrensel bir tutumdur (1). Stres yasayan birey
eger icinde bulundugu durumun farkinda ise, davraniglarinin degismesi gerektigine inantyor

ve bunun i¢in ¢ikis yollar1 ariyorsa stresle basa ¢ikabilir (30,45).

Bireyin stres yaratan olay ya da etkenlere karsi direnmesi ve bu durumlara karsi
dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerin tiimiine basa ¢ikma
denir (1). Basa ¢ikma davranislari, duygusal gerilimi azaltma amaciyla gosterilen duygusal
tepkilerin biitlinli olarak da tanimlanmaktadir (3). Stresle basa ¢ikma ruh ve beden sagligini
korumak, iiretici ve verimli bir yagam siirebilmek i¢in gereklidir (27). Kisinin kullandig1 basa
cikma tutumlar1 yas, cinsiyet, kiiltiir ve hastalik gibi ¢ok c¢esitli etkenlere bagli olarak
degisebilir ve bireye 0zgii bir nitelik tasir (1). Baltas ve Baltas (10), stresle basa ¢ikma
yollarint bedenle, zihinle ve davranisla olmak {izere {i¢ grupta toplar. Bireylerin olaylar
anlamlandirmasi, degerlendirmesi ve yonlendirmesi stresi azaltma ve g¢ogaltmada temel

faktordiir( 1, 9, 18).

Bireysel olarak stresle basa c¢ikmada, bedensel hareketler (egzersiz), solunum
egzersizi, meditasyon, biyo feedback (biyolojik doniit), gevseme (relaxation), beslenme ve
diyet, toplumsal destek alma, sosyal, kiiltiirel ve sportif etkinliklere katilma, masaj, dua ve

ibadet, zaman yonetimi gibi teknikler yararl olabilir (30).

Solunum egzersizleri; stres altinda olan bireyin oksijene olan ihtiyaci arttigindan
nefes alma ile viicuda hava ve oksijen girmektedir. Stres altinda nefes hizli alinip verilirken
gevseme aninda bu durum degisiklik gostermektedir. Solunum egzersizinde amag nefesin

hizl1 degil yavas alinip verilmesini saglamaktir (80).

Gevseme teknikleri; stres yaratan sorunu c¢oziimleyecek enerjiyi kazanabilmek igin
kaslarin ve zihnin gevsemesi, beynin oksijenlenmesi gereklidir. Kaslarin ve zihnin gevsemesi
merkezi sinir sistemi aktivitesini yavaglatir, metabolizmanin yavaslamasini, solunumun

rahatlamasini saglarken kan basincinin yilikselmesi de Onlenir. Kaslar1 ve zihni gevsetmenin
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temel ¢ Ogesi; zihni tek noktaya yogunlastirmak, omuz, bas, ¢ene ve diger kaslarin

gerginligini azaltmak ve uygun nefes almak (karin solunumu)tir. (20, 60, 83).

Biofeedbackde; insanin bilingli olarak anlamadigi, fark etmedigi normal ve normal
dis1 fizyolojik tepkiler bir ara¢ yardimu ile bilingli duruma getirilir. Bir egitim programi i¢inde
cilt sicakligi, terleme, kalp atisi, beyin stres diizeyi gibi fizyolojik tepkiler goriiniir, isitilir
duruma getirilir. Deriye veya basa bagl elektrotlarla bu durum saglanir. Boylece kisi ayni
duygu ve diisiinceleri ile bedeninde ne gibi bir degisiklik oldugunu fark eder, bedenini ve

ruhunu denetlemeye ¢aligir (80).

Hipnoz; kisinin kendi kendini hipnotize etmeyi 6grenmesi ve hipnotik durum
icerisinde kendisini diizeltmeye ¢aligmasidir. Kisi egitim programi sonucu bir anahtar kelime
veya isaretle hipnoza girip gevsemeyi saglar, faydali telkinlerde bulunur, rahatlamis ve

giiclenmis olarak uyanir (80).

Yoga; diisiincelere parlaklik vermek, diinya goriislerini yenilemek, insan1 koti
arzulardan uzaklastirmak ve bencillikten vazgecirmek amacin tasir. Beden iizerinde kontrol
saglayarak, uzun siireli diislinlis ve trans olusturarak kisiyi huzur ve siikunete kavusturmayi

hedefler (80).

Meditasyon; kisi 6zel ve rahat bir oturma pozisyonunda belirli kelimeleri tekrarlayarak
diisiincelerini bir noktada toplamaya caligir. Zihnini tamamen bosaltmasi beklenir. Diislince

ve duygularin aktif olarak miidahale edilmeden gecisi saglanir (80).

2.7. Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami, ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan
calismalarda incelenmis, destekleyici iliskilerin insanlarin yasaminda sagligi yiikseltme,
saglik problemlerini Onleme, stresin etkilerine karsi korunma ve bas etme cabalarinin

giiclendirilmesinde 6dnemli bir rol oynadig1 kabul edilmistir (27,81).

Sosyal destek; bireye yakin ¢evresi tarafindan saglanan her tiirli maddi, manevi
yardim olarak tanimlanmaktadir. Sosyal desteklerin, sevgi, sefkat, benlik saygisi, bir gruba ait

olma gibi temel sosyal gereksinimleri karsilayarak fiziksel ve ruhsal sagligi dogrudan olumlu
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bicimde etkiledigi, yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin 6nemli yardimcisi oldugu
belirtilmektedir. Kendisini seven, degerli bulan ve gerektiginde yardim etmekten
kacinmayacak kisilerin varligini bilmenin, kisiye giiven ve mutluluk verdigi, sosyal iligkileri
bozuk ya da yetersiz kisilerin ise ruhsal bir hastalik gelisme riskini artiran anksiyete ve
degersizlik duygular1 yasayabilecegi belirtilmektedir. Insanlarin yasaminda énemli bir yeri
olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan tiim Kkisilerarasi

iligkiler, saglig1 korumaya yarayan sosyal destek sistemleri olarak kabul edilmektedir (27, 51).

Sosyal destegin yeterince destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi
"algilanan destek" olarak tanimlanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, sosyal aktivitenin
kendisinin degil, algilanis ve yorumlanis bi¢iminin sagligi korudugu belirtilmektedir.
Henderson ve arkadaglar tarafindan yapilan aragtirmada sosyal destek ve ruhsal hastaliklar
arasinda olumlu iliski bulundugu, algilanan sosyal destek ile sosyal ag {liyeleri tarafindan
verilen destegin her zaman birbirinin ayn1 olmadigi belirtilmektedir. Algilanan destegin kisilik
ozelliklerinin yam sira, tutum ve mizag gibi daha kolay degisebilen 6zelliklerden etkilendigi
vurgulanmaktadir. Etkili bir sosyal destek icin iligskinin empatik anlayisa, igtenlige ve saygiya

dayandirilmasi gerektigi savunulmaktadir (27).

Epidemiyolojik arastirmalarda kotli yasam olaylari ile karsilagan kisilerin, 6nce kendi
aile ve arkadaglarindan yardim aradiklari, son ¢are olarak mesleki kuruluslara bagvurduklar
goriilmektedir. Uzmanlar toplum ic¢inde ruh sagligi hizmetlerinde, aile, arkadas ve yakin
cevrenin sagladigr dogal destekten yararlanmaya yonelmislerdir. Ancak, arastirmacilar
destege ihtiyaci olanlar kadar destek verenlerin de duygusal acidan tiikenebileceklerini

belirtmektedir (23,27).

Insanoglu toplum iginde yardimlasma ve isbirligi ile var olabilen ve kendisini
gerceklestiren sosyal bir varliktir (59). Aile de en temel sosyal gruptur. Bu nedenle hasta ve
ailenin stresle basa ¢ikmasinda sosyal destek onemlidir. Stres ve hastalik zincirinde sosyal
destek iki noktada rol oynamaktadir: Birincisi; sosyal destek, stres algisini yeniden
diizenleyerek veya onleyerek stres ve stres tepkisi iliskisine miidahale etmektedir. Ikinci
olarak yeterli sosyal destek, bireyin stres yasantisin1 ve buna bagl olarak patolojik iiriinlerin
ortaya ¢ikisini azaltacaktir ( 51, 79). Sosyal destek fiziksel ve ruhsal ¢ok sayida hastaligin

ortaya ¢ikisi, gidisi ve siiresi tlizerine etkili olmaktadir.
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Bu durum gebelik donemi i¢in de gecerlidir. Sosyal ¢evredeki onemli kisilerden
aliman destek kadinin gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye sahiptir. Destek eksikligi olan
kadinlarda ise gebelige adaptasyonda olumsuzluklar ve psikososyal sorunlar saptanmistir
(50,73). Gebe kadinlarla ilgili arastirmalar, sosyal destegin gebelik sirasinda anksiyete ve
stresin etkisini azaltabilecegini gOstermistir. Cronenwett tarafindan yapilan bir ¢alismada,
gebe kadinlarin sosyal destek sistemlerini daha ¢ok akrabalarinin olusturdugu ve duygusal
destegi genellikle anne ve babalarindan aldiklar1 bulunmustur. Baska bir calismada ise gebelik
sirasinda stres diizeyi yliksek ve sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin dogum komplikasyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Baz1 ¢alismada ise gebe kadinlarin esleri ve
diger yakin kisilerden aldiklar1 sosyal destek ile yeterli dogum Oncesi bakim alma ve gebelik

donemindeki saglik davranislari arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur (81).

Bir tutum olarak destek bireyi kabullenmeyi, aktif dinlemeyi, anlamay1, kabullenici ve
paylasimc1 bir atmosfer olusturmay: hedefler. Ozel bir miidahale olarak destek ise hem
kisilerarasi iliski hem de fiziksel bakim boyutunda birey ve ailenin rahatin1 saglamay1 igerir.
Yatak istirahatindaki kadinin sosyal iletisim aginin olusturdugu sosyal destek es, aile,
arkadaslar ve saglik profesyonelleri tarafindan saglanmaktadir. Bu nedenledir ki perinatoloji
hemsireliginde destek verme bireyin savunmalarint giiclendiren 6zel bir miidahale olup

anksiyeteyi azaltir, bireyin benlik saygisim artirir (27,57).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, riskli gebeligi olan kadinlarin sosyo demografik degiskenleri ile
algiladiklar1 sosyal destek ve stresle bas etme diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi, bu
alanda yiritilen hemsirelik hizmetlerine yonelik Onerilerin gelistirilmesi amaciyla

tanimlayici kesitsel tipte yiiriitiilen epidemiyolojik bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal
kliniginde yapilmistir. Hastanede 15’1 Kadin Dogum, 8’1 Cocuk Hastaliklari uzmani1 olmak
iizere toplam 48 hekim, 158 hemsire ve 95 ebe gorev yapmaktadir.

2009 yil1 verilerine gore 190161 kisiye poliklinik hizmeti, 37078 kisiye yatakli tedavi

hizmeti verilmis olup toplam canli dogum sayis1 18499 dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini 1 Kasim 2010-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda T.C Saglik
Bakanligi Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Klinigine
doktor muayenesi yapildiktan sonra asagidaki risk etmenlerinden herhangi birisi saptanip

yatist yapilan ve aragtirmaya katilmaya istekli gebeler olusturmustur.
Riskli gebelik kapsaminda yer alan durumlar:

- Hipertansiyon
- Eklampsi / preeklampsi
- Pyelonefrit

- Siddetli hiperemezis gravidarum
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- Preterm eylem

- Postterm gebelik

- Intrauterin gelisme geriligi

- Cogul gebelik

- Grand multiparite

- Polihidramnios / oligohidramnios
- Rh izoimiinizasyonu

- Prezentasyon anomalileri

- Diabetes mellitus

- Yiiksek ates

- Gebelik haftasina uygun olmayan fundus yiiksekligi

- Antenatal kanama.
Ornekleme alinacak birey sayisini hesaplamak igin n=N.t2.p.q / S%. (N-1) + t2.p.q formiilii
kullanilmustir.

n = 6rnekleme alinacak birey sayisi
N =Evrendeki birim(birey) sayisi

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

(1.96)
p = Incelenen olaym gériiliis siklig
q = Incelenen olayin goriilmeme sikligi(1-p)
S = Belirlenecek hizin olasi standart sapmasi1(0.05)

2009 yil1 verilerine gore Antenatal Klinigine yatan toplam riskli gebe sayis1 4047 olup
formiile gore en az 350 riskli gebeye ulagilmasi gerekmektedir. Calismamiza toplam 350 riskli

gebe alinmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma kapsamina asagidaki 6zelliklere uyan hastalar alinmistir. Bunlar;

- Bilingli, algilama ve tepki verme yetileri yeterli olan hastalar,
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- Cok hizl1 yatis ¢ikigi olmayan hastalar,
- lletisim giigliigii olmayan, iletisim kurulabilen hastalar,

- Gorlismeyi reddetmeyen hastalar.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in gerekli verileri toplama amaci olarak ti¢ form kullanilmustir.
1) Arastirmaci tarafindan calismaya alinan gebelerin sosyo demografik oOzelliklerini ve
gebelik Oykiilerini belirlemek icin hazirlanan Sosyodemografik Bilgi Formu(EK I)
2) Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK 1I)
3) Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi (EK III)

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

3.5.1.1 Sosyodemografik Bilgi Formu

Veri toplamanin birinci asamasinda riskli gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle
basa c¢ikma tarzlarina etkisi olabilecegi diisiiniilen hastayr tanmitict bilgilerle ilgili
Sosyodemografik Bilgi Formu(EK I), benzer ¢alismalar incelenerek ve konu ile ilgili literatiir

taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Verilerin toplanmasinda kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formunda; gebelerin
yaslari, egitim diizeyleri, ¢alisma durumlari, eslerinin egitim diizeyleri ve meslekleri, aylik
gelir durumlan, saglik giivenceleri, yasadiklar1 yer, aile tipleri, esleri ile akraba evliligi
durumu, evlenme yasi, antenatal kontrole gitme sayisi, onceki gebelikleri ve dogum Oykiileri,
riskli tanilari, bu risk baslamadan 6nce 6nemli bir stres Oykiisii, bebegin istenme durumu,
bebek hakkindaki endiseler, bebegin cinsiyeti ile ilgili beklentiler, esi ile uyumlari

sorgulanmustir.

3.5.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO )

Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6l¢egin iilkemizde gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan yapilmis, dlgegin cronbach's
alpha katsayis1 0.78-0.92 olarak belirlenmis, i¢ tutarliligi ve giivenirligi oldukca yiiksek
bulunmustur. Olgek toplam 12 maddeden olusmaktadir. CBASDO “Kesinlikle hayir(1
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puan)’dan baslayip, 2, 3, 4, 5, 6, Kesinlikle evet(7 puan)’e kadar 7 dereceli olarak
diizenlenmis likert tipi bir dlcektir. Olgegin destek kaynaklarini yansitan, aile, arkadas, dzel
kisi destegi olmak {izere iig alt grubu bulunmakta, her grup 4 maddeden olugmaktadir. Olgekte
bulunan 3.4.8.11. maddeler aile destegini,6.7.9.12. maddeler arkadas destegini, 1.2.5.10.
maddeler de 0Ozel kisi destegini (giiven duyulan yakin arkadas, dost) dlgmektedir. Alt
Olceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan ise 28'dir. Alt 6lgeklerden alinan
puanlarin toplanmasi ile elde edilen toplam 6l¢ek puanindan alinabilecek en diisiik puan 12,
en yiiksek puan ise 84'tiir. Olgekten elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (23, 24, 51).

3.5.1.3. Stresle Basacikma Tarzlar1 Ol¢egi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen ve orijinal ad1 'Ways of Coping Inventory
( WCI ) olan basagikma yollar1 envanteri, bireylerin genel veya belirgin stres durumlari ile
basa ¢ikma durumlarini belirleyen ifadeleri iceren 66 maddelik ve 4’11 likert tipi bir dlgektir.
Yurt disinda cesitli ¢aligmalarda gecerli ve gilivenilir bir 6l¢iim aract oldugu ortaya konmus
olan Olgegin iilkemizdeki standardizasyon ¢aligmasi sonunda gegerli ve giivenilir bir dlgme

araci oldugu belirlenmis ve stresle basagikma tarzlar1 6lgegi adi ile kullanilmaya baslanmustir.

Olgegin 30 maddelik formunun gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Sahin ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgek iki asamada faktor analizine tabi tutulmustur. Ana
eksenler (Principal A) yontemiyle yapilan ilk faktor analizi sonucunda toplam varyansin
%40.4’tinti agiklayan 8 faktorliik bir yap: ortaya ¢ikmistir. Ancak ikinci faktdr analizi screen
teste gore yapilmis ve bunlarin 5 faktore indirgenebilecegi goriilmiistiir. Bu faktorler;
‘Kendine Giivenli Yaklasim’, ‘Iyimser Yaklasim’, ‘Caresiz Yaklasim’, ‘Boyun Egici

Yaklagim’ ve ‘Sosyal Destek Arama’ olarak adlandirilmstir.

Kendine giivenli yaklasim alt dlgegi 8., 10., 14., 16., 20., 23., 26. maddeleri, iyimser
yaklagim 2., 4., 6., 12., 18. maddeleri, kendine giivensiz yaklasim(¢aresiz yaklasim) 3., 7., 11.,
19., 22., 25., 27., 28. maddeleri, boyun egici yaklasim 5., 13., 15., 17., 21., 24. maddeleri,
sosyal destek arama yaklasim 1., 9., 29. ve 30. maddeleri kapsamaktadir. Olgegin cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilarinin, iyimser yaklagim ic¢in 0.49- 0.68, kendine giivenli yaklasim i¢in
0.62- 0.80, caresiz yaklasim ic¢in 0.64-0.73, boyun egici yaklasim i¢in 0.47- 072 ve sosyal

destek arama faktorii i¢in 0.45- 0.47 arasinda oldugu belirtilmistir. Puanlama anahtar1 %0 = 0,
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%30 =1, %70 = 2, %100 = 3 seklinde olup ‘Hi¢’ 0, ‘Biraz’ 1, ‘Olduk¢a’ 2, ‘Tamamen’ 3
olarak puanlanmistir. SBCTO' niin alt &lgeklerinden kendine giivenli yaklasim, iyimser
yaklagim, sosyal destek arama yaklasimi stresle olumlu bas etme, kendine giivensiz yaklagim,

boyun egici yaklasim stresle olumsuz bas etme yontemleridir (27, 37, 51, 74).

3.5.2.Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Sosyodemografik Bilgi Formu
(EK 1), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (EK II) ve Stresle Basagikma Tarzlari
Olgegi (EK III) 15-30 Ekim 2010 tarihleri arasinda T.C Saglik Bakanligi Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde yatan 20 riskli gebeye pilot
calisma olarak uygulanmis ve bu 20 riskli gebe ¢alisma dis1 birakilmistir. Daha sonra veri
toplama araglar1 1 Kasim 2010-31 Ocak 2011 tarihleri arasinda ayni klinikte yatmakta olan ve
calisma kapsamina alinan 350 riskli gebeye uygulanmistir. Anket formlari, arastirmact
tarafindan gebelere bilgi verilip goniillii katilim ilkesine gore onaylar1 alindiktan sonra yiiz
ylize goriisme teknigi ile uygulanmis ve verilen cevaplar ankete arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir (Tirk¢e konusmay1 bilmeyen hastalara anket sorulari anlayabilecekleri dile
cevrilip sorulmus, verilen cevaplar yeniden Tiirkceye c¢evrilerek anket formlarina

kaydedilmistir). Her gorigme yaklagik 25-30 dakika stirmiistir.

3.6. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler; Algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma puanlari

Bagimsiz degiskenler; Yas, egitim durumu, esinin meslegi, aylik gelir durumu, aile
tipi, yasadig1 yer, esiyle akraba evliligi durumu, evlenme yasi, gebelik sayisi, riskli tanisi,
gebelik haftasi, stresli bir durum varligi, isteyerek evlenme durumu, cinsiyet beklentisi,

gebeligin planlanma durumlari.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin Diyarbakir Valiligi 1l
Saglik Midiirligti'nden yazili izin ve calismaya goniillii katilan hastalardan yazili onam
alinmustir. Ayrica Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligina bagvuru

yapilmis ancak Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Damisma ve Izleme Kurulu
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Yonergesinin 1. ve 6. maddeleri geregi Harran Universitesi Akademik birimleri disinda

yapilan ¢alismalara onay verilmediginden ¢alisma degerlendirilmeye alinmamaistir.

3.10. Arastirma Verilerinin Istatistiksel Analizi

Bulgularin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin SPSS ( Statistical Package
for Social Sciences) 11.5 paket programi kullanmilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metodlar (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir. Ayrica bir
kesikli bir siirekli degiskenin analizinde t testi, ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastirilmasinda (One way) Anova testi, 6lgeklerin ve 6l¢eklerin alt boyutlarinin birbirleri

ile olan iligkilerinin saptanmasinda Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirma kapsamina alinan riskli gebelere iligkin sosyodemografik
ozellikler, gebelerin riskli tanilari, gebelik Oykiileri, gebelikte risklerin baslama donemleri,
esleri ve bebekleri hakkindaki goriislerine iliskin 6zelliklerin yiizdelikleri, riskli gebelerin
algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma tarzlari puanlarinin karsilastirilmast ve bu

degiskenler ile sosyodemografik 6zelliklerin iliskileri yer almaktadir.

4.1. Arastirmaya Alinan Bireylere iliskin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin bazi sosyo-demografik Ozelliklerine gore
dagilimi Tablo 1° de gosterilmistir.
Tablo 1. Riskli Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Say1 %

Ozellikler

Yas

15-18 yas 28 8.0
19-24 yas 119 34.0
25-34 yas 151 43.1
35-44 yas 45 12.9
45 yas ve Ustil 7 2.0
Gebenin egitim durumu

Okur yazar degil 143 40.9
Okur yazar 72 20.6
Ilkokul mezunu 85 243
Ortaokul 29 8.3

Lise 17 4.9

Yiiksek okul 4 1.1

Esin egitim durumu

Okur yazar degil 32 9.1

Okur yazar 83 23.7
Ilkokul mezunu 125 35.7
Ortaokul 35 10.0
Lise 59 16.9
Yiiksek okul 16 4.6

Gebenin calisma durumu

Caligsmayan 345 98.6
Calisan 5 1.4
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Esin meslegi

Issiz 30 8.6

Isci 65 18.5
Memur 17 4.9

Mevsimlik is¢i 125 35.7
Esnaf 72 20.6
Serbest 41 11.7
Asgari iicrete gore aylik gelir durumu

Iyi 18 5.1

Orta 173 49.4
Kotii 159 45.4
Saghk giivencesi

Saglik giivencesi yok 18 5.1

Emekli sandig1 13 3.7

SSK 75 214
Bag-Kur 4 1.1

Yesil kart 240 68.6
Yasanilan yer

Koy 97 27.7
flge 72 20.6
Il 181 51.7
Aile tipi

Cekirdek aile 212 60.6
Genis aile 138 394
Esiyle akrabalik durumu

Akrabalik yok 189 54.0
Yakin akraba 99 28.3
Kan bag1 olmayan uzak 62 17.7
akraba

Evlenme yasi

15 yas alt1 40 11.4
15-24 yas 263 75.1
25-34 yas 43 12.3
35 yas listi 4 1.1

Tablo 1’ de riskli gebelerin sosyo demografik oOzellikleri ile ilgili bilgiler
goriilmektedir. Caligmaya alinan gebe kadinlarm % 8.0’1 addlesan yas grubu olarak kabul
edilen 15-18 yas, %34.0’1 19-24 yas ve % 43.1°1 24-35 yas grubunda olup yas ortalamalari
26.85%6.79’dur. Gebe kadinlarin %40.9° unun okuma yazma bilmedigi, %24.3 {iniin ilkokul
mezunu, %8.3’linlin ortaokul %4.9’unun lise ve %]1.1’inin yiiksek okul mezunu oldugu

saptanmistir. Gebe kadinlarin %98.6’s1 gelir getirici herhangi bir iste ¢alismamaktadir.

Gebe kadinlarin eslerinin %35.7’si ilkokul mezunu ve %8.6’s1 igsizdir. Calismaya

katilanlarin %45.4inlin aylik gelirinin asgari iicretin altinda oldugu, %68.6’sinin saglik
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giivencesinin yesil kart oldugu, %51.7’sinin sehirde yasadigi, %60.6’smin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu, %28.3’iiniin esiyle akraba evliligi yaptig1 (yakin akraba evliligi) ve
%75.1°inin 15-24 yas grubunda evlendigi saptanmustir.

4.2 Arastirmaya Ahnan Bireylerin Riskli Tanilari, Gebelik Oykiileri ile Esleri ve
Bebekleri Hakkindaki Gériislerine fliskin Tamitic1 Bilgileri

Arastirmaya alinan gebelerin riskli tanilarinin dagilimi Tablo 2” de verilmistir.

Tablo 2. Riskli Gebelerin Tanilarinin Dagilin

Tanilar Say1 %
Antenatal kanama 67 19.1
Preterm eylem 51 14.6
Polihidramnios / 44 12.6
oligohidramnios

Pyelonefrit 33 9.4
Hipertansiyon 21 6.0
Intrauterin gelisme geriligi 20 5.7
Eklampsi/Preeklampsi 19 54
Prezentasyon anomalileri 19 5.4
Siddetli hiperemezis 18 5.1
gravidarum

Postterm gebelik 16 4.6
Gestasyonel Diyabetes 11 3.1
mellitus

Grand multiparite 11 3.1
Cogul gebelik 10 2.9
Rh izolimminizasyonu 10 2.9
Toplam 350 100

Arastirmaya alian riskli gebelerin tanilarina bakildiginda, %19.1°1 Antenatal kanama,
%14.6’s1 preterm eylem, %12.6’s1 polihidramnios/oligohidramnios, %9.4’tii pyelonefrit,
%6.0’1 hipertansiyon, %5.7’si intrauterin gelisme geriligi, %5.4’ii eklampsi/preeklampsi,
%5.4’1 prezentasyon anomalileri, %5.1°1 siddetli hiperemezis gravidarum, %4.6’s1 postterm
gebelik, %3.1°1 gestasyonel diyabetes mellitus ,%3.1°1 grand multiparite, %2.9’u ¢ogul

gebelik ve %2.9’u Rh izolimminizasyonu tanisi ile antanatal klinigine yatmis bulunmaktadir.
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Tablo 3. Riskli Gebelerin Gebelik Oykiilerinin ve Gebelik Risklerinin Baslama Dénemlerinin

Dagilim

Sosyo demografik ozellikler \ Say1 %
Toplam gebelik sayisi

1 104 29.7
2 75 21.4
3 55 15.7
4 39 11.1
5 ve lizeri 77 22.0
Parite

0 104 29.7
1 75 21.4
2 56 16.0
3 37 10.6
4 ve lizeri 78 223
Abortus

0 243 69.4
1 73 20.9
2 23 6.6
3 ve lizeri 11 3.1
Onceki gebeligin nasil sonlandig

Normal vajinal dogum 142 40.6
Sezaryen 40 11.4
Abortus 58 16.6
Olii dogum 6 1.7
Antenatal kontrole gitme durumu

Hig kontrole gitmeyen 22 6.3
1 kez kontrole giden 12 3.4
2 kez ve iistii kontrole giden 316 90.3
Gebelik haftasi

2.trimester(13-27.hafta) 57 16.3
3.trimester(28.hafta ve iistii) 293 83.7
Risk faktorlerinin baslama donemi

1. trimester(1-12.hafta) 106 30.3
2 trimester(13-27.hafta) 62 17.7
3.trimester(28.hafta ve iistii) 182 52.0
Gebelikte anemi varhgi

Var 90 25.7
Yok 260 74.3
Risk faktorii baslamadan once stresli bir durum varhgi

Var 99 28.3
Yok 251 71.7
Risk durumundan dolay1 kendini su¢clama

Var 57 16.3
Yok 293 83.7
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Tablo 3’de riskli gebelik tanis1 almig gebelerin gebelik dykiileri ve gebelik risklerinin
baslama donemlerinin dagilimi ile ilgili bilgiler goriilmektedir. Calismaya katilan riskli
gebelerin %29.7’ si ilk kez gebe kalirken 9%22’si bes ya da besten fazla sayida gebe kalmis
olup %69.4’linilin hi¢ abortusu olmamistir. Caligmaya katilanlardan ilk gebeligi olmayan riskli
gebelerin bir onceki gebeligi %40.6 normal vajinal dogum, %11.4 sezaryen dogum, %16.6

abortus ve %1.7 6lii dogum ile sonuglanmistir.

Gebe kadmlarin % 6.3 1 gebelikleri boyunca hi¢ saglik kontroliine gitmemisken
%90.3’1i 1ki ya da daha fazla sayida kontrole gitmistir. Riskli gebelerin %83. 7’ si gebeliginin
3. trimesterinda olup %30.3” {inde risk faktorii 1.trimesterden itibaren goriilmeye baslanmistir.
Gebelerin %25.7’sinde anemi goriilmektedir. Riskli gebelerin %16.3’i riskli durumdan dolay1
kendilerini suglamakta iken %71.7° si risk faktorii baglamadan once stresli bir olay

yasamadigini belirtmistir.

Tablo 4. Riskli Gebelerin Esleri ve Bebekleri Hakkindaki Goriislerinin Dagilimi

Sosyo demografik ozellikler \ Say1 \ %
Isteyerek evlenme

Evet 221 63.1
Hayir 129 36.9
Es uyumu

Es uyumu iy1 261 74.6
Di1s ¢evreden miidahale var 65 18.6
Es uyumu kotii 24 6.9
Gebeligin istenmesi

Evet 281 80.3
Hayir 69 19.7
Cinsiyet beklentisi

Beklenti yok 233 66.6
Kiz bebek 62 17.7
Erkek bebek 55 15.7

Tablo 4’e bakildiginda riskli gebelerin %63. 1° inin esiyle kendi istegiyle evlendigi,
%74.6’sinin  esiyle uyumlu oldugu, %6.9’unun esiyle problemlerinin oldugu, biiytlik
cogunlugunun (%80.3) isteyerek gebe kaldigi ve %66.6’sinin dogacak bebegin cinsiyeti ile

ilgili bir beklentisinin olmadig1 goriilmektedir.
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4.3.Arastirmaya Alnan Riskli Gebelerde Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi

ile Stresle Basacikma Tarzlarn (')lg:egi Arasindaki Korelasyonlar

Arastirmaya katilan riskli gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Stresle
Basagikma Tarzlar1 Alt Olgekleri arasindaki korelasyonlar: ve anlamlilik diizeyleri Tablo 5°de

gosterilmisgtir.

Tablo 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar
Alt Olgekleri Korelasyon Katsayilart ve Anlamlilik Diizeyleri

CBASDO
SBCTO Aile Destegi Arkadas Destegi | Ozel Kisi Toplam
Destegi

r (p) r (p) r (p) r (p)
Kendine
Giivenli 0.397  0.000 0.230  0.000 |0.488 0.000 |0.483  0.000
Yaklasim
Iyimser
Yaklasim 0.275 0.000 0.265 0.000 |0.430 0.000 |0.421 0.000
Kendine
Giivensiz -0.255 0.000 | -0.213  0.000 |-0.354 0.000 |-0.356 0.000
Yaklasim
Boyun Egici
Yaklasim -0.231 0.000 |-0.115 0.032 |-0.356 0.000 |-0.305 0.000
Sosyal Destek
Arama 0.423  0.000 0.335 0.000 |0.358  0.000 |0.481 0.000
Toplam 0.301  0.000 |0241  0.000 |0278  0.000 |0.354 0.000

Tablo incelendiginde ‘Kendine Gilivenli Yaklagim’ alt 6lgegi ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas

Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi * alt dlgekleri ile anlamli pozitif korelasyon gdstermektedir.

"Tyimser Yaklasim’ alt dlgegi ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi

"alt 6lgekleri ile yine anlamli pozitif korelasyon gostermektedir.

‘Kendine Giivensiz Yaklasim’ alt dlgegi ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas Destegi’ ve ‘Ozel

Kisi Destegi ’alt 6lgekleri ile anlamli negatif korelasyon gostermektedir.
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‘Boyun Egici Yaklasim’ alt dlgegi ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas Destegi’ ve ‘Ozel Kisi

Destegi ’alt 6lgekleri ile anlamli negatif korelasyon gostermektedir.

‘Sosyal Destek Arama’ alt dlgegi ‘Aile Destegi’, ‘Arkadas Destegi’ ve ‘Ozel Kisi

Destegi ’alt dlgekleri arasinda anlamli pozitif korelasyon goriilmektedir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir.

4.4. Riskli Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri, Riskli Tamlari, Gebelik Oykiileri ile
CBASDO ve SBCTO Arasindaki iliski ve Anlamhlik Diizeyleri

Tablo 6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Alt
Olgeklerinin Yasa Gore Korelasyon Katsayilart ve Anlamlilik Diizeyleri (n=350)

OLCEKLER YAS

r P
CBASDO
Aile Destegi -0.097 0.070
Arkadag Destegi 0.066 0.218
Ozel kisi Destegi -0.208 0.000
SBCTO
Kendine Giivenli -0.102 0.056
Yaklasim
Iyimser -0.044 0.414
Yaklasim
Kendine Giivensiz 0.058 0.279
Yaklagim
Boyun Egici 0.152 0.004
Yaklasim
Sosyal Destek 0.091 0.091
Arama

Arastirmaya katilan riskli gebelerin yas ortalamalar1 26.85+6.79 olup, yas ortalamalari
ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Olceklerinden ‘Ozel Kisi Destegi’
arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir(p<0.05). Yas ortalamasi ile Stresle Basa
Cikma Tarzlani Alt Olgeklerinden sadece ‘Boyun Egici Yaklasim® arasinda anlaml
korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yas ortalamasi ile diger alt olgekler arasinda iligki

bulunamamastir (p>0.05).

35



Tablo 7. Riskli Gebelerin Egitim Durumlarma Gére Olgeklerden Aldiklart Puan Ortalamalari

EGITIM DURUMU

OLCEKLER

Egitimi Egitimi

Olanlar* Olmayanlar** t p

X + SS [ X + SS
CBASDO
Aile Destegi 2024 + 599 [17.07 += 5.89 -4.879 0.000
Arkadas Destegi | 1247 + 6.63 |11.76 £+ 6.00 -1.036 0.301
Ozel Kisi 2207 + 6.02 1876 =+ 6.39 -4.814 0.000
Destegi
SBCTO
Kendine Guivenli | 14.88 + 3.80 | 1230 =+ 3.85 -6.141 0.000
Yaklagim
Iyimser 879 = 3.03 |8.23 + 3.13 -1.650 0.100
Yaklagim
Kendine 1328 + 4.12 |13.72 = 3.62 1.036 0.301
Glivensiz
Yaklasim
Boyun Egici 10.76 + 3.06 | 1251 += 252 5.792 0.000
Yaklasim
Sosyal Destek 579 £ 295 483 +  2.65 -3.159 0.002
Arama

* Jlkokul, ortaokul, lise ve iiniversiteyi igermektedir.
** Okur yazar olmayanlar1 ve okula gitmeden okuma yazma 6grenenleri kapsamaktadir.

Tablo incelendiginde; egitimi olanlarin ‘Aile Destegi’(X=20.24), ‘Ozel Kisi Destegi’

(X=22.07) ,’Kendine Giivenli Yaklagim’(X=14.88) ve Sosyal Destek Arama’ (X=5.79) puan

ortalamalar1 egitimi olmayanlarin ‘Aile Destegi’(X=17.07), ‘Ozel Kisi Destegi’ (X=18.76),

‘Kendine Giivenli Yaklasim’(X=12.30) ve ‘Sosyal Destek Arama’ (X=4.83)

ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

puan

Egitimi olmayanlarin ‘Boyun Egici Yaklasim’ (X=12.51) puan ortalamalar1 egitimi

olanlarin ‘Boyun Egici Yaklasim’ (X=10.76) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (p<0.05).Egitim durumu ile kullanilan diger alt dlgekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 8. Riskli Gebelerin Esinin Meslegine Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

ESiNiN MESLEGI
OLCEKLER | fgsiz Isci/Mevsimlik | Memur Serbest
isci Meslek*
X £ 85 X + SS X + SS [ X + SS F p

CBASDO

Aile Destegi 1640+ 694 | 1829 + 582 |21.52+6.09 18.30 £6.23 | 2.580 | 0.053

Arkadas 10.60 £7.19 11.92 + 5.86 | 16.47 +7.84 11.94 £6.17 | 3.477 | 0.016
Destegi

Ozel Kisi 17.86 £7.36 19.68 + 6.15 | 25.29£3.29 20.41 £6.65 | 5.422 | 0.001
Destegi

SBCTO

Kendine 1246 +£422 | 13.14 £ 395 | 15.76 £3.50 13.40 £4.07 | 2.711 0.045
Giivenli
Yaklasim

Iyimser 806 +£3.15 |826 =+ 3.01 | 10.70+2.02 852 +£325 | 3.488 | 0.016
Yaklagim

Kendine 14.16 £3.43 13.63 + 3.87 | 11.35+3.98 13.57 £3.74 | 2.186 | 0.089
Glivensiz
Yaklagim

Boyun Egici 1250241 | 11.95 £ 2.67 |9.35 £4.12 11.82 £2.92 | 5.076 | 0.002
Yaklasim

Sosyal Destek | 4.26 +3.25 511 £ 2.75 | 7.29 £2.33 528 +2.68 4.495 0.004
Arama

*Esnaf, ¢coban, sofor, sigortaci, nakliyeciyi kapsamaktadir.

Tablo 8 incelendiginde; Esi memur olan riskli gebelerin ‘Arkadas Destegi’(X=16.47),
‘Ozel Kisi Destegi” (X=25.29), ‘Kendine Giivenli Yaklasim’(X=15.76), lyimser
Yaklasim’(X=10.70) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=7.29) puan ortalamalar1 esi ¢alismayan
[‘Arkadas Destegi’(X=10.60), ‘Ozel Kisi Destegi’ (X=17.86),Kendine Giivenli
Yaklasim’(X=12. 46) ’lyimser Yaklasim’(X=8.06) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=4.26], esi
isci olan [ ‘Arkadas Destegi’(X=11.92), ‘Ozel Kisi Destegi’ (X=19.68),Kendine Giivenli
Yaklagim’(X=13.14),’ Iyimser Yaklasim’(X=8.26) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=5.11)] ve esi
serbest calisan riskli gebelerin [ ‘Arkadas Destegi’(X=11.94), ‘Ozel Kisi Destegi’ (X=20.41),
Kendine Giivenli Yaklasim’(X=13. 40), ’lyimser Yaklasim’(X=8.52) ve ‘Sosyal Destek
Arama’(X=5.28) ] puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Esi memur olan riskli gebelerin ‘Boyun Egici Yaklasim’ (X=9.35) puan ortalamalar1
esi calismayan veya esi diger meslek gruplarinda calisanlardan anlamli olarak diisiik

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 9. Riskli Gebelerin Aylik Gelir Durumlarina Gére Olgeklerden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1

AYLIK GELIR DURUMU

OLCEKLER

Tyi Orta Kotii

X + SS | X +SS | X + SS F p
CBASDO
Aile Destegi | 23.44 £4.71 | 19.38 £5.74 | 16.52 + 6.06 17.300 0.000
Arkadas 15.05 +£8.01 | 12.76 +£6.19 | 10.89 + 5.89 6.083 0.003
Destegi
Ozel Kisi 2427 £3.61 | 21.70 £5.76 | 17.74 + 6.61 22.163 0.000
Destegi
SBCTO
Kendine 16.50 £3.91 | 1436 +£3.89 | 11.76 + 3.59 26.640 0.000
Giivenli
Yaklasim
Tyimser 11.55 £2.06 | 8.78 +£3.01 |7.37 =+ 3.0l 15.426 0.000
Yaklasim
Kendine 12.38 £4.28 | 12.79 +£3.64 | 1449 + 3.76 9.502 0.000
Glivensiz
Yaklasim
Boyun Egici | 9.72 +£4.54 | 11.26 £293 | 12.69 + 2.22 17.000 0.000
Yaklasim
Sosyal 6.16 =233 |580 +£283 (444 + 2.63 11.580 0.000
Destek
Arama

Tablo incelendiginde; aylik gelir durumu asgari {icretin {izerinde olan riskli gebelerin,
aylik gelir durumu asgari iicret olan ya da asgari iicretin altinda olan riskli gebelerden ‘Aile
Destegi’ (X=23.44),°Arkadas Destegi’(X=15.05), ‘Ozel Kisi Destegi’(X=24.27) ,‘’Kendine
Giivenli  Yaklasim’(X=16.50), ’lyimser Yaklasim(X=11.55),” ve ‘Sosyal Destek
Arama’(X=6.16), puan ortalamalari anlaml olarak yiiksek bulunurken ‘Kendine Giivensiz
Yaklasim’ (X=12.38), ve ‘Boyun Egici Yaklagim’ (X=9.72), puan ortalamalar1 anlaml1 olarak
diisiik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 10. Riskli Gebelerin Aile Tipine Gére Olgeklerden Aldiklari1 Puan Ortalamalart

AILE TiPi

OLCEKLER

Genis Aile Cekirdek Aile

X + SS |X + SS t p
CBASDO
Aile Destegi 17.83 + 581 | 1859 =+ 6.29 -1.138 0.256
Arkadag Destegi | 11.02 + 6.27 |12.69 =+ 6.16 -2.450 0.015
Ozel Kisi 2038 + 6.44 | 19.81 =+ 645 0.812 0.417
Destegi
SBCTO
Kendine Giivenli | 13.26 + 4.13 | 1331 £ 3.96 -0.98 0.922
Yaklagim
Iyimser 852 £ 325 |840 = 299 0.356 0.722
Yaklagim
Kendine 1339 + 389 |[13.65 + 3.77 -0.621 0.535
Glivensiz
Yaklasim
Boyun Egici 11.73 £ 2.60 |11.89 =+ 3.03 -0.500 0.617
Yaklasim
Sosyal Destek 471 = 290 |5.51 + 2.69 -2.636 0.009
Arama

Tablo incelendiginde; Aile tipine gore cekirdek ailede yasayan riskli gebelerin
‘Arkadas Destegi’(X=12,69) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=5.51) puan ortalamalar1 genis
ailede yasayan riskli gebelerin ‘Arkadas Destegi’(X=11,02) ve ‘Sosyal Destek

Arama’(X=4.71) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Aile tipi ile diger dl¢eklerden alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir

iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 11. Riskli Gebelerin Yasadiklar1 Yere Gore Olceklerden Aldiklart Puan Ortalamalari

YASADIKLARI YER
OLCEKLER | Koy Tige il
F p
X + SS [ X +SS | X +S8S
CBASDO
Aile Destegi 17.00 £6.25 | 19.06 £5.54 | 18.67 £6.18 3.148 0.044
Arkadas 11.68 £590 | 12.62+7.21 | 11.99 £6.04 0.479 0.620
Destegi
Ozel Kisi 18.82 £6.60 | 21.29+6.13 |20.18+6.40 3.168 0.043
Destegi
SBCTO
Kendine 11.65 £3.63 | 13.69+4.15 | 14.01 £3.94 11.907 0.000
Gilivenli
Yaklasim
fyimser 7.02 +£287 |9.15 £3.28 |860 £3.05 5.639 0.004
Yaklasim
Kendine 13.65 £3.93 | 12.87+3.86 | 13.75+3.73 1.431 0.240
Giivensiz
Yaklagim
Boyun Egici 12.60 £2.46 | 11.31£3.06 | 11.62+2.91 5.309 0.005
Yaklasim
Sosyal Destek | 4.51 + 2.74 | 551 +£2.87 |544 +£2.75 4.121 0.017
Arama

Tablo 11°de goriildiigli gibi yasadiklar yere gore ilcede yasayan riskli gebelerin ‘Aile
Destegi’(X=19.06), Ozel Kisi Destegi’(X=21.29), ’lyimser Yaklasim’ (X=9.15) ve ‘Sosyal
Destek Arama’ (X=5.51 )puan ortalamalar1 koyde yasayan riskli gebelerin ‘Aile
Destegi’(X=17.00), ‘Ozel Kisi Destegi’(X=18.82), ’lyimser Yaklasim’(X=7.02) ve ‘Sosyal
Destek Arama’(X=4.51) puan ortalamalarn1 ve ilde yasayan riskli gebelerin  ‘Aile
Destegi’(X=18.67), ‘Ozel Kisi Destegi’(X=20.18) ’lyimser Yaklasim’(X=8.60) ve ‘Sosyal
Destek Arama’(X=5.44) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

‘Kendine Giivenli Yaklasim’ puan ortalamalar1 ilde yasayan riskli gebelerde
(X=14.01), koyde vyasayan riskli gebelerden (X=11.65) ve ilcede yasayan riskli
gebelerden(X=13.69) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

‘Boyun Egici Yaklasim’ puan ortalamalar1 kdyde yasayan riskli gebelerde (X=12.60),
il (X=11.62) ve ilgede (X=11.31) yasayan riskli gebelerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).
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‘Arkadas Destegi’ ve ‘Kendine Giivensiz Yaklagim’ puan ortalamalari ile riskli

gebelerin yasadiklar1 yer arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).

Tablo 12. Riskli Gebelerin Esleriyle Akraba Evliligi Durumuna Gére Olgeklerden Aldiklar
Puan Ortalamalar1

AKRABA EVLILIGI DURUMU

OLCEKLER

Akraba Evliligi | Akraba Evliligi

Var* Yok t p

X + SS | X + SS
CBASDO
Aile destegi 1780 + 6.37 | 18.70 =+ 5.87 1.376 0.170
Arkadas destegi | 1241 + 580 |[11.71 =+ 6.61 -1.046 0.296
Ozel kisi destegi | 20.00 + 6.16 [20.06 =+ 6.69 0.099 0.921
SBCTO
Kendine giivenli | 12.78 + 3.97 | 13.72 += 4.03 2.178 0.030
yaklagim
Iyimser yaklasim | 8.42 £+ 3.13 [847 <+ 3.07 0.146 0.884
Kendine giivensiz | 13.50 + 3.73 | 13.58 + 3.90 0.205 0.838
yaklasim
Boyun egici 1224 £+ 2.63 | 1142 £ 3.01 -2.475 0.014
yaklasim
Sosyal destek 503 £ 281 |534 £ 278 1.058 0.291
arama

*Yakin akraba evliligi ve kan bag1 olmayan uzak akraba evliligini kapsamaktadir.

Tablo incelendiginde; esiyle akraba evliligi yapma durumlarina gore riskli gebelerin *
Kendine Giivenli Yaklasim’ puan ortalamalari akraba evliligi yapmayanlarda (X=13.72)
akraba evliligi yapanlara gore(X=12.78) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

‘Boyun Egici Yaklasim’ puan ortalamalar: ise akraba evliligi yapan riskli gebelerde
(X=12.24) akraba evliligi yapmamis olan riskli gebelerden(X=11.42) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Diger oOlgceklerin puan ortalamalari ile akraba evliligi durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamistir(p>0.05).
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Tablo 13. Riskli Gebelerin Evlenme Yasia Gére Olgeklerden Aldiklart Puan Ortalamalari

EVLENME YASI
OLCEKLER | 15yas alt1 | 15-24 yas | 24-35yas | 35 yas ve
ustii

X £SS [X +£8S X +£S8S | X +S8S F p
CBASDO
Aile Destegi

17.2+6.90 | 18.3+5.92 | 19.00+6.67 | 18.50+4.50 0.062 0.614
Arkadas
Destegi 13.35+6.87 | 11.834£5.99 | 12.48+7.21 | 7.50 +2.88 1.463 0.224
Ozel Kisi
Destegi 19.85+6.74 | 20.34+6.11 | 18.3248.13 | 19.75%1.70 1.233 0.298
SBCTO
Kendine
Giivenli 13.35+4.02 | 13.08+3.88 | 14.39+4.81 | 14.50%3.69 1.429 0.234
Yaklasim
Iyimser
Yaklasim 8.95 £2.80 | 8.36 £3.07 | 8.69 £3.53 | 6.25 £1.25 1.179 0.318
Kendine
Glivensiz 13.774£3.32 | 13.46%3.86 | 13.88+4.10 | 13.25+3.40 0.207 0.892
Yaklasim
Boyun Egici
Yaklasim 12.10+£3.24 | 11.88+£2.72 | 11.274£3.31 | 11.50%3.69 0.701 0.552
Sosyal Destek
Arama 4.85 £3.03 | 5.18 +2.79 | 5.46 +2.73 | 7.00 +1.41 0.887 0.448

Tablo incelendiginde riskli gebelerin evlenme yas gruplar1 ile Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Alt Olgekleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 14. Gebelerin Riskli Tanilarina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Olgeklerinden Aldiklari Puan Ortalamalar1 ve Anlamlilik Diizeyleri

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OCLEGI

. . Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Kisi Destegi
RISKLI TANILAR
X £S8S |F / X =SS |F / X =£S8S |F /

Antenatal 18.43+6.07 11.20+6.32 19.9746.45

Kanama
Preterm 19.37+6.16 13.45+6.42 20.29+6.63

Eylem F:1.916 F:1.351 F:0.865
Polihidramnios / 18.65+5.73 10.23+6.01 21.40+5.42
oligohidramnios P:0.028 p:0.182 p:0.591
Pyelonefrit 15.78+6.86 11.24+5.80 20.21£7.17
Hipertansiyon 17.76+6.03 14.38+6.01 20.23+6.25
Intrauterin Gelisme 19.75+5.99 13.85+7.27 20.45+5.90

Geriligi
Eklampsi/ 16.42+7.72 10.15+6.27 14.90+7.94
Preeklampsi
Prezentasyon 21.73+4.34 14.05+6.08 22.42+3.93
Anomalileri

Siddetli Hiperemezis 17.00+4.80 10.61+6.80 19.00+8.82
Gravidarum
Postterm 18.12+5.11 11.56+6.28 20.00+5.62

Gebelik

Gestasyonel Diyabetes | 14.54+5.71 8.90+5.46 18.00+4.40
Mellitus

Grand 13.18+4.72 12.18+5.26 16.54+5.78
Multiparite

Cogul 17.80+7.64 10.20+7.03 18.70+7.34

Gebelik
Rh 19.60+4.83 12.50+3.74 18.60+7.29
izoimminizasyonu

Tablo incelendiginde; gebelerin riskli tanilar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Alt Olgeklerinden ‘Aile Destegi’ arasinda anlamli iliski saptanmustir. Prezentasyon

Anomalileri tanisi ilen yatan riskli gebelerin ‘Aile Destegi’ puan ortalamasi(X=21.73) diger

tanilara  sahip riskli gebelerin puan ortalamasindan anlamli  olarak  yiiksek
bulunmustur(p<0.05).
Diger alt Olgekler ile riskli tanillar arasinda istatistiksel olarak iligki

saptanmamistir(p>0.05.)
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Tablo 15. Gebelerin Riskli Tanilarma Gére Stresle Basa Cikma Tarzlart Alt Olgeklerinden
Aldiklar1 Puan Ortalamalari

STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

RISKLI Kendine Iyimser Kendine Boyun Sosyal
Giivenli Yaklasim Giivensiz Egici Destek
TANILAR Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
X/SS | Fip X/SS | Fip X/SS | Fip X/SS | Filp X/SS | Fip
Antenatal 13.85 8.25 12.80 11.80 5.41
Kanama + + + + +
4.10 3.00 4.00 3.05 3.08
Preterm 13.25 8.41 14.05 11.82 5.45
Eylem + . + . + . + ) + )
4.00 F:1.111 399 F:0.872 405 F:1.805 270 F:1.648 71 F:0.619
Polihidramnios / 13.56 9.38 12.54 11.75 5.34
oligohidramnios + ) + ) + . + . + .
368 p:0.348 310 p:0.583 170 p:0.041 209 p:0.071 556 p:0.838
Pyelonefrit 14.12 8.57 12.84 11.24 4.69
+ + + + +
3.37 3.01 342 3.01 2.65
Hipertansiyon 13.95 8.95 12.85 11.33 5.90
+ + + + +
4.63 247 3.35 2.51 2.98
Intrauterin 13.35 8.90 12.70 10.70 4.35
Geligme Geriligi + + + + +
4.24 3.49 4.98 3.64 2.32
Eklampsi/ 12.31 8.00 14.78 12.63 5.05
Preeklampsi + + + + +
5.05 3.43 3.40 2.73 3.30
Prezentasyon 13.00 8.52 13.84 5.15
Anomalileri + + + 12.26 +
3.72 291 3.54 + 2.73
1.91
Siddetli 13.83 7.16 14.55 11.00 5.11
Hiperemezis + + + + +
Gravidarum 3.69 3.58 3.71 2.82 3.12
Postterm 12.37 8.87 14.25 12.43 5.31
Gebelik + + + + +
4.20 3.24 3.06 2.73 2.27
Gestasyonel 12.27 8.27 14.45 12.00 4.18
Diyabetes + + + + +
Mellitus 3.95 2.28 2.94 2.64 2.44
Grand 10.09 7.90 16.45 14.72 4.72
Multiparite + + + + +
4.48 3.11 3.61 2.28 1.79
Cogul 12.10 7.40 15.50 12.20 4.90
Gebelik + + + + +
3.03 2.36 2.17 1.47 3.47
Rh 13.10 7.60 13.80 12.20 6.10
izoimminizasyonu + + + + +
4.01 3.37 4.07 2.52 3.63
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Tablo 15 incelendiginde; gebelerin riskli tanilar1 ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt
Olgeklerinden ‘Kendine Giivensiz Yaklasim® arasinda anlaml iliski saptanmistir. Grand
Multipar gebelerin ‘Kendine Giivensiz Yaklasim’ puan ortalamasi(X=16.45) diger riskli

gebelerin puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Diger alt 6lcekler ile riskli tanilar arasinda istatistiksel olarak iligki saptanmamistir

(p>0.05.)

Tablo 16. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Stresle Basa Cikma Tarzlart Alt
Olgeklerinin Riskli Gebelerin Ortalama Gebelik Sayisina Goére Korelasyon Katsayilari ve
Anlamlilik Diizeyleri (n=350)

OLCEKLER ORTALAMA GEBELIK SAYISI
r P
CBASDO
Aile Destegi -0.138 0.010
Arkadas Destegi 0.036 0.505
Ozel kisi Destegi -0.259 0.000
SBCTO
Kendine Giivenli Yaklasim -0.215 0.000
Iyimser Yaklasim -0.061 0.256
Kendine Giivensiz Yaklagim 0.024 0.652
Boyun Egici Yaklagim 0.197 0.000
Sosyal Destek Arama 0.041 0.445

Arastirmaya katilan riskli gebelerin ortalama gebelik sayis1 3.30 £2.67 olup, ortalama
gebelik sayilar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt Olgeklerinden ‘Aile
Destegi’ ve ‘Ozel Kisi Destegi’ arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05).
Ortalama gebelik sayisi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinden ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’ arasinda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05). Ayrica Ortalama
gebelik sayilari ile Stresle Basa Cikma Tarzlari Alt Olgeklerinden ‘Boyun Egici Yaklagim’
arasinda anlamli korelasyon mevcuttur (p<0.05). Ortalama gebelik sayisi ile diger alt dl¢ekler

arasinda iligski bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 17. Riskli Gebelerin Gebelik Haftasia Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalar

GEBELIK HAFTASI

OLCEKLER

2. Trimester 3. Trimester

X + SS [X + SS t p
CBASDO
Aile Destegi 1808 + 497 1833 £ 6.32 -0.278 0.781
Arkadas Destegi | 11.73 £+ 595 |12.09 + 6.31 -0.396 0.693
Ozel kisi Destegi | 20.56 + 628 |19.93 =+ 6.48 0.671 0.503
SBCTO
Kendine Guivenli | 13.92 =+ 424 |13.17 =+ 3.98 1.303 0.193
Yaklagim
Iyimser Yaklasim | 8.61 + 332|841 + 3.05 0.440 0.660
Kendine 1321 + 4.06 |13.61 <+ 3.77 -0.729 0.466
Giivensiz
Yaklasim
Boyun Egici 11.75 £ 272 |11.84 =+ 2.89 -0.230 0.818
Yaklasim
Sosyal Destek 554 £ 298 |5.13 + 2.76 1.004 0.316
Arama

Tablo 17 incelendiginde riskli gebelerin gebelik haftalari ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Alt Olgekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0.05).

46




Tablo 18. Gebelerin Risk Faktorii Baslamadan Once Yasadiklar Stresli Durumun Varligina
Gore Olgeklerden Aldiklar1 Puan Ortalamalari

STRESLi DURUM VARLIGI

OLCEKLER

Stres Var Stres Yok

X + SS [X + SS t p
CBASD
Aile destegi 17.61 + 642 |18.56 =+ 5098 -1.304 0.193
Arkadag destegi 11.61 + 5881220 + 6.39 -0.790 0.430
Ozel kisi destegi | 17.31 =+ 7.21|21.11 + 578 -5.143 0.000
SBCTO
Kendine giivenli | 1240 + 391 [13.64 + 4.02 -2.618 0.009
yaklagim
Iyimser yaklagim | 7.16 £ 281 895 <+ 3.06 -5.048 0.000
Kendine giivensiz | 15.35 £+ 3.34 | 12.83 + 3.76 5.802 0.000
yaklagim
Boyun egici 1291 £ 246 | 1140 = 290 4.571 0.000
yaklagim
Sosyal destek 456 £ 272|545 <+ 279 -2.695 0.007
arama

Tablo incelendiginde; Gebelikte risk faktorleri baslamadan once stresli bir durum
yasamayan riskli gebelerin ‘Ozel Kisi Destegi’(X=21.11) ,‘Kendine Giivenli Yaklasim’
(X=13.64), ’lyimser Yaklasim’ (X=8.95) ve ‘Sosyal Destek Arama’( X=5.45) puan
ortalamalari risk faktdrleri baslamadan 6nce stresli bir durum yasayan riskli gebelerin Ozel
Kisi Destegi’(X=17.31) ,‘’Kendine Giivenli Yaklasim’ (X=12.40), ’lyimser Yaklasim’
(X=7.16) ve ‘Sosyal Destek Arama’( X=4.56) puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

‘Kendine Giivensiz Yaklasim’ ve ‘Boyun Egici Yaklasim’ puan ortalamalarinin
sirastyla risk faktorleri baslamadan Once stresli bir durum yasamayan riskli gebelerde
(X=12.83), (X=11.40) risk faktorleri baglamadan Once stresli bir durum yasayan riskli
gebelere gore (X=15.35) (X=12.91) anlaml1 olarak diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 19. Riskli Gebelerin Esleriyle Isteyerek Evlenme Durumlarina Gore Olgeklerden
Aldiklar1 Puan Ortalamalari

ESIYLE iSTEYEREK EVLENME

OLCEKLER Isteyerek Istemeyerek

Evlenen Evlenen

X + SS X + SS t p
CBASD
Aile Destegi 1944 + 6.09 | 1632 + 5.65 4.741 0.000
Arkadas Destegi | 12.61 += 6.52]11.04 =+ 5.65 2.277 0.023
Ozel kisi Destegi | 21.76 + 5.88|17.08 + 6.31 6.979 0.000
SBCTO
Kendine Giivenli | 1420 + 3.85|11.73 + 3.84 5.779 0.000
Yaklasim
Iyimser Yaklasim | 9.17 + 3.08 720 + 2.69 6.038 0.000
Kendine 1295 £ 3900|1455 =+ 3.46 -3.849 0.000
Giivensiz
Yaklagim
Boyun Egici 1130 £ 296 |12.74 + 243 -4.670 0.000
Yaklasim
Sosyal Destek 568 £ 2751437 = 2.70 4.343 0.000
Arama

Tablo incelendiginde; Esleriyle isteyerek evlenme durumlarina gore esiyle kendi
istegiyle evlenen riskli gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt 6lcekleri olan
‘Aile Destegi’(X=19.44), ‘Arkadas Destegi’(X=12.61) ve ‘Ozel kisi Destegi’(X=21.76) puan
ortalamalar1 esiyle kendi istegi ile evlenmeyen riskli gebelerin Aile Destegi’(X=16.32),
‘Arkadas Destegi’(X=11.04) ve ‘Ozel kisi Destegi’(X=17.08) puan ortalamalarina gore
anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Esleriyle isteyerek evlenme durumlari ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri
karsilagtirildiginda esiyle kendi istegiyle evlenen riskli gebelerin ‘Kendine Giivenli
Yaklasim’(X=14.20), *Iyimser Yaklasim’(X=9.17) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=5.68) puan
ortalamalar1 kendi istegi ile evlenmeyenlerin ‘Kendine Giivenli Yaklagim’(X=11.73),
"lyimser Yaklasim’(X=7.20) ve ‘Sosyal Destek Arama’(X=4.37) puan ortalamalarina gore
olarak ytiksek bulunmustur (p<0.05).

48




Kendi istegi ile evlenenlerin ‘Kendine Gilivensiz Yaklagim’(X=12.95) ve ‘Boyun
Egici Yaklasim’(X=11.30) puan ortalamalar1 kendi istegiyle evlenmeyenlerin ‘Kendine
Gilivensiz Yaklasim’(X=14.55) ve ‘Boyun Egici Yaklasim’(X=12.74) puan ortalamalarindan
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).

Tablo 20. Riskli Gebelerin Gebeligin Planlanma Durumuna Goére Olgeklerden Aldiklar1 Puan
Ortalamalar1

GEBELIGIN PLANLANMA DURUMU

OLCEKLER Planh gebelik Plansiz gebelik

X + SS [ X + SS t p
CBASD
Aile Destegi 18.79 £ 597 |1626 =+ 6.29 3.121 0.002
Arkadas Destegi | 12.06 + 639 | 1191 =+ 5.68 0.184 0.854
Ozel Kisi Destegi | 20.61 =+ 6.18 |17.69 + 6.98 3.419 0.001
SBCTO
Kendine Giivenli | 13.64 + 398 |11.88 + 3.90 3.291 0.001
Yaklasim
fyimser Yaklasgim | 8.59 £ 3.10 |7.84 =+ 3.02 1.825 0.069
Kendine 1328 £ 3.76 | 14.60 <+ 3091 -2.592 0.010
Glivensiz
Yaklasim
Boyun Egici 11.52 £ 287 |13.10 £ 246 -4.194 0.000
Yaklasim
Sosyal Destek 534 £ 276 |4.62 = 2.89 1.924 0.055
Arama

Tablo 20’ ye gore, gebeligin planlanma durumuna gore planlayarak gebe kalan riskli
gebelerin ‘Aile Destegi’(X=18.79), ‘Ozel kisi Destegi’(X=20.61) ve ‘Kendine Giivenli
Yaklagim’ (X=13.64) puan ortalamalarimin plansiz gebe kalan riskli gebelerin Aile
Destegi’(X=16.26), ‘Ozel kisi Destegi’(X=17.19) ve ‘Kendine Giivenli Yaklasim’ (X=11.88)

puan ortalamalarindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Planlayarak gebe kalan riskli gebelerin‘Kendine Giivensiz Yaklagim’(X=13.28) ve
‘Boyun Egici Yaklasim’(X=11.529) puan ortalamalar1 plansiz gebe kalan riskli gebelerin
Kendine Giivensiz Yaklasim’(X=14.60) ve ‘Boyun Egici Yaklasim’(X=13.10) puan
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ortalamalarindan anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur (p<0.05). Gebeligin planlanma
durumunun diger Alt Olgekler olan ‘Arkadas Destegi’, *Iyimser Yaklasim® ve Sosyal Destek

Arama’ puan ortalamalarin etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 21. Riskli Gebelerin Cinsiyet Beklentisine Gore Olgeklerden Aldiklart Puan
Ortalamalar1

CINSIYET BEKLENTISI
OLCEKLER | Kiz Bebek | Erkek Bebek | Cinsiyet
Beklentisi Yok
X + SS | X + SS | X + SS F p
CBASD
Aile Destegi 18.59 + 6.68 | 17.96 £ 5.54 | 18.29 + 6.10 0.155 0.856
Arkadas 11.61 £ 6.45|11.96 £ 6.12 | 12.16 £ 6.25 0.196 0.822
Destegi
Ozel Kisi 20.12 + 6.56 | 19.23 + 6.61 | 20.20 =+ 6.38 0.505 0.604
Destegi
SBCTO
Kendine 13.85 £ 4.03 | 12.18 £ 3.79 | 13.40 + 4.05 2.819 0.061
Giivenli
Yaklasim
Tyimser 811 +3.05]7.80 + 279|869 + 3.15 2.299 0.102
Yaklasim
Kendine 13.66 £ 4.26 | 14.52 £ 3.62 | 13.28 = 3.71 2.392 0.093
Glivensiz
Yaklagim
Boyun Egici 11.50 £ 2.80 | 1245 £ 2.15 [ 11.77 + 3.01 1.763 0.173
Yaklagim
Sosyal Destek | 5.51 + 2.60 |4.96 + 242|517 £ 293 0.597 0.551
Arama

Tablo incelendiginde; cinsiyet beklentisinin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinden alman puan ortalamalarmni etkilemedigi

goriilmektedir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik fizyolojik degisiklikleri beraberinde getiren normal bir siire¢ olmasina ragmen
saglikli kadinlar icin bile risk olusturabilir. Riskli gebelerde algilanan sosyal destek ile stresle
bas etme arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 350 kisi iizerinde gergeklestirilmis olan bu

calismadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartigilmistir.

Sonuglarimiz riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalar ile stresle
basa ¢ikma puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0.354) oldugunu
gostermektedir. Chou ve arkadaglarinin arastirmasina gore algilanan stresin sosyal destekle
oldukca giiclii ve belirgin sekilde ters bir baglantis1 vardir. Sosyal olarak desteklenen
kadinlarin bariz sekilde daha az stresli olduklar: bildirilmistir (16). Algilanan sosyal destek
puani artikca stresle bas etme becerisi yiikselmektedir. Stresli olaylarla basa c¢ikabilme,
psikolojik saglik ve uyumla iliskilidir ve biitiin bunlar mevcut veya algilanan sosyal destekle
yakindan ilgilidir. Bu bakimdan gebelerin karsilastiklar1 sorunlarla etkili bir sekilde miicadele
edebilmeleri i¢in destege gereksinimleri vardir. Destekleyici sistemlerin varligi kendini iyi
hissetme duygularini, kisisel denetimi ve pozitif duygulanimi kuvvetlendirerek gebelige bagh

degisikliklerin daha az stresli olarak algilanmasina yardimeci olur (55).

Postpartum psikiyatrik bozukluklarin en 6nemli nedenlerinden birinin sosyal destek
yetersizligi oldugu gosterilmistir. Postpartum psikiyatrik bozukluklarin etiyolojisini arastiran
calismalarin biiyiik ¢ogunlugu psikosoyal etmenler ve 6zellikle sosyal destek sistemlerinin
onemini vurgulamaktadir. Xie arastirmasinda diisiik sosyal destegin postpartum doénemde
depresyon gelisimi i¢in ¢ok giiclii bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (90). Kurki’nin
caligmasina gore de depresyonun preeklampsi riskini artirdigi ve riskli gebelerin daha fazla

sosyal ve psikolojik destege gereksinimi oldugu belirlenmistir (46).

Yeterli ve etkili destege sahip gebelerin dogum sonrast donemi de daha rahat
gecirebilecegi, eslerinden yeterli destegi alan gebelerin sorunlarla bas etmede daha basarili

olacaklar1 belirtilmektedir (55). Jo Kay ve arkadaslar1 Los Angeles’da 1282 miyadinda
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normal agirlikta ve 1027 preterm dogum yapan kadinla yaptiklar1 retrospektif vaka kontrol
caligmasinda da es desteginin kronik stresin etkisini degistirerek preterm dogum riskini

azaltabilecegini saptamislardir (34).

TNSA 2003 verilerine gore 15-49 yas grubundaki kadinlar niifusun %22’sini
olusturmaktadir (87). Toplam kadin niifusunun %19,3’inii 15- 24, %16,0’11 25- 34 ve
%18,5’ini de 35- 39 yas grubundaki kadinlar meydana getirmektedir (85, 88). Caligmada
riskli gebelerin yas ortalamasi 26.85+6.79 olup benzer ¢aligmalarla uyumludur (22, 55, 75,
89). Ozdemir ve arkadaslarmm yaptig1 ¢alismada yas ile sosyal destek dlgegi alt boyutlari
arasinda anlamli iligki saptanmamustir (58). Okanli ve arkadaslarmmin ¢alismasinda da
gebelerin yaslari ile sosyal destek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamis, ancak yas ilerledik¢e sosyal destek puaninin azaldigi saptanmistir (55). Ayni
sekilde Yilmaz ve Beji’nin de yaptiklar1 ¢calismada yas gruplar ile stresle basa ¢ikma tarzlar

alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak iliski bulunamamustir (92).

Bu calismada ise yas ortalamasina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Alt Olgeklerinden ‘Ozel Kisi Destegi’ arasinda anlamli negatif korelasyon ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinden de ‘Boyun Egici Yaklasim’ arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir(p<0.05). Yas arttikca gebelerin 6zel kisiden aldiklar1 destek azalmakla birlikte
gebelerin daha fazla boyun egici yaklasim icinde olduklar1 saptanmistir. Yas ilerleyip

sorumluluk arttik¢a kisi destek iliskisinin verici liyesi haline gelmektedir.

Calismaya katilan riskli gebelerin egitim durumuna bakildiginda %40.9’unun okuma
yazma bilmedigi bulunmustur. TNSA 2008 raporuna gore ise Tiirkiye’de son on yil iginde,
ilkdgretimin en az ikinci kademesini (8 yillik zorunlu egitim) bitiren kadinlarin orani yiizde
65 artmis, ilkogretimin birinci kademesini (5 yil) bitirmemis kadinlarin oranm1 da yiizde 41
azalmistir. Kadinlarin yaklasik beste biri, egitimi olmayan veya ilkdgretimi tamamlamamis
kadinlardir. Kadinlarin yaklasik yiizde 52’si sadece ilkogretim birinci kademe egitimi

tamamlamislardir (88).

Kilig ve arkadaslarinin Tiirkiye’de toplam 200 gebe iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
gebelerin gebelikteki risk durumlarn egitim diizeylerine gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamistir (39). Shawky ve Milaat’in Suudi Arabistan’da yaptiklari ¢aligmada

gebelerin egitim diizeyleri, ilkogretim ve alti diizeyinden iiniversite diizeyine yiikseldikce
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riskli gebelik goriilme durumlarinin istatistiksel agidan anlamli derecede azaldigi saptanmistir

(70).

Calismada gebelerin egitim diizeyleri ylikseldikce aileden ve 6zel kisiden algiladiklari
sosyal destek puanlarinin yiikseldigi ve beraberinde kendine giivenli yaklasim ile sosyal
destek arama puanlarinin da arttig1 saptanmistir. Egitim diizeyi azaldikga riskli gebelerin daha
cok boyun egici tutum sergiledikleri belirlenmistir (p<0.05). Beji ve Yilmaz’in ¢alismasinda
egitim diizeyi ile kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken yiiksek 6gretim mezunu gebelerin boyun egici
ve caresiz yaklasim puanlar1 daha disiik, sosyal destek arama puanlar ise daha yliksek
bulunmustur (92). Elsenbruch ve arkadaslarinin ¢alismasinda da egitim diizeyi yliksek olan
gebelerin yiiksek diizeyde sosyal destege sahip olduklari belirlenmistir (25). Egitim diizeyi ile
algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu sonug
onceki caligmalarin sonuglartyla uyumludur (8, 11, 55, 58, 84). Egitim diizeyi arttik¢a
bireylerin kendini ifade etmesinin ve sosyal paylasimlarinin artmasinin, stresle basa ¢ikarken
boyun egici yaklagim tarzindan uzaklagsmaya ve profesyonel boyutta destekten daha fazla

yararlanmaya olumlu katkis1 oldugu sdylenebilir.

Sahsivar’in ¢alismasina gore iiniversite ve yiiksekokul mezunu eslere sahip ve esleri
memur olan gebelerde riskli gebelik durumu istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus, esleri memur olan gebeler diger meslek gruplari ile kiyaslandiginda; esi is¢i olan,
serbest calisan ve issiz olan gebelerde riskli gebelik goriilme durumu yaklasik 1.7-2.8 kat

artmistir (76).

Bingol ve Tel Aksaray’da 328 kisiyle yapmis olduklar1 ¢alismada esi memur olan
annelerin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (11). Bu ¢alismada
da esi memur olan riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalarinin ve kendine
giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, sosyal destek arama puan ortalamalarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu; boyun egici puan ortalamalarinin da istatistiksel olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esin meslegi ve ona bagli olarak maddi durum ve beraberinde

refah seviyelerinin yiikselmesi gebelikte goriilen olumsuz durumlar azaltmaktadir.

Sahsivar’in ve Oztanridver’in calismasinda ayhik gelir durumu risk tasimayan

gebelerde risk tasiyan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (62,76). Kili¢ ve arkadaslarinin
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yaptig1 calismada ise gebelerin gebelikteki risk durumlar toplam aylik gelir diizeylerine gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (39). Mercer ve Ferketich’ in
yaptiklar1 ¢aligmada ise riskli gebelerin %15’inin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir (48). Diislik gelir diizeyi tibbi hizmet alma ve Onerileri yerine getirme yoniinden

risk durumu yaratmaktadir.

(Calismada aylhk gelir durumu yiikseldikce algilanan sosyal destek puan
ortalamalarinin, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puan
ortalamalarinin anlamli olarak attig1 ve beraberinde kendine giivensiz yaklasim ile boyun
egici yaklasim puan ortalamalarinin anlamli olarak azaldigini saptanmistir (p<0.05).
Ekonomik durumun kétii olmasinin kadini giigsiizlestirdigi ve stresle basa ¢ikmada boyun
egici ve caresiz yaklagimi daha ¢ok kullanmak zorunda biraktigi sdylenebilir. Yali ve Lobel
diistik gelir diizeyi ve egitim durumuna sahip gebelerin alkol, sigara gibi maddeleri kullanarak
hem fetiise hem de kendilerine zarar veren farkli bir basa ¢ikma yontemi kullandiklarini tespit
etmislerdir (92). Borcherding ise diisiik gelir diizeyine sahip gebelerin basa ¢ikmada daha ¢ok
kagcinmaci tarzi tercih ettiklerini bildirmistir (92). Kag¢inmaci tarzi kullanan kadinlar
problemden kagimmak icin uyumakta ya da genellikle insanlarla bir arada olmaktan
kacinmaktadir. Basa ¢ikmada kaginmaci tarzin, boyun egici ve ¢aresiz yaklagimin etkisiz bir
yontem oldugu ve diisiik gelirli kadinlarin bu yontemleri daha ¢ok kullandiklar1 séylenebilir
(92).

Calismaya katilan riskli gebelerin %60.6’s1 ¢ekirdek aile yapisindadir. Schmiege ve
Russo’nun Amerika’da yaptiklar1 ¢aligmada gebelerde genis aile yapist ile riskli gebelik
durumunun arttig1 saptanmistir (69). Bu durum, riskli gebeligin genis ailelerde kisi basina
diisen gelir, tibbi kontrol ve sosyal destegin yetersizliginin bir sonucu oldugunu
diisiindiirebilir. Okanli ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailedeki birey sayisi arttikga, algilanan
sosyal destek puaninin azaldigi goriilmektedir (55). Japonya’da yapilan bir ¢calismaya gore de
cekirdek aile yapisindaki gebe kadinlarda sosyal destegin diisiik oldugu belirlenmistir (41).
Calismamizda ¢ekirdek ailede yasayan riskli gebelerin algiladiklar1 arkadas destegi ve stresle
bas etmede sosyal destek arama puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Ozdemir ve arkadaslar1 da aile tipi ile sadece arkadas destegi arasinda anlamli bir
iliski saptamistir (58). Y1lmaz ve Beji’nin ¢calismasinda da ¢ekirdek aile yapisindaki gebelerde
sosyal destek arama puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (92). Bu durum genis aile
yapisinin, gebelerin sosyal destek arama ihtiyacini azalttigin1 ve genis ailenin bu anlamda bir

katki sagladigini diistindlirmektedir.
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Caligmada riskli gebelerin yasadiklar1 yerlesim yerine gore algiladiklari sosyal destek
ve stresle basetme durumlar incelendiginde ilgede yasayan gebelerde aile destegi, 6zel kisi
destegi, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama puan ortalamalari istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Kendine giivenli yaklagim puan ortalamasinin sehirde yasayanlarda,
boyun egici yaklasim puan ortalamasinin ise kdyde yasayanlarda anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tortumoglu ve arkadaslarinin caligmasinda yasanilan
yerlesim yeri ve puan ortalamalari arasinda fark saptanmamistir (84). Bu durum ilgelerin koy
ve sehir arasinda toplumsal olarak bir gecis ozelligi tasidigi ve bu nedenle de ilgede
yasayanlarin koyde yasayanlara gore daha iyimser ve daha fazla es destegine sahip
olduklarini, sehirde yasayan g¢ekirdek aile yapisina gore ise daha fazla aile deste§ine sahip
olduklarim diisiindiirebilir. Ayrica kdylerdeki genis aile yapis1 ve halen ¢ogu kirsal bolgede
s6z hakkinin aile biiyiikleri olan kayinpeder ve kayinvalide de olmasi geberin boyun egici

tutum sergilemeleri lizerinde etkili olmus olabilecegi kanisindayiz.

(Calismaya katilan riskli gebelige sahip kadinlarin yaklasik yaris1 (%46) akraba evliligi
yapmis olup % 36.9°u esi ile kendi istegiyle evlenmedigini belirtmesine ragmen es ile
uyumun iyi olma oram1 %74.6 olarak bulunmustur. Caligmada akraba evliligi ile algilanan
sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir iligki bulunmazken (p>0.05),
esiyle kendi istegi ile evlenen riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal destek alt boyut puan
ortalamalar1 anlaml olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Akraba evliligi yapan gebelerin
boyun egici yaklasim, esiyle kendi istegiyle evlenmeyen gebelerin ise hem boyun egici hem
de kendine giivensiz yaklagim tutumunu benimsedikleri belirlenmistir (p<0.05). Es se¢imine
kendi karar veren gebelerin kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama tutumu i¢inde
olduklar1 saptanmistir (p<0.05). Algilanan destek ve stresle basa ¢ikmada kadinin kendi s6z
ve se¢me hakkinin olumlu, akraba evliligi durumunun ise olumsuz etki yarattig

goriilmektedir.

Calismaya katilan riskli gebelerin %75.1°1 15-24 yas araliginda evlenmis olup
ortalama evlenme yast 19.86 + 4.31°dir. Bu sonuglar literatiir bilgileri ile uyumludur
(62,72,76). Sahstvarin ¢alismasina gore evlenme yast gebeligin risk durumu {izerine etkisizdir
(76). Bingdl ve Tel’in ¢alismasina gore evlenme yasi arttikca sosyal destek diizeyi artmaktadir
(11). Bu calismada riskli gebelerin evlenme yas gruplari ile algilanan sosyal destek ve stresle

basa ¢ikma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptayamadik (p>0.05).
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Genel olarak toplumda gebelik izleminde tespit edilen riskli gebelik nedenlerinden
antenatal kanama gebeliklerin %3’iinde, poli/oligohidramnios %0.2 ile 3’iinde, hipertansif
hastaliklar %12-22’sinde, IUGG %4-30’unda, preterm eylem %11.9’unda, ¢ogul gebelikler
%?3’linde, diyabetes mellitus %7’°sinde, siddetli hiperemezis gravidarum %0.5-1’inde
goriilmektedir (76). Calismamizda arastirma kapsamina alman 350 gebenin %19.1’inde
antenatal kanama, %14.6’sinda preterm eylem, %12.6’sinda polihidramnio/oligohidramnios,
%9.4’tinde pyelonefrit, %6.0’1nda hipertansiyon,%35.7’sinde [UGG, %S35.4’linde
eklampsi/preeklampsi, %5.4’linde prezentasyon anomalileri, %5.1’inde siddetli hiperemezis
gravidarum, %4.6’sinda  postterm gebelik, %3.1’inde  gestasyonel diyabetes mellitus
,%3.1’inde  grand multiparite, %2.9’unda  cogul gebelik ve %2.9’unda da  Rh

izolimminizasyonu goriilmektedir.

Pesavento ve arkadaslarmin italya’da riskli gebeligi olan 50 kadin iizerinde yaptiklar:
bir ¢aligmada, riskli gebelik tanilar1 incelendiginde; %32’sinde preterm eylem, %12’sinde
hipertansif hastaliklar, %10’unda plasentanin erken ayrilmasi, %8’inde erken membran
rliptiirli, %8’inde diislik tehdidi, %6’sinda oligohidroamnios, %4’linde plasenta previa,
%4’iinde IUGG, %?2’sinde siddetli hiperemezis gravidarum, %2’sinde gestasyonel diyabetes
mellitus bulunmustur (65). Maloni ve arkadaglarmin 89 riskli gebe iizerinde yaptiklar
calismada ise gebelerin %69’unun preterm eylem, %10 unun plasenta previa, %10’unun
erken membran riiptiirii tanilar1 bulunmaktaydi (49). Bu calismada da yapilan diger
arastirmalarda oldugu gibi, bu gebeler risk durumlarina gore secilerek bu arastirmalara
alindiklar icin, gebelikte goriilen risk etkenlerinin dagilimi toplumdaki dogru sikliklarini

gostermemektedir.

Calismada gebelerin riskli tanilar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarindan sadece aile destegi arasinda anlamli iligki saptanmis olup prezentasyon
anomalileri tanisina sahip riskli gebelerde aile deste§i puan ortalamalari anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Riskli gebelik tanisi ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan kendine giivensiz yaklasim puan ortalamalarinin ise grand multipar gebelerde
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu durum artan gebelik sayisinin

kadinlarin stresle basa ¢ikmasinda kendilerine daha giivensiz olduklarini ortaya koymustur.

TNSA-2003’e gore Tiirkiye’nin toplam dogurganlik hiz1 2.23 olarak bulunmustur. Bu
oran TNSA-2008’de 2.16’ya gerilemistir. Beklendigi iizere, dogurganlik diizeyi kirsal
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alanlarda, kentsel alanlara gore daha yiiksektir. Kirsal alanlardaki toplam dogurganlik hizi
(2.68) kentsel alanlardaki dogurganlik hizindan % 34 daha yiiksektir. Tirkiye’de dogumlarin
%701 30 yasindan once meydana gelmektedir. Gebelik ve dogum ile baglantili hastalik ve
oliim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin iizerinde yapilan dogumlar
tim dogumlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir. TNSA-2008 sonuglari, dogurganligin
yas Orlntiisiinde ilk kez goriilen onemli bir degisime dikkat ¢ekmektedir. Daha 6nceki tiim
demografik arastirmalarda en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 20-24 yas grubunda
gozlenirken, TNSA-2008’de en yliksek yasa 6zel dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Bu durum, Tiirkiye’de sadece dogurganlik diizeyinin degil, ayni
zamanda, dogurganhi§in yas Oriintlisiiniin de, kadinlarin dogurganliklarini ileri yaslara

ertelemeleri nedeniyle, degistigini gostermektedir (87,88).

Sahin ve arkadasinin Edirne’de yaptig1 arastirmada ortalama gebelik sayis1 1.78, Balci
ve arkadaslarinin Erciyes Universitesi'nde yaptig1 arastirmada 2.3, Efe'nin Istanbul'da yaptig
arastirmada 2.3, Altinparmak'in Manisa'da yaptig1 arastirmada 2.4, Xie ve arkadaslarinin

Cin’de yaptiklar1 aragtirmada 2.16, bu arastirmada ise 3.30° dur (6, 75, 90).

Calismamizda gebelik sayist arttikca aile destegi, 6zel kisi destegi ve kendine giivenli
yaklasim puan ortalamalar1 azalmakta iken boyun egici yaklasim puan ortalamalar
artmaktadir (p<0.05). Okanl’nin, Ozdemir’in, Chou ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismalara
gore gebelik sayist ile sosyal destek puan ortalamalari arasindaki fark 6nemsiz olmasina
ragmen 1. ve 2. gebeligi olanlarin sosyal destek puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (15, 55,
58). Yilmaz ve arkadasinin calismasma gore ise gebelik sayisi ile SBCTO alt boyutlari

arasinda fark bulamamuistir (92).

Calismaya katilan riskli gebelerin, gebelik haftas1 olarak %83.7°1 lciincii trimester,
%16.3°1 ise ikinci trimesterdedir. Bu gebelerin %52’sinin risk faktorii {iglincli trimesterde
baglamistir. Huizink ve arkadaglarinin normal gebelerin basa ¢ikma tarzlarini belirlemek
amaciyla 230 gebeyle yaptiklart ¢calismada gebelerin ilk trimesterde emosyonel odakli, ikinci
trimesterde hem emosyonel hem de problem odakli basa ¢ikma tarzlarim1 kullandiklar1 son
trimesterde de bunun devam ettigi bildirilmistir (33). Calismamizda bu arastirmanin sonucuna
benzer sekilde gebelik haftasina gore algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma durumlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Bu sonug literatiir ile benzerlik

gostermektedir (33, 58, 92).
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Calismadaki riskli gebelerin %28.3°1 risk faktorii baglamadan 6nce stresli bir yasam
olay1 gecirdiklerini belirtmistir. Calismaya gore risk faktorii baglamadan 6nce stresli durumla
karsilagsan gebelerin daha ¢ok boyun egici ve kendine giivensiz tutum sergilediklerini ve
bunun tersi olarak stresli yasam olayi ile karsilasmayan riskli gebelerin algiladiklart 6zel kisi
desteginin yliksek oldugunu, kendine giivenli, iyimser ve sosyal destek arama odakli basa

cikma tarzlarini kullandiklar1 belirlenmistir (p<0.05).

Akan’in 139 gebe ile Mersin’de yaptigi c¢aligmada planli olmayan gebelik orani
%23.7, Chou ve arkadaglarinin Tayvan’da 91 gebe ile yaptig1 ¢alismada %40.7, Sozeri ve
arkadaglarinin  ¢alismasinda  %20.7, Cebeci ve arkadaslarimin ¢alismasinda %19,
Pasinoglu’nun ¢aligmasinda %9.7, calismamizda ise % 19.7 olarak bulunmustur (2,13, 15,
64, 72).

Gebeligin planli olup olmamasi gebeligin kabuliinii etkileyebilir. Gebeligi isteyen
kadinin gebelige uyumu daha kolay olacaktir. Gebeligin planli olup olmamasi gebenin
ambivalan duygular yasamasini etkileyebilir (89). istenmeyen gebelik, sorunlu gebelik, erken
ya da ge¢ dogum kalic1 bedensel ve zihinsel dziirlere neden olabilecegi gibi, kisinin benlik
gelisimini ve benlik giliciinii bozabilecegi, psikososyaal streslere dayanma ve bas edebilme

giiciinii diistirebilecegi ifade edilmistir (5).

Gebeligin istenme durumu ile aile destegi ve Ozel kisi destegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Bu durum Ozdemir, Bingdl
ve Tel’in caligmalariyla uyumludur (11,58). Gebeligini isteyen kadinlarin 6zel insandan
(eslerinden) algilanan sosyal destek puani, aile ve arkadastan algilanan sosyal destek
puanindan daha yiiksektir. Istenilen gebelikler kadinin esiyle olan iliskilerini olumlu y&nde

etkiledigi i¢in gebeler eslerinden daha fazla destek goriirler (14).

(Calismada gebeligi planli olan gebelerin, gebeligi planli olmayan gebelere gore
kendine giivenli yaklasim puan ortalamalar1 yliksek, kendine giivensiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim puan ortalamalari ise daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Yilmaz ve arkadaginin
caligmasinda da gebeligi planli olmayan kadinlarin stresle basa cikarken boyun egici
yaklagimi daha ¢ok kullandiklar1 gériilmektedir (92). Chou ve arkadaslarinin ¢alismasinda da

benzer bulgulara rastlanmistir (15).
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Kadinin toplumsal statiisliniin erkek ¢ocuk dogurmasi ile arttig1 fikrinin hala mevcut
oldugu iilkemizde, dogacak olan bebegin cinsiyeti 6zellikle kirsal kesimde 6nemli olmaktadir

89). Calismada erkek bebek beklentisi olan riskli gebelerin oran1 %15.7 dir.
(89) g

Calismada, dogacak bebegin cinsiyetiyle ilgili beklenti ile algilanan sosyal destek ve
stresle basa ¢cikma arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) ancak erkek bebek
beklentisi olan gebelerin kendine giivensiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu saptanmistir. Xie ve arkadaslarinin ¢aligmasinda prenatal
sosyal destekte cinsiyetle baglantili degisiklik gozlenmese de erkek bebek diinyaya getiren
kadinlarin postnatal donemdeki sosyal destek skorlarinin ¢ok daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (90).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde yatan
riskli gebelerde algilanan sosyal destek ve stresle bag etme diizeyleri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin sonuglarini sdyle siralanabiliriz;

e Arastirmaya katilan gebelerin %42’si 15-24 yas, %43.1°1 24-35 yas, %12.9’u 35-44
yas ve %2’s1 45 yas ve lizerinde olup yas ortalamasi 26.85+6.79°dur.

e Gebelerin %40.9’u okuma yazma bilmemekte, %20.6’s1 okur yazar, %24.3’i ilkokul
mezunu, %8.3’1 ortaokul mezunu,%4.9’u lise mezunu ve %1.1°1 {iniversite mezunu
olup %98.6’s1 caligmamaktadir.

e Gebe kadinlarin eslerinin %35.7’si ilkokul mezunu, %23.7’si okur yazar, %35.7’si
mevsimlik is¢i, %20.6°s1 esnaf, %4.9’u memur ve %8.6’s1 igsizdir.

e (alismaya katilan gebelerin  %45.4’linlin aylik geliri asgari iicretin altinda, biiyiik
cogunlugunun saglik giivencesi (%68.6) yesil kart ve %5.1’inin saglik giivencesi
bulunmamaktadir.

e Gebelerin %51.7°si sehirde, %27.7’si kdyde ve %20.6’s1 ilgede yasamakta olup
%60.6’s1 ¢ekirdek aile ve %39.4°1 genis ailede yasamaktadir.

e Gebelerin %28.3’1i esiyle yakin akraba evliligi, %17.7°si kan bagi olmayan uzak
akraba evliligi yapmistir.

e Gebelerin %75.1’1 15-24 yas grubunda, %12.3’ii 24-35 yas grubunda, %11.4’1 15
yasin altinda, % 1.1°1 35 yas ve lizerinde evlenmis olup ortalama evlenme yas1 19.86 +
4.31°dir .

e Arastirmaya alinan riskli gebelerin 9%19.1’1 Antenatal kanama, %14.6’s1 preterm
eylem, %12.6’s1  polihidramnios/oligohidramnios, %9.4’li pyelonefrit, %6.0"1
hipertansiyon, %5.7’si intrauterin gelisme geriligi, %5.4’1 eklampsi/preeklampsi,
%35.4°1 prezentasyon anomalileri, %5.1°1 siddetli hiperemezis gravidarum, %4.6’s1

postterm gebelik, %3.1°1 gestasyonel diyabetes mellitus ,%3.1°1 grand multiparite,
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%2.9’u cogul gebelik ve %2.9’u Rh izolimminizasyonu tanisi ile antanatal klinigine
yatmistir.

(Calismaya katilan riskli gebelerin %29.7 si ilk kez gebe kalirken 9%22’si bes ya da
besten fazla sayida gebe kalmis olup %69.4’{iniin hi¢ abortusu olmamis, %20.9’unun
bir kez abortusu olmustur.

Calismaya katilan ve ilk gebeligi olmayan riskli gebelerin bir 6nceki gebeligi %40.6
normal vajinal dogum, %11.4 sezaryen dogum, %16.6 abortus ve %]1.7 6lii dogum ile
sonuc¢lanmistir.

Gebe kadinlarin % 6.3’ ii gebelikleri boyunca hi¢ saglik kontroliine gitmemis, %90.3’1
iki ya da daha fazla sayida kontrole gitmistir.

Riskli gebelerin %83. 7° si gebeliginin 3. trimesterinda, %16.3’ gebeliginin 2.
trimesterindadir. Gebelikteki risk faktori %30.3 oraninda 1.trimesterden, %17.7
oraninda 2. trimester ve %52 oraninda 3. trimesterde itibaren goriilmeye baslanmistir.
Gebelerin %?25.7’sinde anemi goriilmektedir.

Riskli gebelerin %16.3 “ii riskli durumdan dolay: kendilerini suglamakta ve %71.7 si
risk faktorii baslamadan once stresli bir olay yasamadigini belirtmektedir.

Riskli gebelerin %63.1° 1 esiyle kendi istegiyle evlenmistir. Gebelerin %74.6’ sinin
esiyle uyumu iyi, %6.9’unun esiyle uyumu katiidiir.

Gebelerin biiyiik ¢ogunlugu (%80.3) isteyerek gebe kalmis ve %66.6’s1 dogacak
bebegin cinsiyeti ile ilgili bir beklentisinin olmadigini belirtmistir.

Riskli gebelerin algiladiklar1 sosyal destek puan ortalamalari ile stresle basa ¢ikma
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=0.354, p<0.05)
oldugu saptanmaistir.

Riskli gebelerin yas ortalamasi ile oOlgeklerin alt boyutlarindan olan o6zel kisi
destegi(r=-0.206, p<0.05) ve boyun egici yaklasim(r=0.152, p<0.05) arasinda anlamli
korelasyon saptanmustir.

Egitimi olan riskli gebelerin egitim olmayan riskli gebelere gore 6l¢ek alt boyutlar
olan aile destegi(t=-4.879, p<0.05), 6zel kisi destegi(t=-4.814, p<0.05), kendine
giivenli yaklagim(t=-6.141, p<0.05), sosyal destek arama(t=-3.159, p<0.05) puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek; boyun egici yaklasim(t=5.792, p<0.05) puan
ortalamalari ise anlamli1 derecede diistiktiir.

Esi memur olan riskli gebelerin arkadas destegi(F=3.477, p<0.05), ozel kisi destegi
(F=5.422, p<0.05), kendine giivenli yaklasim(F=2.711, p<0.05), iyimser yaklasim
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(F=3.488, p<0.05) ve sosyal destek arama (F=4.495, p<0.05) puan ortalamalarinin esi
caligmayan, esi is¢i olan ve esi serbest ¢alisan riskli gebelerin puan ortalamalarina
oranla anlamli olarak yiiksek oldugu; boyun egici yaklagim (F=5.076 p<0.05) puan
ortalamalarinin ise anlamli olarak diisiik oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan riskli gebelerden aylik gelir durumu asgari iicretin {izerinde olan
gebelerin 6lcek alt boyutlart olan aile destegi (F=17.300, p<0.05), arkadas destegi
(F=6.083, p<0.05), ozel kisi destegi (F=22.163, p<0.05) ,kendine gilivenli yaklagim
(F=26.640, p<0.05), iyimser yaklasim(F=15.426, p<0.05), ve sosyal destek arama
(F=11.580, p<0.05), puan ortalamalar1 aylik gelir durumu asgari iicret olan ya da
asgari lcretin altinda olan riskli gebelerden anlamli olarak yiiksek; kendine giivensiz
yaklagim (F=9.502, p<0.05), ve boyun egici yaklasim (F=17.000, p<0.05), puan
ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Cekirdek aile tipinde yasayan riskli gebelerin 6l¢ek alt boyutlarindan arkadas destegi
(t=-2.450, p<0.05) ve sosyal destek arama (t=-2.636, p<0.05) puan ortalamalarinin
genis aile tipinde yasayan riskli gebelerin arkadas destegi ve sosyal destek arama
puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir.

Ilgede yasayan gebelerin kdyde ve sehir merkezinde yasayan gebelere gére dlgek alt
boyutlar1 olan aile destegi (F=3.148, p<0.05), 6zel kisi destegi (F=3.168, p<0.05),
iyimser yaklagim (F=5.639, p<0.05) ve sosyal destek arama (F=4.121, p<0.05) puan
ortalamalari istatistiksel olarak daha ytiksektir. Kendine gilivenli yaklasim (F=11.907,
p<0.05) puan ortalamasinin sehirde yasayanlarda, boyun egici yaklasim (F=5.309,
p<0.05) puan ortalamasinin ise kOyde yasayanlarda diger yerlesim yerlerinde
yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Riskli gebelerin esleriyle akraba evliligi yapma durumlar ile algilanan sosyal destek
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamustir (p>0.05).
Akraba evliligi yapmis olan riskli gebelerin akraba evliligi yapmayanlara goére boyun
egici yaklagim (t=-2.475, p<0.05) puan ortalamalarinin anlamli olarak ytiksek, kendine
giivenli yaklasim (t=2.178, p<0.05) puan ortalamalarinin ise anlamli derecede diisiik
oldugu belirlenmistir.

Riskli gebelerin evlenme yas gruplar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Alt
Olgekleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgekleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Calismaya katilan gebelerin riskli tanilar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi alt boyutlarindan sadece aile destegi (F=1.916, p<0.05) arasinda, Stresle Basa
Cikma Tarzlarn Olgegi alt boyutlarindan da kendine giivensiz yaklasim (F=1.805,
p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmustur.

Ortalama gebelik sayilar1 ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Alt
Olgeklerinden aile destegi (r=-0.318, p<0.05) ve dzel kisi destegi (r=-0.259, p<0.05)
arasinda; Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olceklerinden kendine giivenli yaklagim
(r=-0.215, p<0.05) ve boyun egici yaklasim (r=0.197, p<0.05) arasinda anlamli
korelasyon saptanmustir.

Arastirmaya katilan riskli gebelerin gebelik haftalar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Alt Olcekleri ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olcekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski bulunmamistir (p<0.05).

Gebelikte risk faktorleri baglamadan 6nce stresli bir durum yasamayan riskli gebelerin
risk faktorleri baslamadan once stresli bir durum yasayan riskli gebelere gore dlgek alt
boyutlarindan olan 6zel kisi destegi (t=-5.143, p<0.05) , kendine giivenli yaklagim
(t=-2.618, p<0.05), iyimser yaklasim (t=-5.048, p<0.05) ve sosyal desteck arama
(t=-2.695, p<0.05) puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek; kendine giivensiz
yaklagim (t=5.802, p<0.05) ve boyun egici yaklasim (t=4.571, p<0.05) puan
ortalamalari ise anlamli olarak daha diistiktiir.

Esleriyle kendi istegi ile evlenen riskli gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Alt dlgekleri olan aile destegi (t=4.741, p<0.05), arkadas destegi (t=2.277,
p<0.05) ve 0zel kisi destegi (t=6.979, p<0.05) puan ortalamalarinin esiyle kendi istegi
ile evlenmeyen riskli gebelerin aile destegi, arkadas destegi ve 6zel kisi destegi puan
ortalamalarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir.

Esiyle kendi istegi ile evlenen riskli gebelerin esiyle kendi istegi ile evlenmeyen riskli
gebelere oranla Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinden olan kendine giivenli
yaklasim (t=5.779, p<0.05), iyimser yaklagim (t=6.038, p<0.05), sosyal destek arama
(t=4.343, p<0.05) puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek; kendine giivensiz
yaklagim(t=-3.849, p<0.05) ve boyun egici yaklasim (t=-4.670, p<0.05) puan
ortalamalari istatistiksel olarak daha diistiktiir.

Riskli gebelerde gebeligin istenme durumu ile aile destegi (t=3.121, p<0.05) ve 6zel
kisi destegi (t=3.419, p<0.05), kendine giivenli yaklagim (t=3.291, p<0.05) puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmistir. Plansiz gebelige

63



sahip riskli gebelerin kendine giivensiz yaklasim (-2.592, p<0.05) ve boyun egici
yaklasim (t=-4.194, p<0.05) puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
e Riskli gebelerin cinsiyet beklentisi Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Stresle

Basa Cikma Tarzlar1 Alt Olgeklerinden alinan puan ortalamalarim etkilememistir.

6.2.0neriler
Arastirma sonuglarina gore su 6nerilerde bulunulabilir;

e Saglik personelinin bireyi biyo- psikososyal yonden tam bir biitiin olarak ele almasi1 ve
saglik ekibi tiyelerinin kadinlarin gebelikleri sirasinda ruhsal bir takim problemler
yasayabilmeleri ve bu problemlerin erken taninmamasi nedeniyle goriilebilecek ruhsal
sikintilar1 engelleyebilmek igin gebenin fiziksel bakiminin yani sira psikososyal
bakimiyla da ilgilenmesi,

e Antenatal bakimin niteliginin artirilmasi i¢in gerekli fizik yapi1 yaninda egitimli
personelin saglanmasi,

e Gebelerin ruhsal ydnden degerlendirilebilmesi i¢in disiplinler aras1 liyezon
olusturulmasi, bu alanda calisabilecek uzman konsiiltasyon liyezon psikiyatri
hemsirelerinin kadin saglig1 ve hastaliklar1 alanlarinda gorev yapmalari,

e Antenatal bakim kapsaminda gebelere; gebelik, dogum, gebelikte yasanan sorunlar,
gebelikteki riskli durumlar ve gebelikte goriilen psikolojik degisikliklerle ilgili bilgi
verilmesi, boylece gebelerin yasadiklar1 sorunlar1 bilerek gebelikle ilgili korku ve
kaygilarmin azaltilmas1 ve gebelerin gebelige ruhsal uyumlarinin saglanarak
kendilerini daha iyi hissetmelerinin kolaylastirilmast,

e Antenatal bakim sirasinda saglik profesyonellerinin; 6grenim diizeyi ve aylik gelir
diizeyi disiik olan, gebeligi planli olmayan, akraba evliligi yapmis olan, esiyle kendi
istegi ile evlenmemis olan, multipar gebelige sahip gebelerin sosyal destek diizeylerini
dikkatli bir bicimde degerlendirmesi ve stresle basa ¢ikmada kullandiklar1 yontemleri
belirleyerek bunlara yonelik girisimler planlamasi,

e Gebenin esi basta olmak iizere ailesine; gebelikte kadinin hassasligi, duygusalligi ve
destege olan ihtiyaglar1 konusunda bilgi verilmesi,

e Esi ve ailesi tarafindan yeterince destek gormeyen gebelere hemsireler tarafindan

gerekli destegin saglanmasi, gebenin sosyal destek kaynaklarini kullanmasi i¢in tegvik

64



edilmesi ve yapilacak olan hemsirelik hizmetlerinde ailenin bir biitiin olarak ele
alinmasi,

Perinatoloji alaninda hizmet veren tiim hemsirelerin riskli gebelikler konusunda
bilgilerinin yenilenmesi, egitim programlar ile desteklenmesi, riskli gebeleri giivenli
bir doguma ve saglikli yenidogana kavusturacak modern hemsirelik bakiminin yerine

getirilmesi Onerilir.
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EK 1

SOSYO DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1-Anket No:
2- Tarih:

3- Ad1 Soyada:
4- Adres:

5- Telefon:

6- Dogum Tarihi (Yas):

7- Egitim diizeyiniz:

1-Okur yazar degil 4-Ortaokul mezunu
2-Okur yazar 5-Lise mezunu
3-Ilkokul mezunu 6-Yiksekokul mezunu

8-Esinizin egitim diizeyi:

1-Okur yazar degil 4-Ortaokul mezunu
2-Okur yazar 5-Lise mezunu
3-Ilkokul mezunu 6-Yiiksekokul mezunu

9-Gelir getirici herhangi bir iste calisiyor musunuz?

I- Evet: 2- Hayir
1- Isci
2- Memur
3- Mevsimlik isci
4- Diger

10-Esiniz gelir getirici herhangi bir iste calistyor mu?

1-Evet: 2- Hayir
1- Isci
2- Memur
3- Esnaf
4- Mevsimlik is¢i
5- Diger

11-Asgari iicret sinirina gore gelir diizeyiniz asagidakilerden hangisine uyuyor?

1-Iyi 2-Orta 3-Kétil



12-Sosyal giivence durumunuz:

1-Saglik giivencem yok 4-Bag-Kur
2-Emekli Sandig1 5-Yesil Kart
3-SSK 6-Diger(...c.vuiiiiiiiiiiiii )

13- Yasadiginiz yer:

1-Koy 2-Kasaba 3-1lge 4-11
14- Aile tipiniz nedir?

1-Genis aile 2- Cekirdek aile

15-Esinizle akrabalik durumunuz nedir?

1- Akrabalik yok
2- Yakin akraba
3- Kan bag1 olmayan uzak akrabalik

16- Esinizle kendi isteginiz ile mi evlendiniz?

1- Evet 2- Hayrr

18-1k dogum yasimz: ...

19- Toplam gebelik sayisi :
1- Canli dogum say1si :
2- Olii dogum sayist :
3- Yasayan ¢ocuk sayisi :
4- Istemli(provake) diisiik sayisi:
5- Istemsiz (spontan) diisiik sayisi:

20- Bu bebege isteyerek mi hamile kaldimz?

1- Evet 2- Hayir

21-Gebeliginiz boyunca kac¢ kez doktora/saghk personeline kontrole gittiniz?

1- Hig kontrole gitmedim
2- 1 kez kontrole gittim
3- 2 kez ve tistii



22- Kontrole gitmediyseniz gitmeme sebebiniz nedir?

1- Sosyal giivencem yok

2- Gitmem gerektigini bilmiyordum

3- Yasadigim yere yakin saglik kurulusu yok

4- Yasadigim yerdeki saglik kuruluslar1 gebeye bakmiyorlar
5- Diger

23- Bir onceki gebeliginiz nasil sonland1?

1- Normal vaginal dogum
2- Sezaryen dogum

3- Olii dogum
4- Diisiik
5- Kiiretaj
24- Su anda gebeligin kacginci hafta........(ay......... ) oldugu:

25- Cocugunuzun hangi cinsiyette olmasim istiyorsunuz?

1- Erkek 2-Kiz 3-Fark etmez

26- Gebelik izleminde saptanan risk faktorleri:
1- Hipertansiyon
2- Eklampsi / preeklampsi
3- Pyelonefrit
4- Siddetli hiperemezis gravidarum
5- Preterm eylem
6- Postterm gebelik
7- Intrauterin gelisme geriligi
8- Cogul gebelik
9- Grand multiparite
10-Polihidramnios / oligohidramnios
11-Rh izoimmiinizasyonu
12-Prezentasyon anomalileri
13- Diabetes mellitus
14- Gebelik haftasina uygun olmayan fundus yiiksekligi
15- Antenatal kanama
16-Diger(....cevveviviiiiiiinnnn. )

27-Gebeligin kacinci ayindan beri bu risk faktorii var?

28-Demir preparati kullaniyyor musunuz?

1-Evet 2-Hayir



29- Hemoglobin degeri (coc.ceveeiiieiiiniiieiiieiiiiiiieiiinecinenennn )

30-Risk faktorii baslamadan 6nce 6nemli bir yasam olay1 gecirmis mi?
I- Evet 2- Hayir

Cevabmiz evet ise nasil bir olay yasadiniz?..........ceeeeeveenreenssnensnenssnessaeessnecsaessaneens

31-Bu risk faktoriinden dolay1 kendinizi sucluyor musunuz?

1- Evet 2-Hayir

32-Bebegin hayatimiza getirecegi degisiklikler hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
Bununla ilgili endiseleriniz var mi?

33-Esiniz ile uyumunuz nasil?
1- Esimle ¢cok uyumluyuz, problemimiz yok
2- Dis ¢evreden miidahaleye maruz kaliyoruz
3- Esimle uyumsuzuz, problemlerimiz var
4- Diger



EK I

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimlenin altinda cevaplarinizi isaretleyebilmeniz i¢in ‘1’ den ‘7’
ye kadar rakamlar verilmistir. Verilen climlenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimlenin altindaki rakamlardan yalnizca bir tanesini isaretleyiniz.

Liitfen sadece bir secenegi isaretleyiniz.

1.Ihtiyacim oldugunda yanimda &zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kaesinlikle evet

2.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kaesinlikle evet

3.Ailem bana gergekten yardimel olmaya caligir.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4.Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kaesinlikle evet

5.Beni ger¢ekten rahatlatan 6zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7.Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8.Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

9.Seving ve kederlerimi paylagabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yanimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermemde ailem bana yardimc1 olmaya isteklidir.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet



EK III
STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Asagida ifadeler size ne kadar uygunsa onu isaretleyiniz

BIiR SIKINTI OLDUGUNDA Hic Az Orta Cok
Kimsenin bilmesini istemem. O ) ) 0)
[yimser olmaya ¢aligirim. O 0O 0) 0)
Bir mucize olmasm beklerim. ) () () 0)

Olay1/olaylar biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya

calisirim. 0) 0) 0) 0)
Basa gelen ¢ekilir diye diisiiniiriim. O 0 () ()
Sakin kafa ile diisiinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim. () () @) ()
Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim. @) ) ) ()
Olaylarin degerlendirilmesini yaparak en iyi karar1

vermeye caligirim. @) () O) ()
Icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini

istemem. O 0O 0) 0
Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giictimii

kendimde bulurum. O) ) ) 0)
Olaylar1 kafama takip, stirekli diigtinmekten kendimi

alamam O O 0) O)
Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim. () ) @) O)
Is olacagina varir diye diisiiniiriim. () () () ()

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in

ugrasirim. 0) 0) 0) 0)
Problemin ¢dziimii icin adak adarim. ) O) ) @)
Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum. () () () )
Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim. () ) ) ()

Olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya c¢alisirim. () () () ()



BIR SIKINTI OLDUGUNDA Hig
Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim. ()
Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢alisirim. )
Miicadeleden vazgecerim. ()
Sorunun benden kaynakladigini diisiiniiriim. ()
Hakkimi1 savunabilecegime inanirim. )
Olaylar karsisinda kaderim buymus derim ()
“Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye diistintiriim. ()

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi, olgunlastigimi

hissederim. ()
‘“‘Benim sugum ne?’’diye diisiiniirim ()
“Hep benim yiiziimden diye” disiiniirim. ()

Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina
danisirim. ()

Bana destek olabilecek kisilerin varligini1 bilmek beni
rahatlatir. 0)

Az

0)
0)
0)
0)
0)
0)
0)

O
O
O

()

0)

Orta

0)
0)
0)
0)
0
0)
0)

()
O
O)

0)

0)

Cok

0
0)
0
0)
0)
0)
0)

O
()
0

()

()



EK IV
HASTA BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin Katihmei,

Bu katildigimmiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi ‘‘Diyarbakir Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal Kliniginde Yatan Riskli Gebelerde
Algilanan Sosyal Destek ile Stresle Basetma Diizeyleri Arasindaki iliski’’dir. Bu arastirma,
riskli gebeligi olan kadinlarin algiladiklar1 sosyal yasam destegi ile stresle bas etme diizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bu alanda yiiriitiilen hemsirelik hizmetlerine yonelik
onerilerin gelistirilmesi amaciyla kesitsel tipte yiiriitiilen epidemiyolojik bir arastirma
olacaktir. Bu arastirma, Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Antenatal
Klinigi’nde yatan riskli gebelerle yapilacaktir. Arastirma, istekli olan katilimcilar ile
yuritiilecektir. Bu aragtirmada size toplam 75 sorudan olusan; Sosyo-demografik
ozelliklerinizi sorgulayan soru formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile Stresle
Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi uygulanacaktir. Size sordugumuz sorular bu arastirma icin bizlere
veri saglayacaktir. Bu arastirmada soru formlarina ayiracaginiz siire 20-30 dakika olup,
arastirmada yer almasi planlanan gonitlliilerin sayis1 yaklagik olarak 350 kisidir. Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle sizden hicbir iicret talep edilmeyecektir.

Bu arastirma valili in bilgisi ve izni ile yiiriitiilmektedir. Arastirma sadece arastirma ekibi
tarafindan okunup degerlendirilecektir. Vereceginiz bilgiler bilimsel bir amacla kullanilacag:
icin size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize
baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada ara tiriciya
haber vererek arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici, uygulanan calisma prosediiriiniin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programin1 aksatmanmiz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmaya katildiginiz ve tiim sorular1 igtenlikle yanitladiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Fiigen GOZ
Derya ORUCLU



Caliymaya Katilma Onayi:

Sayin Derya ORUCLU tarafindan Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Caligmanin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden, arastirmaciya bilgi vererek
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim. Arastirma i¢in bana bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami bana acgiklandi. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra vazgectigim takdirde hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini kendi rizamla, hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin Adi-Soyadi
Adresi:
Telefon/ Fax no:

Imzasi/ Tarih:

Arastirmacinin Adi-Soyada:
Adresi:
Telefon/ Fax no:

Imzasi/ Tarih:

Tam@in Adi-Soyad:

Imzasi/Tarih:
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