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OZET
Diisiik Riski Olan Kadinlardaki Kaygi Diizeyinin Arastirilmasi

Bu calisma gebeligi risk altinda olan kadinlarin duygu ve diisiincelerinin
arastirilmasi, kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmamizda, Temmuz 2007/Agustos 2007 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na ve Afyonkarahisar
Ziibeyde Hanim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Dogum Boliimii’ne
bagvuran gebelere ulasmak hedeflenmistir.

Calismamiz diisiik riski olan 50 gebe ve gebeligi normal devam eden 50 gebe
ile yapilmistir. Calismamiz arastirma grubu ve kontrol grubu olarak 2 grupta
incelenmistir. Arastirma grubundaki gebeler klinik olarak abortus imminens tanisi
almig gebelerden, kontrol grubundaki gebeler ise gebeligi normal sekilde devam eden
gebelerden olusmaktadir. Calismamiza psikolojik problemleri ve sistemik hastaligi
olan, siirekli ila¢ kullanmak zorunda olan gebeler alinmamustir.

Diigiik riski olan grubun %94’li, normal gebelerin %86’s1 19-34 yas
grubundadir. Gebelik haftalar1 diisiik riski olan grupta ortalama 13,4+3,6, normal
gebelerde 13,543,0’dir. Her iki grubunda %84’ti ev hanimidir. Gruplarin tamami
evlidir.

Arastirmamizda veri toplama araci olarak 40 sorudan olusan anket formu ile
gruplarin kaygi diizeylerini saptamak icin Spielberger’in Durum-Siirekli Anksiyete
Envanteri (State Traid Anksiety Invantory) STAI form kullanilmigtir. STAI form
durumluluk ve siireklilik kaygi diizeyini yansitmakta kullanilan 20’ser maddeden
olusan bir oOlcektir. Anket formu kadinlarin demografik ozellikleri, genel saglik
bilgileri, obstetrik ozellikleri, gebelikle ilgili duygu ve diisiinceleri, hastanedeki
durumlanyla ilgili a¢ik ve kapal1 u¢lu sorulardan olugmustur.

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 11.5 ( Statistical Package for Social
Sciences for Windows ) paket programina kodlanarak girilmistir. Istatistiksel
analizlerde Pearson Ki-kare (Xz) testi, ANOVA ve student t testi kullanilmustr.

Istatistiksel anlamlilik p<0,05 ile tanimlanmustur.



Arastirmamizda diisiik riski olan kadinlarin durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlarinin gebeligi normal devam eden kadinlara gore anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir. Yine diisiik riski olan grupta aile cevresinden destek alan
gebelerin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari, saglik personelinden destek alan

gruba gore diisiik bulunmustur. Bu da aile desteginin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Anahtar kelimeler: Abortus imminens, Anksiyete, Gebelik.



SUMMARY

The Research on Anxiety Levels of the Women Who Have the Risk of

Miscarriage

The study has been made to search the feelings and thoughts of the women
who are under the risk of miscarriage and aims to point out their anxiety levels.

In this research the participants have been chosen among the pregnant
applicants of Afyonkarahisar Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Practice and
Research Hospital, Maternity Ward and Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Child and
Maternity Hospital between July-August 2007.

The subjects of the research are; 50 women who had the risk of miscarriage
during their pregnancy and 50 women who had a normal pregnancy period. The
study is evaluated in two groups which are called "research" and "control" group.

The participants who had the risk of miscarriage in their pregnancy are
involved in the first, research group and the participants living a normal pregnancy
are observed in the second, control group. The pregnant ladies who have
psychological problems, periodic illness and obligation to a regular drug use have
been deliberately excluded from the survey.

%94 percent of the participants involved in the "research" group and %86 of
the candidates observed in the "control" group are between 19-34 age level. The
average of the pregnancy weeks in the potential miscarriage risk group is 13,4+3,6
and this rate is 13,543,0 for the normal pregnants' group. Also for both of the groups,
%84 of the participants are housewives and all of them have been married.

The survey consists of a questionnaire with 40 questions and a STAI
(State Traid Anxiety) form of Spielberger to figure out the groups' anxiety level and
collect data. STAI form is the measurement that involves 20 items in and used in
order to reflect the state, continuity of the participants' anxiety level.
Open and close-ended questions about women's demographic features, general
health datas, obstetric characteristics, feelings and thoughts on pregnancy and their

situation in the hospital are aimed in the survey form.



Given information are analysed via SPSS for windows 11.5 (Statistical

Package for Social Sciences) programme Pearson's Chi-Square (X?) test, ANOVA
analysis and student t-test are applied. Statistical meaningfulness is assumed as
p<0,05.

In the research it's found out that; state and continuity anxiety scores of
women who have the potential risk of miscarriage have been considerably higher
compared to the women leading a normal pregnancy period. Also, State and
Continuity Anxiety Scores of the pregnants within the risk group of miscarriage,
who are supported by their families, have been lower than the scores of those who
are supported by health personnel. The result draws attention to the importance and

positive influence of the family support.

Key Words: Anxiety, Miscarriage risk, Pregnancy.



GiRiS
1. KADIN VE GEBELIK

Tiirk toplumunda ailenin, ailenin i¢inde de kadinin yeri ve 6nemi biiyiiktiir.
Toplumumuzun mutlulugu, onu olusturan ailelerin mutluluguna baghdir. Bu
mutlulukta annenin rolil biiyiiktiir. Cocuk diinyaya getirme, onu besleyip biiyiitme,
ona ilk egitimi verme gorevi annenindir (1).

Cocuk dogurma ve ana olma kadinlarin en 6nemli 6zelligidir. Gebelik neslin
devamini saglamasiyla kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahiptir (2).

Kadinin toplumdaki statiistiniin ve sosyo-ekonomik durumunun diisiikliigi,
hem saglik diizeyini, hem de dogurganlik davraniglarim etkilemektedir (3).

Kadinin dogurganligi kadin viicudu i¢in normal fizyolojik bir olay olmasima
ragmen, gebeligin getirecegi risklerden ayr1 diisiinillemez. Her gebelik saglikli
kadinlar i¢in bile risk yaratir. Kadinin egitim ve ekonomik 6zgiirliigiiniin sinirl oldugu
gelismekte olan toplumlarda kadin, toplumsal konumunu yiikseltmek igin
dogurganligin1 kullanmaktadir. Bu toplumlarda kadin ¢ocuk sahibi oldukca daha ¢ok
kabul ve saygi gormektedir. Aym1 zamanda fazla ¢ocuk, dogum hiz1 yiiksek olan
toplumlarda ortaya c¢ikan fazla cocuk Oliimlerine ve yashlikta yalmzlik ve
bakimsizliga karst da bir giivence olmaktadir. Kadmin sosyal konumu,
dogurganliginin, dolayisi ile ana-cocuk sagliginin en 6nemli belirleyicisidir (4).

Kadinlarin geleneksel sosyalizasyonu, onlar1 iyi bir es, anne ve ev kadimi
olmaya yonlendirirken, diger yandan erkekler basarih bir ekmek parasi kazanici
olmaya yonelik olarak sosyalize olurlar (5).

Toplumumuzda gebelik evliligin en Onemli beklentisidir. Bu beklentinin
temelinde ise ¢ocuk sahibi olmay1 “gelecek i¢in bir giivence olarak gérme” diisiincesi
yatmaktadir (2).

Bir gebeligin saglikla yiiriimesi ve sonugta saglikli anne ve saglikli bebege
sahip olmak, toplumun en kiiciik iinitesi olan ailenin saghgim olumlu yonde etkiler
.

Gebelik ve dogum fizyolojik olaylar dizisidir. Kadinin bir gebeligin etkisinden
fizyolojik olarak kurtulmast igin en az iki yil hatta ii¢ y1l gegmesi gerekmektedir. lyi

beslenmis, yeterli tibbi bakim gormiis ve fizyolojik dogurma yasinda olan kadinda



bile iki yildan sik olan gebeliklerde prematiirelik, diisiik tartili dogum, zor dogum ve
sik abortuslar goriilecektir (6).

Basarili ve mutlu bir gebelik seyri icin gebeligin onceden planlanmasi, ¢iftin
psikolojik ve ekonomik agidan buna hazir olmasi, yakin aile destegi, anne ve baba
adaymin gebelik ve dogum ile ilgili gerekli bilgilere yeterli diizeyde sahip olmasi
arzu edilir. Bu durum gebelikte olusabilen bazi problemlerin ne zaman ve hangi
diizeyde yasanacaginin 6nceden bilinmesini, anne ile bebek arasinda daha saglikli bir
iletisim kurulmasini ve gebeligin daha rahat gecirilmesini saglayacaktir (7).

Gebelik planl ya da plansiz isteyerek ya da istemeyerek olsun kadin yagaminda
gelisimsel bir doniim noktasidir, yasam krizidir ve stres ve anksiyeteyi beraberinde
getirir. Eric Erikson bu krizi normal bir yagsam krizi olarak tamimlamistir (2, 4, 9).

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1977 yilindaki tammma goére diisiik; 20. gebelik
haftasindan once, 500 gr’dan az embriyo veya fetiis ve eklerinin tamaminin veya bir
kisminin uterus kavitesi digina atilmasi olayidir. Gebeligin 20. haftasina kadar olan ve
agirlhign 500gr ve altinda dogan fetuslar diisiik olarak kabul edilirler. Gebeliklerin
yaklagik %10’u ilk 12 hafta i¢inde spontan diisiikle sonuclanir. 12. haftaya kadar olan
disiikler erken diisiik, 12- 20 haftalar aras1 ge¢ diisiik olarak isimlendirilmektedir (4).

Diisiigti etkileyen faktorler incelendiginde; sosyal faktorler, ekonomik faktorler,
tibbi faktorler ve dini faktorler yer almaktadir (10).

Diisiikler yiiksek saglik risklerinin bulunmasi, ekonomik maliyetleri ve
onlenebilirligi nedeniyle onemli bir saglik sorunu olarak ortaya ¢cikmaktadir. Diisiikler
ve diisiige bagli sorunlarin ¢oziimlenmesinde Oncelikle; diisiiklerin boyutu, diisiik
yapanlarin Ozellikleri, diisitk yapma nedenleri, diisiiklerin kimlere yaptirildigi ve
diisiiklerle aile planlamasi hizmetleri arasindaki etkilesimin tanimlanmasi
gerekmektedir (11).

TNSA (2003)’'nin ¢aligmasina gore her 100 gebelikten 10’u kendiliginden,
11.3%ii isteyerek, 1.3’ii de olii dogumla sonuclanmaktadir. Isteyerek yapilan ve
kendiliginden olan diisiikkler canli dogum disinda sonuglanan gebeliklerin
cogunlugunu olusturmaktadir. Kadinlarin bes gebeliginden birinin canli dogum
disinda sonlandigr goriilmektedir. Kadinin yasi arttikca daha fazla ¢ocuk sahibi olmak

istememesi nedeniyle diisik yapan kadinlarin yiizdesi de artmaktadir. Gebeligi



ertelemek icin ya da saglik kaygilar ile gebeligi sona erdirmek 35 yas ve iizerindeki
kadinlar arasinda daha yaygin nedenler olarak ifade edilmistir (12).

Ciftlerin bir kismu ise ilk sevinci takiben biiyiik bir hayal kirikligi ile yiiz
yiize kalirlar. Bu hayal kirikliginin adi bebegin kaybi ile sonuglanan diisiikdiir.
Diisiik, bir kadinin hayatinda yasadigi psikolojik a¢idan en siddetli travmalardan
birisidir. Konu hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmamasi durumunda travmanin
siddetinin daha fazla olacagi acgiktir. Oysa olaymn nedenleri ve gelecekteki cocuk
sahibi olma potansiyelleri hakkinda bilgi sahibi olan bir kadin durumu ¢ok daha kolay
atlatacaktir (13).

Gebelik istensin veya istenmesin bir ailenin hayatinda gelisimsel bir dontiim
noktasidir. Gebe kaldigim 6grenen kadinin ilk reaksiyonu degisik olmakla birlikte;
bazilar i¢in ¢ok mutlu bir olayken bazilar icinde iiziintii ve mutsuzluk kaynag:
olabilir. Siklikla derin ve gii¢lii duygular yasanir (2).

Gebelik sirasinda psikolojik olarak iyi olabilmek i¢in sosyal destegin

bulunmasi da 6nemli bir faktordiir (2).

Bizde bu calismamizla diisiik riski olan kadinlardaki kaygi diizeylerini

belirlemeyi amacladik.



2. GEBELIKTE GORULEN PSiKOLOJiK DEGIiSIKLIiKLER

Gebelik ve dogum onemli biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi
karmagik bir siirectir. Gercekte ailenin yasam dongiisiindeki en stresli ve endise
ireten donemlerinden biridir (14).

Her ne kadar diinyaya bir bebek getirmek yani dogum, kadin i¢in normal ve
dogal bir olaysa da, eger kadinlar bilingli olarak doguma hazirlanmazlarsa pek de
kolay bir olay degildir (15).

Gebelik kadinin yagaminda bir doniim noktasidir. Gebelige uyum siireci her
kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore degisiklik gosterir. Ornegin cocukluk
anilari, annesiyle olan iligkileri, kadinlik roliinii algilayis1 (bagimli, bagimsiz, asir
verici, paylasan gibi), kendi benlik kavrami, daha once annelige hazirlayici olarak
oynadigi roller (kardeslerine bakma gibi), ¢evresinde bulunan olumlu veya olumsuz
rol modelleri, gebeligini planlamis olma, gebeligi kadinliginin bir kanit1 olarak gérme
ve sosyo-ekonomik kosullar, annenin gebeligi kabullenmesinde énemli rol oynar (4).

Bebek sahibi olmak isteyip de adet kanamas1 geciken bir kadinin ilk aklina
gelen olasilik dogal olarak gebe oldugudur. Biiyiik bir heyecan ile jinekologuna giden
ya da eczaneden aldigi testi yaptiktan sonra gercekten gebe oldugunu 6grenen kadinin
ve esinin sevinci ciftin hayatindaki 6énemli anlardan birisidir. Bu mutluluk dogum
gerceklesip de aileye yeni bir birey katilmasiyla birlikte bagka bir boyut kazanir (13).

Bagimhilik ve sosyal destek konusunda Holmes ve Rahe’nin “hayat
degisikliklerini” olcen “Stres Diizeyleri Olcegi” ile yapilan bir arastirma oldukga
ilging bir sonu¢ vermistir. Yiiksek hayat degisiklikleri puanina sahip olan ve yakin
cevrelerinden gordiikleri destek yetersiz kalan kadinlarda, gebelik ve dogum
komplikasyonuna rastlanma ihtimalinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik, benzer yiikseklikte hayat degisiklikleri puanina sahip olan kadinlar, eger
eslerinden, ana-babalarindan veya kardeslerinden duygusal ve ekonomik destek
goreceklerine inaniyorlarsa, gebelik ve dogum komplikasyon diizeyi son derece

diisiik olmaktadir (16).



2.1. Birinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Birinci trimesteri bir kelime ile tanimlamak gerekseydi bu kelime ambivalan
(z1t duygular) olurdu. Menstruasyonun kesilmesi, bunun yaninda mide bulantilarinin
onu rahatsiz etmesi, kendisini yorgun hissetmesi, hasta olmadig halde kendisini iyi
hissetmeme, kadinda ambivalan duygular1 ortaya cikaran nedenlerdir. Bu
rahatsizliklar kadmlarin gebeligi istememesine neden olur (4).

Istenmeyen gebelikler de sikinti, bunalti ve depresyon riskini artirabilir (14).

Diger taraftan kadin saglikli olduguna inanmak ve gebeliginin iyi gittigini
O0grenmek isteyebilir. Anne aday1 olan kadin kendisinden bagka cevresinde bulunan
ve onun icin Onem tasiyan kisilerce de gebe oldugunun bilinmesi ve istenmis
olmasindan emin olmak ister. Bu tiir davranislar kadinin destege olan gereksinimini
ortaya koymaktadir (2, 4).

Ayrica bebege yonelik sorumluluk alma konusunda endiselidir. Gebeye
hamileligi onceleri gercekmis gibi gelmez ve kendisine odaklanmir. Siirekli neseden
hiizne ve gozyaslarina gecisler seklinde ruhsal durumunda degisiklikler olur (2).

Gebelerin biiyiik bir kisminda (her 10 gebeden 2 tanesinde) daha ¢ok ilk ii¢
ayda depresyon goriilebilir. Genellikle gebeligin ilk ii¢ ayinda goriilen duygusal
dalgalanmalarla karigabilir. Istenmeyen ve hazir olunmayan gebeliklerde, aile
baskisinin yogun oldugu, babanin ve ailenin yeterince ilgi gostermedigi,
sosyoekonomik sikintinin yogun oldugu gebelerde daha sik goriiliir (17).

Gebeler karamsar, nesesiz, icine kapanik olurlar. Uyku ve yeme bozukluklar
ortaya cikar. Sosyal aktivitelere, arkadas toplantilarina katilmak istemezler. Bazilari
gebeligi ve hatta cocugu reddeder. Belli bir tedavisi yoktur, gebelik haftalar

ilerledikce bu nesesizlik, kendini kot hissetme ve umutsuzluk gittikge hafifler (17).
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2.2. ikinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Ikinci trimesterde goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan
kalkmasini saglar. Bu donemde kadmin giicii yavas yavas artmaktadir. Bulantilar
gecmistir, kendisini iyi hisseder ve olumlu duygular gelistirir. Kadin, gebe bir kadinin
goriinimiinii kazanmistir. Bu trimesterde denen fetus hareketleri baglar. Bu da
kadmin ilgisini kendisinden bebege yoneltir. I¢inde bir canli hissettigini sdyleyebilir.
Ik onceleri bebege kendisinin bir pargasi olarak bakar. Daha sonraki gebelik
donemlerinde ise anne bebegin kendi icerisinde olan, fakat ondan farkli bir varlik
oldugu gergegini kabul eder. Kabul ettikge de annelik roliinii de kabul etmeye baglar
.

Ikinci trimesterde anne kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye istek
duyar. Anne hayallere dalar. Cevresinden kopup bebegi ile biitiinlesir. Kendini
begenir. Hareketlerini yavaslatir. Yavas giyinir ve gebeligini gostermeye calisir (2,
4).

Ruhsal problem riskinin en diisitk oldugu dénemdir. Aym1 zamanda fiziksel

olarak kendilerini en rahat hissettikleri donemdir (14).

2.3. Uciincii Trimesterde Gériilen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin son doneminde dogum agrisi ve dogum hakkindaki korku ve
anksiyete giderek artabilir. Fiziksel rahatsizlik ve gebeligin artan yiikii ve
sorumlulugu gebe kadimin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi gereksinimini
ortaya koyar. Artik daha cabuk yorulur ve yeni beden sinirlarina uyum saglamakta
giicliik ¢eker, kendini rahatsiz hisseder. Artik gebelikten bikmaya baslamigtir. Aym
zamanda dogum hakkinda endiseleri vardir. Son ayda anne ilk trimesterde yasadigi
ambivalan duygulan yeniden yasamaya baslar. Gebelikten nefret eder, bebegi ister,
fakat dogumdan korkar. Bu donemde kadin kocasinin gebelik, dogum ve bebekle
ilgili duygu ve diislincelerini paylasmasini ister. Bebegin ailenin diger fertleri
tarafindan beklenmesi de ¢ok biiyiik 6nem tasir (2, 4).

Gebelikte tibbi zorluklar varsa ya da ge¢cmiste ruhsal bozukluk oykiisii varsa

sikint1 bunalt1 ve depresyon riski yiikselmektedir (14).
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3. GEBELIK KAYIPLARI

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 (2,
4).

Gebelik ve dogum fizyolojik olaylar dizisidir. Kadin fizyolojik olarak
gebeligin etkisinden yaklasik 2-3 yillik siireden sonra kurtulmaktadir. Bunun yam sira
annenin bebegini beslemesi, bakmasi, onunla ilgili yogun ugras1 da bu siirenin
icindedir (6).

Genelde en siklikla ilk 3 ay risk donemidir. Gebelik ilerledikce diisiik olma
olasilig1 da giderek azalmaktadir (18).

Gebeliklerin %50’si beklenen adet tarihinden Once veya beklenen adet
tarihinde diisiikle sonuglanmaktadir. Adet gecikmesinden sonra olusan diisiikler ise
gebeliklerin %13-15’ini olusturmaktadir. Diisiiklerin %90’1 12-14 haftadan Once
gerceklesmektedir. lging olarak gebeligin 8.5-14. haftalar1 arasinda diisiik orani
sadece %?2.5 olarak rapor edilmistir (19).

Yapilan caligsmalarda kadinlarin %10-20’sinin iireme déneminde bir defa
disiik yaptiklant goriilmiistiir. Diisiik sayist arttikca bir sonraki gebeligin diisiikle
sonuclanma olasiligi artmaktadir. Daha 6nce dogumla sonuglanan gebelik olmasi
ileride basarili gebelik olasiligini artirmaktadir. Sigara ve alkol tiiketimi diisiik riskini
artiran 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir. Fetal donemde , yani gebeligin 10.
haftasindan sonra diisiik olmas1 dogumla sonuglanan gebelik olasiligin1 daha erken
donemdeki kayiplara gore ¢ok daha fazla azaltmaktadir. Gebeligin 16-27. haftalan
arasinda bebegin anne karninda 6lmesi, bir sonraki gebelikte diisiik olasiligin1 20 kat
artirmaktadir. Gebeligin 28. haftasindan sonraki gebelik kaybi ise tekrarlama riskini

5 kat artirmaktadir (19).
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Erken Gebelik Riskleri
Abortuslar

Abortus incompletus
Abortus completus
Abortus inminens
Abortus incipiens
Missed abortus

Septik abortus

Habitiiel abortus

Serviks yetmezligine bagl abortuslar

3.1. Abortuslar

Abortus ¢ok eskiden beri bilinen tanimlanmis bir klinik olgudur. Antenatal
donemin, birinci ve ikinci trimesterinde kanama yapan nedenler arasinda ilk sirayi
alir. Kanama yapmasinin diginda yine olusturdugu bircok komplikasyonlarla énemli
bir obstetrik patoloji niteligini tagsir.

Bilimsel c¢aligmalarda rapor edilen diisiikk siklign ~ tahminlerin {izerinde
ortalama olarak % 20 civarindadir. Genelde en siklikla ilk 3 ay risk donemidir.
Gebelik ilerledikce diisitk olma olasihigi da giderek azalmaktadir. Diisiiklerin
%80'inden fazlas1 birinci trimester icinde yani ilk 13 haftada meydana gelir. En fazla
risk ise ilk 8 haftada olup, bu gebelik haftasindan sonra diisilk sans1 giderek
azalmaktadir (18).

3.1.1. Abortus imminens (Diisiik Tehdidi)

Gebe kadinlarda ilk trimesterde ortaya c¢ikan her vajinal kanama durumunda
diisiik tehdidi diisiiniilmelidir. Gebe kadinlarin ortalama %?20-25’inde erken gebelik
doneminde lekelenme tarzinda veya daha fazla miktarda vajinal kanama olabilir. Bu
olgularin ortalama yarisinda abortus gerceklesmektedir. Kanama kahverengi veya
acik kirmizi renkte bir kez olabilir veya belli bir siire devam edebilir. Agn

olmayabilir veya orta siddette, kramp tarzinda pelvis orta hattinda veya bel
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bolgesinde agr olabilir. Parca diisiirme 6ykiisii yoktur. Pelvik muayenede servikal

aciklik ve silinme yoktur (4, 20).

Tanis1; Oykii, pelvik muayene, laboratuar arastirmalari ile konulur.

Ultrasonografi ile embriyonel kese, fetal kardiak aktivite arastirilir (20, 53).

Tedavide hasta yatak istirahatine alimir. Kanamanin miktar1 veya hastanin
sosyo kiiltiirel diizeyine gore hospitalize edilir. Hasta anksiyete icinde ise sedatize
edilir, koitus yasaklanir. Anemisi var ise kan transfiizyonu veya demir preparatlari ile
tedavi edilir. Eger alinan Onlemlere ragmen kanama ve agn durmuyor, HCG
titrasyonlarinda ve uterusun biiyiikliigiinde artma olmuyor, ultrasonografide fetal
viabiliteye iligkin ekorlar alinamiyor ise artik olgu durdurulamayan diisiikk formuna

girmistir (4, 20, 53).

3.1.2. Abortus Incipiens (Durdurulamayan Diisiik)

Orta derecede kanama, alt abdomende kramp tarzinda agri ve servikal
dilatasyon ile karakterizedir. Servikal kanaldan konsepsiyon iiriinii ve embriyonel
kese disariya dogru sarkar. Kanama siddetli ise uterusun bosaltilmasina gidilir. Hasta
yatak istirahatine almir. Kanama dikkatle gozlenir. Yasam bulgular sik takip edilir.
Uterus kontraksiyonlari i¢in istemlenen ilaclar uygulanir. Hemoglobin, kan grubu ve
cross-matching tayini yapilir. Eger diisiik 24 saat i¢inde gerceklesmezse uterus

kiiretajla bosaltilir. Antibiyotik tedavisine baslanir (2, 4, 21).

3.1.3. Abortus Iincompletus (Tamamlanmamus Diisiik)

Diisiigiin tam olarak gerceklesmemesidir. Kanama ile birlikte gebelik ile ilgili
dokularin bir kismi atilir ancak, énemli bir kismi rahim icinde kalir. Alti haftadan
biiyiik gebeliklerde diisiik sonrasi iceride parca kalma olasiligr yiiksek oldugundan

her hastada kiirtaj yapilarak parca kalmadigindan emin olunmasi gerekir (22).
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Genelde fetus atilmistir, plasenta igerdedir. Kanama azalmaz serviks acik
kalir. Tedavide uterus bosaltildiktan sonra hasta 2 giin kanama yoniinden gozlem
altinda tutulur. Perine hijyenine dikkat edilmelidir. Agrilar dinmis ve kanama durmus
olsa bile abortus kompletustan bahsedilemez. Icerde kalan parcalar siddetli yeniden

kanamalara enfeksiyona neden olabilir (2, 4, 7).

3.1.4. Abortus Kompletus (Tam Diisiik)

Konsepsiyon iiriiniiniin tiimii (fetus, membranlar ve plasenta) atilmistir (1, 5).
Komplet abortus durumunda gebelige ait dokularin hepsi kanama ve rahim
kasilmalar1 ile birlikte viicut disina atilir. Rahim iginde gebelige ait hicbir doku
kalmaz. Alt1 haftadan kii¢iik erken gebeliklerde rahim icindeki doku hacmi az
oldugundan genelde bu gebeliklerde ortaya cikan diisiikler kendiliginden disaridan
herhangi bir miidahale gerektirmeden sonlanirlar. Viicudun kendi savunma
mekanizmalart olayr tamamen halleder. Tan1 vajinal ultrasonografide rahim igi

boslugunda doku goriilmemesi ile konur (22).

3.1.5. Missed Abortus (Kacirilmis Diisiik)

Genellikle durdurulabilir diisiiklerden sonra ortaya ¢ikar. Kanama durmustur
fakat fetus olmiis ve uterin kavitede kalmistir. Gebelik iiriinii hafta veya aylarca
retansiyon halinde kalabilir. Gebelik testleri negatiflesir ve fetal kalp aktivitesi
saptanamaz. Uterus kiiciiliir, koyu renkli vajinal akint1 baslar. Taniy1 dogrulamak icin
ultrasondan yararlanilir. Eger gebelik 14 haftadan kiigiikk ise uterus saksin ile
bosaltilir. 14 haftadan biiyiikk ise prostoglandin veya oksitosin ile uterus
kontraksiyonlar1 uyarilarak diisiik gerceklestirilir. Missed abortus duygusal yiik

olusturur ve bu hastalar gebeligin bir an 6nce sonlandirilmasini ister (2, 4, 7, 22).



15

3.1.6. Habitiiel Abortus (Tekrarlayan Gebelik Kayiplari=Ahsilmus Diisiikler)

Gebeligin ilk ii¢c ayinda ard arda 3 ve daha fazla gebelik olgusunun spontan
abortusla sonlanmasina habitiiel abortus denir. Ciftlerin yaklasik %?2' sinde bu sorun
vardir. Bu durumun tan1 ve tedavisi liremeyle ilgilenen tip dallarimin en giic
konularindan birini olusturur. Diisiik riski, diisiik sayis1 arttikca artar. Ust iiste 4
diisiikten sonra  tekrarlama riski %50'ye kadar yiikselmektedir (23).
Cesitli nedenleri vardir ve genellikle birden fazla faktdr rol oynar. Bunlar genetik
nedenler, genital sistemin anatomik bozukluklari, hormonal nedenler, enfeksiyonlar,
sistemik hastaliklar, immiinolojik faktorler, psisik faktorler ve servikal yetmezliktir

2,4,7,22,24).

Habitiiel Abortus Sebepleri:

1) Uterusun Yapisal Bozukluklari: Habitiiel abortuslarda %15 oraninda bu

bozukluklar suclanir. Bunlar uterusun konjenital anomalileri (uterus septus, bicornuat
uterus), servikal yetmezlik, uterus leiomyomlar1 ve kavitedeki sinesiler (asherman
sendromu) tekrarlayan  diisiiklere neden olabilmektedirler.  Bozukluklar
vaskiilerizasyonu, desidual reaksiyonu bozarak, implantasyonu bozarlar veya kavite
icindeki hacmi kiigiilterek fetiisiin biiyiimesine engel olup abortusa neden olurlar (17,

20).

2) Endokrin (hormonal) Bozukluklar: Habitiiel abortuslarda hormonal nedenler %25

oraninda rol oynar. Ozellikle tiroid bozukluklarinda (hipo veya hiperfonksiyon),
corpus luteum yetmezligi ve kontrolsiiz diabetes mellitus da tekrarlayan abortuslarin
insidansinda belirgin artig olmaktadir (17).

Corpus luteum yetmezliginde yetersiz progesteron sentez ve salgilanmasi
sonucu endometriumda yetersiz desidual reaksiyon (luteal faz defekti) olacaktir. Bu

olgularda habitiiel abortus insidans1 % 28 civarindadir.

3) Enfeksiyonlar: Pyelitis, apendisitis gibi baz1 akut enfeksiyonlar genel septisemi ve

yiikksek ates yaparak uterus aktivitesini artirip, abortusa neden olabilirler. Sifiliz,
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listeriozis, toxoplasmosis, rubella, nadiren brusellozis, chlamidya ve diger bazi

bakteriyel enfeksiyonlarda da spontan abortus insidans1 yiiksektir (25).

4) Kromozomal Bozukluklar: Tekrarlayan gebelik kayiplarinin %2-4’iinde anne veya

babadan gelen dengeli kromozom bozukluklari goriiliir. Bu kromozom bozuklugunun
kadindan gelme olasiligi 2 kat daha yiiksektir. Kromozom bozuklugunun etkilenen
kromozom ve bozuklugun anne veya babadan kaynaklanmasina bagli olarak
degismektedir. Bozuklugun anneden gelmesi durumunda diisiik olasiligi daha
yiiksektir. Translokasyon aynm1 kromozomda ise normal bebek olma olasilig1 yoktur.
Anne veya babadan gelen kromozom bozukluklarinda gebelik sirasinda koriyon
villus Orneklemesi, amniosentez veya bebekten kan alinmasi gibi yontemlerle
bebegin normal olup olmadigina bakilabilir. Ancak bu hastalarda tiip bebek
uygulanmasi ve elde edilen embriyolara preimplantasyon genetik tan1 (PGD)

uygulamasi ile anormal gebelikler onlenebilir (25).

5) Bagisiklik Sistemine Bagl Faktorler: Bunlardan birincisi otoimmiin faktorlerdir.
Tekrarlayan diisitk sorunu olan hastalarin %15-20’sinde kanda antifosfolipid
antikorlar1 (antikardiolipin antikorlar ve lupus antikoagulan) yiikselmektedir.
Antifosfolipid sendromu olan hastalarin bir boliimiinde bircok klinik bulguya
(pthtilasma bozukluguna bagl bulgular) ek olarak diisiikler goriilmekle birlikte, bir
grup hastada tekrarlayan diisiik disinda baska klinik bulguya rastlanmamaktadir. Bu
nedenle tekrarlayan diisiik nedeniyle bagvuran hastalarda bu antikorlara bakilmasi
gerekir. Tiroid bezi antikorlarinin tekrarlayan diisiikler {izerinde onemli bir rolii

olmadig1 gosterilmistir (25).

6) Sistemik Hastaliklar: Kronik hipertansif bobrek hastaliklari, kollagen doku

hastaliklar1 (sistemik lupus eritematozis, scleroderma) ve vaskiiler hastaliklarda

habitiiel abortus insidansindaki artis dikkati cekmektedir (25).

7) Psisik Faktorler: Tekrarlayan abortus gosteren olgularin, heyecanli, sinirli ve

anksiyete i¢indeki bir kimlige sahip olduklan belirtilmektedir (23, 25).



17

8) Servikal Yetmezlik: ikinci trimesterde serviksin agrisiz dilatasyonu sonucu

membranlarin riiptiire olup, immatiir fetiisiin uterus kavitesinden disariya atilmasina
neden olan bir patolojidir. Oykiide tekrarlayan diisiikler dikkati ceker. Tedavisi,
degisik cerrahi tekniklerle internal os seviyesinde servikal kanalin daraltilmasi ile
gerceklestirilir.

Habitiiel abortuslarda tedavi etyolojiye yonelik olacaktir.  Genetik
bozukluklarda donérle olan artifisyel inseminasyon veya embriyo transferi yapilir.
Konjenital uterus anomalilerinde  metroplasti ~ operasyonlari, myomlarda
myomektomi, servikal yetmezlikte sirklaj operasyonlar1 yapilir. Hormonal
bozukluklarda; corpus luteum yetmezliginde giinde iki kez 25 mgr vaginal supozituar
seklinde progesteron veya ovulasyon indiikleyici ajanlar kullamilir. Tiroid
patolojilerinde tiroid ekstreleri veya antitiroid ilaclar verilir. Enfeksiyonlarda uygun

antibiyotikler uygulanir (23, 25).

Tekrarlayan Gebelik Kaybi Olan Hastalarin izlemi:

» Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastayi ele alirken en 6nemli yaklagim egitim
ve destektir.

» Hastalar ¢ogunlukla herhangi bir bulgu olmasa da kaybin anne yasiyla
birlikte artacagi konusunda egitilmeli, erken dogum ve dis gebelik gibi diger
gebelik komplikasyonlarinin artmus riski altinda olduklarini bilmelidirler.

» Saglikli bir gebeligin zarar gormesinin zor oldugu ve normalde rahim
kramplarinin artmasina neden olan cinsel iliski ve egzersiz gibi aktivitelerin
saglikli bir gebeligi bozmayacagini sdylemek yararhidir.

» Genellikle 35 yas altindaki kadinlarda ii¢ diisiikten, daha ileri yastakilerdeyse
iki diisiikten sonra laboratuar calismalar1 yapilmalidir. Bu laboratuar yiikiinii
ve saglik hizmetlerinin maliyetini belli oranda azaltmak icindir.

» Diisiik yapan ciftler tam bir degerlendirme ile basarili bir tedavi sonrasinda

gebe kalinca ilk {i¢ ayda yogun doktor destegine ihtiya¢ duyarlar.
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» Son yillarda ortaya atilan “Trombofili” durumunda ise plasentaya giden kan
akimi olusan kiiciik tikaglar sayesinde diismekte ve fetiis kaybedilmektedir.
Bu durumun tespiti sonrasi kanda pihtilasmay1 Onleyici bazi ilaclar ve

“metioninden fakir diyet” tavsiye edilmektedir.

» Tekrarlayan gebelik kayiplar1 ile karsilasan aileler, bunun bir kader
olmadigina inanmalidir. Bu inangla ve sabirla saglik personeli ile isbirligi

icinde gerekli 6nlemler alinmalidir.

» Nedene yonelik tedavi sonrasi, basarili gebelik oranlarinin ¢ok yiiksek

olabilecegi (%90) unutulmamalidir (23).

3.1.7. Septik Abortus

Septik abortus, spontan veya istege bagli olusan diisiigiin pelvik enfeksiyon

ile komplike olma durumudur (26).

Septik abortus olgularimin biiyiikk cogunlugu enfekte inkomplet abortus
hastalaridir. Genelde enfeksiyon diisiigii takiben gelismekte ise de, bazilarinda

diisiigiin asil sebebidir (27).

Enfeksiyon genellikle endometrit seklindedir ve endometrium ile uterus
icinde kalan gebelik iiriiniinii icerir. Tedavi edilmedigi durumda enfeksiyon
myometrium ve parametriuma ilerleme gosterir. Parametrit ise peritonite sebep
olabilir. Septik abortusun herhangi bir evresinde hastada bakteriemi ve sepsis
gelisebilir. Pelvik inflamatuar hastaligi (PIH) septik abortusun en sik kargilagilan
komplikasyonudur. Septik abortus kisa ve uzun donem saglik sorunlarina sebep
olmaktadir. Septik abortus gelismekte olan iilkelerde ve diisiigiin yasak oldugu
ilkelerde hala mevcuttur. Gebeligin sonlandirilmasi yasalagtiktan sonra septik
abortus orani hizla azalmistir. WHO’ya gore her 270 kanuna aykir diisiik nedeniyle

bir kadin 6lmektedir (26).
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Enfeksiyon ya vajinal yoldan asenden enfeksiyon olarak ya da provake
edilmis abortuslarda, steril olmayan aygitlarin kullanilmasi ile direkt endometriuma
yerlesebilir. Ajan patojen olarak cogu kez e.coli, gram negatif bakteriler, b hemolitik

streptekoklar, anaerobik ajanlar, stafilokoklar, klostridialardir (22, 27).

Semptom olarak yiiksek ates, tasikardi, pis kokulu vajinal akinti, karin agrisi
ve uterusta hassasiyet vardir. Laboratuar bulgularinda anemi olabilir, 16kositler ve
sedimentasyon yiiksektir. Vajinal ve servikal akintidan kiiltiir ve gram boyamasi

yapilarak mikroskobik inceleme uygulanir (2, 20, 22, 24).

Septik abortusta, tam kan sayimi, idrar analizi, akinti ve kan kiiltiirleri
yapilirken, septik emboli acisindan gogiis grafileri, uterin perforasyon veya uterusta

yabanci cisim acisindan batin grafileri ¢ekilir (28).

Hasta hemen hospitalize edilir. Uygun mayi replasmanlar yapilir. Genis
spektrumlu hem aerob hem de anaeroblara etkili antibiyotik kombinasyonlarina
baslanir. Enfekte ve nekrotik odagin ortadan kaldirilmasi gerekir, bu islem kiiretajla

gerceklestirilir (2, 4, 7, 20, 22, 24).

Septik abortus anne Oliimlerinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Septik
abortus olgulariin ve buna bagh dliimlerin %1'i gelismis iilkelerde geri kalan %99'u

ise gelismekte olan ya da geri kalmis iilkelerde goriilmektedir (22).

Diinyada 40-60 milyon; diger bir deyisle, her 1000 canli doguma kars1, 300-
500 yasal ve yasal olmayan diisiik yapildig1 tahmin edilmektedir. Pek cok gelismekte
olan iilkede yasa dis1 diisiik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagli anne
Olimleri ciddi boyutlardadir Anne oliimlerinin 1/4-1/3’li giivenli olmayan diisiik
komplikasyonlarina baglidir. Diinya niifusunun % 25°1 (52 iilke) oldukca kati kiiretaj
yasalarinin bulundugu iilkelerde yasamaktadir. Bu da yasa dis1 ve giivenli olmayan

diisiik islemlerine bagvuruyu artirmaktadir (22).
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3.1.8. Serviks Yetmezligine Bagh Diisiikler

Serviks yetmezligi (inkompeten serviks), serviksin erken dilate olmasina isaret
eder. Serviks yetmezliginde gebelik dordiincii, besinci aylarda spontan abortusla
sonlanir. Ikinci trimesterdeki kayiplarin énemli bir kismi bu nedenle ortaya cikar.
Konjenital nedenler arasinda serviksin yapisal defekti ve uterus anomalisi, kazanilmig
nedenler arasinda ise daha once travmatik dogum (serviks yirtigina neden olacak) ya
da D&C sirasinda servikal travma, servikal konizasyon ve koterizasyon sayilabilir.
Hikayede tekrarlayan agrisiz ve kanamasiz ikinci trimester diisiikleri, servikal
yetmezlik icin ipucu verir. Ikinci trimesterin erken donemlerinde yapilacak bir seri
vajinal muayenede, servikste ilerleyen silinme ve dilatasyon ile servikal ostan asagi
dogru inen amniyotik membranin karakteristik goriinlimii servikal yetmezligin
belirtileridir. Uterus kontraksiyonlar1 yoktur. Eger servikal yetmezlikten siiphe
ediliyor ise, diizenli aralarla yapilacak ultrason kontrolii, internal ostaki dilatasyon

hakkinda bilgi verir (4).

Serviks yetmezligine bagl diisiiklerde tedavi cerrahidir. Eger kadinda servikal
yetmezlik hikayesi varsa, Mc Donald tarafindan gelistirilen bir yontemle internal os
etrafina gebeligin 14-18’inci haftalarinda siitur konarak serviks giiclendirilir
(Yontemin diger bir tipi de Shirodkar serklajidir. Shirodkar yonteminde dikis koyma
sekli farklidir). Servikse baskiy1 azaltmak amaciyla gebe, trandelenburg pozisyonunda
yatak istirahatine alimir. Islem gebeligin 20’nci haftasindan sonra yapilirsa basar1 sansi
diiser. Eger amniyotik membranlar agilmis ise, kanama varsa, serviks 4 cm lizerinde
dilate ise siitur koyma (serklaj) islemi yapilmaz, ¢iinkii bu olgularda gebeligin
durdurulma sans1 yoktur. Siitur konulan gebelerde dogum sezeryan ile yaptirilir veya
37’nci gebelik haftasindan 6nce siitur alinarak normal vajinal dogum yaptirilir. Siitur

konulan vakalarda basar1 oran1 % 80’dir (4).
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3.2. Abortuslarda Hemsirelik Bakim

YV V V VYV YV V V VY

Y VvV

Birgcok hasta diisik yapmaktan korkar ve bu islem hakkinda yanhs
bilgilendirilmistir.

Oncelikle hemsire hastamin Oykiisiinii almalidir. Son mensturasyon tarihi
kanamanin 6zelligi, hastanin anksiyete diizeyini, agri enfeksiyon belirtileri ve
obstetrik dykiisiinde 6nceden kayip yasama durumu gibi durumlar tanilar.

Acil bakima gereksinim duyulup duyulmadigini belirler.

Kanama izlemi, pet takibi yapilmalidir.

Yasam bulgular, kan degerleri, idrar testleri yapilmalidir.

HCG diizeyine bakilarak ve ultrasonografi yapilarak gebeligin devam edip
etmeyecegi belirlenir.

Gebelik devam ediyorsa kesin yatak istirahati verilir.

Enfeksiyon belirtileri gozlenir.

Beslenmesi ertelenir ¢iinkii genel anestezi gerekebilir.

Gebelik kaybi varsa ve hasta tibbi nedenlerle diisiik yapmak zorunda kaldiysa
bundan ¢ok fazla etkilenebilir. Kadinin bu duruma uyum saglamasi saglanmalidir.
Kan grubu Rh(-) olan kadinlara RhoGAM yapilmasi gerekir.

Diisiik sonrasi enfeksiyonlar1 6nlemek i¢in kadinin eksik olan hijyen aligkanliklar
tamamlanir. Enfeksiyon belirtileri (vajinal akintida artma, pis koku, viicut 1sisinda
artma, kasik agris1) ogretilmelidir.

Diisiikten sonra ilk 3-4 giin agir hareketlerden, iki hafta cinsel iliskiden ka¢inmasi

konusunda egitim verilir (2, 4).
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3.3. Diisiigiin Psikolojik Etkileri Ve Hemsirelik Bakim

Diisiik hem cerrahi bir islem, hem de gebeligin sonlanmasi oldugu i¢in kadin
iki yonden etkilenmektedir. Tibbi nedenlerle diisitk yapmak zorunda kalan bir anne
bundan ¢ok fazla etkilenebilir. Ayrica bir canlinin hayatina son verilmesine neden
oldugu icin de kendini suglayabilir. Diisiik yapma bir yasam krizidir ve kadinin
bircok sorunu vardir (2, 29, 30, 54).

Diisiikler ¢ogunlukla yiiksek derecede duygusal stresle sonuglanir. Ciinkii
diisiik huzursuzluk ve iiziintiiyle sonuglanan tipik bir kayip olayr olarak goriiliir,
depresyon da baslica psikolojik risk olarak goriiliir. Cogunlukla ani ve beklenmeyen
dogal tecriibe olarak verilir, bununla birlikte diisiikler siklikla kaygiya sebep olur
31).

Diisiik sonrasi kadinin sugluluk gibi olumsuz duygularla ve stresle bas
edebilmesine destek olunmalidir. Danigmanlik kadinlarin gebe kalma ve diisiik
yapma hakkindaki emosyonel reaksiyonlarimi agiklayarak sucluluk, anksiyete,
depresyonu Onlemeye yardim edebilir.

Diisiikle ilgili olarak danigmanlik hizmeti veren hemsirenin iizerinde durmasi
gereken konular;

» Tibbi nedenlerle diisiik yapmasina karar verilen kadinin, bu karara uyum
yapmasini saglamalidir.

» Diisiik sonrasi kadmin sugluluk gibi olumsuz duygularla ve stresle bag
edebilmesine destek olmalidir.

» Kontraseptif yontem se¢iminde kadina yardimci olmalidir.

» Hemsirenin hastasiyla diiriist, acik, karsilikli ve giivene dayal iliski kurmasi
ve gelistirmesi Onemlidir. Hemsire esleri birlikte dinleyerek korkularini,
anksiyete durumlarii ve gereksinimlerini anlamalidir.

» Hastanin reaksiyonlarin1  gozleyerek basa cikabilme giiciinii ortaya
koymalidir.

» Hemsire terapotik bir etkilesim olusturmak icin hastaya zaman ayirmalidir (2,

4, 29, 30, 32, 54).
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3.4. Kayip Duygusu

Kayip onemli degerli bir objenin yitirilmesidir. Kayip ne olursa olsun
yasamin onemli bir bolimiinii olusturur. Bir bebegin dogumu genellikle mutlulukla
karsilanan bir olaydir. Onceden tahmin edilen veya edilemeyen problemler bebegin
Olumiine neden olabilir. Bir bebegin 6liimii ebeveynleri, aile cevresini ve hastane
personelini etkiler. Anne ister diisik yapmis olsun, ister neonatal bir Oliimle
karsilasmis olsun, 6lim gelecegin yitimi, bebekle ilgili imitlerin kaybi1 demektir.
Ebeveynler ani bir bosluk ve yas yasarlar (4).

Birinci trimester kayiplari, en sik karsilasilan kayip tiiridiir. Genelde en az
travmatik olan diye nitelendirilir. Fakat ilk ii¢ ayda fetiisiin kayb1 annede psikolojik
sorunlarin goriilmesine neden olabilir. Yas evresi kisa olabildigi gibi cok uzunda
siirebilir (2).

Ikinci ve iiciincii trimester kayiplar1 arasindaki fark, siirecin sonunda yas
tutulabilecek bir bebegin olmasidir. Ayn1 zamanda {igiincii trimester kayiplarinda

anne duygularini daha acikca ifade edebilir (4).

Kayipta Hemsirelik Yaklasimlar::
» Bireyin yaninda olunmali,
Mahremiyetine 6zen gosterilmeli,
Kabul etmeme ve onu yalanlama gibi davranista bulunulmamal,
Duygularim ifade etmesi saglanmali,
Kaybi kabul etmeye basladiginda gercek anlatilmals,
Bireyi destekleyecek kisilerle goriisiilmeli,
Durumu ortaya ¢ikarmak i¢in a¢ik uglu sorular sorulmali,
Yargilamaktan kacinilmali,

Aktif dinleme teknikleri kullanilmali,

YV V.V V V V VYV VYV V

Bireyin giiclii yonleri ortaya c¢ikarilmali ve bireye geri bildirimde

bulunulmalidir (4).
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3.5. Kriz

Kisi yasamindaki O©nemli hedeflerin Oniinde alisilan sorun ¢6zme
yontemleriyle basedemedigi bir engelle karsilasinca kriz durumu olusur (2).

Herkes yasaminin belirli donemlerinde kriz durumuyla karsilasabilir. Kriz
sebebi kayip, tehdit, yardim sistemlerinin yetersizligi ve kullanilan basetme
yontemlerinin etkisizligi olabilir (4).

Kriz bir doniim noktas1 veya karar am1 seklinde yorumlanabilir. Eger olumlu
sonuglanirsa kisi daha giiclenmis ve yeni baga ¢ikma becerileri 6grenmis olarak ¢ikar
ve gelecekteki krizlerde bunlar1 kullanabilir. Olumsuz sonuglandiysa da daha kotii bir
uyuma ve olasi psikolojik rahatsizliklara gotiirebilir (33).

Kriz durumlan1 gelisimsel ve durumsal krizler olarak iki safhada
incelenmektedir.

Gelisimsel (degisimsel) Kriz; yasama ait olan ve bir¢ok kisi tarafindan pozitif
olarak yasanan olaylardir. Ornegin ana-baba olma, evlenme, gebelik, cocuk sahibi
olma gibi. Ge¢is donemlerinin baska yasam olaylar ile ayn1 zamana denk gelmesi
kriz potansiyelini arttirir.

Durumsal Kriz; Birdenbire ortaya ¢ikan ve aci verici olan, ruhsal durumu, sosyal
kimligi, giivenligi ve hosnutluk durumunu tehdit eden olaylarda goriiliir. Hastalik, bir
yakininin 6lmesi, sorunlu bir bebege sahip olma gibi (4).

Gebeligin kaybi1 ya da kayip riski tagimasi stres hatta krize neden olur. Riskli
gebeliklerde kadin iki krizi bir arada yasar. Birincisi gebeligi ile ilgili gelisimsel bir
kriz, ikincisi anne ve bebegin sagliginin riskli olmasi ile durumsal bir kriz yasar ve
anksiyete artar (2).

Caplan, krizin dort agamasindan s6z eder. Bunlar:

1. Anksiyeteye neden olan tehdidin, olayin algilanmasi. (Sorun ¢oziimleme
yonteminden yararlanilarak kriz c¢oziimlenmeye calisilir. Eger bu ugras
basarisiz olursa ikinci asamaya gecilir).

2. Ilk asamada basagcikma yollar1 etkisiz olursa anksiyete ve karisiklik olusur.
(Birey kendinden gecer gibi olur, iyi diisiinemez, ne yapacagini bilemez,
bununla da basa c¢ikilamaz ve bir rahatlama olmazsa iiciincli asamaya

gecilir).
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3. Birey i¢c ve dis kaynaklarmmi harekete gecirir. Yeni sorun ¢6zme
yontemlerinden yaralanir ya da tehdidi yeniden gozden gecirir ve eski
yontemleri bir kez daha harekete gecirir. Eger bunlar etkili olursa sorun
¢oziimlenir. Olmazsa 4. asamaya gecilir.

4. Sorunun devami halinde anksiyete artar, agirlasir ve panik yasanir. Asiri

derecede zihinsel, heyecansal ve davranigsal karisikliklar olusabilir.

3.6. Stres

Stres, i¢ ya da dis ¢evreden kaynaklanan homeostazisi bozan ya da bozmak
icin tehdit eden ve organizmada gozlenebilir ve kimyasal degisikliklere neden olan
olaylardir. Stresor, strese neden olan ve stres durumunu artiran bir ajan, faktor ya da

organizmanin uyumunu gerektiren durumlardir (32).

Amerikali psikologlar degisik yasam olaylarmin stres puanlarim

hesaplamislar ve ¢aligma sonucunda;
- evlenmek 7.sirada ve 50 puan,
- gebelik 12. sirada ve 40 puan,

- dogum 14. sirada ve 40 puan almistir. Diger puanlar 100 ile 11 arasinda

degisiklik gostermistir.

Tiirkiye’de ise Salaman Sorios tarafindan 1982 yilinda Izmir’de yapilan
arastirma sonucunda iilkemize Ozgii stres puanlart hesaplanmistir. Arastirma
sonucunda; cocugun Oliimii ilk sirada ve 98 puanla yer almistir. Ayni sekilde
cocugun hastalanmasi, sakatlanmasi 6. sirada 85 puanla, cocuk diisiirme ve diisiik

yapma 17. sirada ve 67 puan almistir (2).

Stres ve Gebelik Arasindaki iliski: Yapilan bazi calismalar yiiksek orandaki
stresin erken dogum ve diisilk dogum agirlikli bebek diinyaya getirme riskini
artirdi@in1 gostermektedir. Yapilan bir arastirmada hamileliklerinin 18-20. haftasinda
yogun stres yasadiklarini ifade eden kadinlarin kan dolagiminda kortikotropin

salgilatict hormonun (CRH) yiiksek oranda bulundugu saptanmistir. Ayn1 ¢alismada
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yiiksek miktarlardaki CRH’1n erken dogum ile iligkisinin olabilecegi gosterilmistir.
CRH, stres ortaya ciktiginda beyinden salgilanan ilk hormondur. Erken dogan
bebeklerin kilolarinin diisiik olmasi normaldir. Ancak stres, zamaninda dogan
bebeklerin kilolarinin da olmasi gerekenden daha diisiik olmasina yol agmaktadir

(17).

Stresin Gebelik Uzerine Etkileri: Yapilan bir arastirmada, gebeliklerinin
erken doneminde yogun stres yasayan kadinlarda gebelige baglh yiiksek tansiyon ve
preeklampsinin yaklasik 3 kat daha fazla goriildigi saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir bagka caligsma ise yogun stresin diigiik riskini 2-3 kat arttirdigin1 ve bu
artisin 32 yasindan biiyiik kadinlarda daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir
17).

Gebelik siireci hem kadin hem de ailesi i¢in 6zel ve farkli bir donemdir ve bu
donemde hamile kadinin viicudunda, duygularinda ve yasam tarzinda degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Stres rahatsiz edici boyutlara ulagtiginda biitiin insanlar

icin oldugu gibi gebe bir kadin i¢inde zararli olabilmektedir (17).

Gebelige bagl ortaya c¢ikan bulanti, kusma, sik idrara cikma, bel agrisi,
ellerde ve ayaklarda sislikler gibi belirtiler hamile kadin i¢in stres kaynagi
olabilmektedir. Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan hormonal degisimler de ayrica
kadinin psikolojik durumunda ve mizacinda ciddi degisikliklere neden

olabilmektedir (17).

Gebelikte Stresten Korunmak igin;

» Gebe kadinlar saglikli beslenmeli, yeteri kadar uyumali, alkol ve sigaradan
uzak durmali ve egzersiz yapmalidir. Egzersiz kadinin gii¢lii olmasini saglar
ve yorgunluk, halsizlik ve bel agrilar1 gibi gebelik ile ilgili rahatsizliklarin
goriilme sikliin1 azaltmaktadir.

» Es, aile ve arkadaslarinin desteginin de ¢ok onemli oldugunu unutmamak
gerekir.

» Stresle basa ¢ikmak i¢in gevseme teknikleri kullanilabilir (nefes alip verme,
rahat pozisyon, sessiz ortam gibi). Gevseme teknikleri dogum sirasinda da

kadina yardimci olmaktadir (17).
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3.7. Kaygi (Anksiyete)

Kaynag1 belirsiz korkuya kaygi (anksiyete) denilir. Kaygi insanin temel
duygularindan biridir. Insan tehlikeli gordiigii durumlarda kaygi duyar. Anksiyete,
endise, korku ve gerginlik gibi subjektif bir duygudur. Kisiler arasi iliskilerde,
cevreye uyum saglama, sinav oncesi ve meslek degistirme gibi somut nedenlere bagh
olabilecegi gibi yasaklanmis cinsel i¢giidiilerin ve agresif diirtiilerin bastirilmasinin,
gerceklesemedigi hallerde sik sik yasanir (34).

Anksiyetede, subjektif korku, sikinti ve endise gibi duygularla birlikte
terleme, tasikardi, hizli solunum gibi otonom sinir sisteminin eslik ettigi bedensel
degisiklikler de meydana gelmektedir. Bu nedenle anksiyete hem psikolojik hem de
fizyolojik parametreleri olan bir emosyondur (34).

Freud, ii¢ tiir anksiyete tanimlamistir. Bunlar; korku ile es anlamda goriip,
algilanan dis tehlikeye reaksiyon olan ve aci veren bir emosyon olarak kabul ettigi
Reel Anksiyete (gercek, normal kaygi), baslangicta cezalandirici anne-baba
korkusundan kaynaklanan superegonun gelismesinden sonra kaynagini ruhsal
yapisindan alan Moral Anksiyete ve id’in iggiidiilerinin tehlikeli olarak
algilanmasiyla ortaya ¢ikan Norotik Anksiyete’dir.

Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore; anksiyete, kisiligin icinden gelen bir dig
duyum tarafindan uyarilmig veya uyarilmanus bir tehdittir.

Anksiyete ayrica durumluluk (gegici) ve siirekli anksiyete olarak da
siniflandirilmaktadir.

Durumluluk Kaygi (State Anxiety); bireyin icinde bulundugu stresli durumdan
dolayi hissettigi subjektif kaygidir.

Siireklilik Kaygi (Trait Anxiety); objektif kriterlere gore notr olan durumlarin
birey tarafindan tehlikeli ve tehdit edici olarak algilanmasi sonucu olusan
hosnutsuzluk ve mutsuzluk duygusudur (34).

Bilinmeyen herhangi bir tehlike karsisinda bireyde uyaniklik olusur. Bu
uyaniklik hali anksiyeteye, anksiyete korkuya, korku ise panige neden olur.
Anksiyeteyi yasama, bireyin yasina, yaradiligina ve bu deneyimi daha 6nce gegirip

gecirmemesine bagl olarak degisir.
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Gebelik oOncesinde, adet donemlerinden ©nce premenstural sendrom gibi
psikolojik ve duygusal dalgalanmalar geciren anne adaylarinda anksiyete ve
depresyon sik goriiliir. Ayrica gebenin kendi sagligi ve bebegin sagligi i¢in endise
duydugu durumlarda da anksiyete ve depresyon sik goriilmektedir (17).

Bir gebelik planlanmis olsun ya da olmasin kadinin ¢ocuk dogurma yetenegini
korumasi ve siirdiirmesi olduk¢a onemlidir. Kadinin su andaki gebeliginin devam
edip etmeyecegi korkusu sadece gebeligin kaybina degil dogurganlik yeteneginin
kaybedilebileceginden dolayidir. Bu yetenegini kaybederse kocasinin kendisine karsi
duygularinin degiseceginden korkar ve kendini yetersiz hisseder. Riskli bir gebelikte
ailenin sorunlar1 karmagiktir ve anksiyete diizeyi yiiksektir (2).

Bergh ve Marcoen’in 2003 yilinda yapmis oldugu arastirmaya gore annenin
anksiyetesinin fetiisa etkisi, hamilelikte sigara kullanma, diisiik dogum agirlig1 gibi
diger etkenlerden daha fazladir. Arastirma sonuclari kadinin gebelik sirasindaki
anksiyetesinin ve noroendokrin reaksiyonlarin, fetiisiin beyin gelisimini etkiledigini,
dikkat eksikligi, hiperaktivite, davranis bozuklugu, anksiyete problemi gibi cocukluk
donemi bozukluklarina hassasiyeti arttirdigimi gostermektedir. Yapilan boylamsal
arastirmalar Ozellikle gebeligin 12-22 haftalarn arasinin hassas bir donem oldugunu,
bu donemde yalmzca anne anksiyetesinin, ¢cocugun 8-9 yaslarinda goriilen ruhsal

bozukluklarinda etkili olabildigi gosterilmistir (38).
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4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanmin  Sekli

Bu calisma diisiik riski olan kadinlardaki kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve karsilastirmali olarak planlanmistir.

4.2. Aragtirmanin Yapildi1 Yer ve Zaman

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali ve Afyonkarahisar Ziibeyde
Hanim Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesine bagvuran gebelere uygulanmstir.
Kurum yetkililerinden gerekli izinler alinarak Temmuz 2007/Agustos 2007 tarihleri

arasinda yapilmistir. Ayrica Etik Kurul onay1 da alinmastir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz diisiik riski olan 50 gebe ve gebeligi normal devam eden 50 gebe ile
yapilmistir. Calismamiz arastirma grubu ve kontrol grubu olarak 2 grupta
incelenmistir. Arastirma grubundaki gebeler klinik olarak abortus imminens tanisi
almig gebelerden, kontrol grubundaki gebeler ise gebeligi normal sekilde devam eden
gebelerden olugsmaktadir. Arastirma grubunda en diisiik gebelik haftasi 6 en yiiksek
20°dir. Kontrol grubunda ise en diisiik gebelik haftas1 8 en yiiksek 20’dir
Calismamiza psikolojik problemleri ve sistemik hastalig1 olan, siirekli ila¢ kullanmak

zorunda olan gebeler alinmamastir.
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4.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket formu aracilifiyla toplanmistir. Anket formu hastalarin
sosyodemografik o6zellikleri, obstetrik Ozellikleri, gebelige iliskin duygu ve
diisiinceleri, hastane deneyimlerine iliskin ag¢ik ve kapali uglu 40 sorudan
olusmaktadir (Ek:1).

Ayrica hastalara kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla Spielberger’in Durum-
Siirekli Anksiyete Envanteri ( State Traid Anksiety Invantory) STAI form
kullanilmistir (Ek:2).

STAI form, Spielberger’in (1970) Iki Faktorli Kaygi Kurami’ndan
kaynaklanarak gelistirilmis, durumluluk ve siirekli kaygi diizeylerini ayr1 ayrn
saptamay1 amaclayan, 40 itemden olusan iki 6l¢egi icermektedir. Kisa ifadelerden
olusan bir 6zdegerlendirme (self-evaluation) anketidir.

Anket 1976’da Necla Oner ve Ayhan Lecompte tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir.

“Durumluluk Anksiyete Olgegi” bireyin belirgin bir an ya da durumunda
kendini nasil hissettigini ortaya koyar. Bunun i¢in 6lgegin maddelerini okurken o
andaki duygularinin siddetine gore birey; Hi¢(1) , Biraz (2) , Cok (3) , Tamamiyle (4)
seceneklerinden birini isaretleyerek yanitlar.

“Siirekli Anksiyete Olcegi” ise bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini
ortaya koyar. Duygularinin siklik derecesine gore bireyin Hi¢(1) , Biraz (2) , Cok (3),
Tamamiyle (4) gibi se¢eneklerden birini isaretlemesi gerekir.

Her iki olgekte kisilerin anksiyete durumu oOlgiit yonergesine gore uygun
bicimde ; 0-19 puan (yok), 20-39 puan (hafif), 40-59 puan (orta), 60-79 puan (agir),

80 puan ve lizeri cok siddetli panik olarak uygulanmistir.
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4.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Anket formlan arastirma amaglarina yonelik olup, katilimcilarin yanitlayabilecekleri
aciklikta hazirlanmistir. Aragtirmanin amaci katiimcilara acgiklanmis ve arastirma
icin gerekli izin alinmistir. Formlarin doldurulmasinda yiiz yiize goriisme teknigi
uygulanmistir. Okuma-yazma bilmeyen ve anketi rahatca dolduramayacak durumda
olanlara anket, arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formlarinin doldurulmasi

yaklagsik 20-25 dakika siirmiistiir.

4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

100 kadindan elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 ( Statistical Package for
Social Sciences for Windows ) paket programina kodlanarak girilmistir. Verilerin
analizinde tamimlayic1 Olciitler (ortalama deger, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, yiizde oranlar1) Pearson Ki-kare (Xz) testi, ANOVA, student t-

testidir. Istatistiksel anlamlilik ise p<0,05 ile tammlanmustir.
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Tablo 1. Olgularmn Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim

Abortus imminens

Normal gebe

say1 Yo say1 %o p
Yas
18 ve alt1 1 2,0 4 8,0
19-34 47 94,0 43 86,0
35 ve iizeri 2 4,0 3 6,0 0,337
Egitim
Ilkokul ve alt1 25 50,0 30 60,0
Ortaokul ve iizeri 25 50,0 20 40,0 0,315
Calisma durumu
Calisan 8 16,0 8 16,0
Calismayan 42 84,0 42 84,0 1,000
Es egitim
Ilkokul ve alt1 16 32,0 14 28,0
Ortaokul ve iizeri 34 68,0 36 72,0 0,663
Es meslek
Calisan 48 96,0 48 96,0
Calismayan 2 4,0 2 4,0 1,000
Giivence
Var 48 96,0 48 96,0
Yok 2 4,0 2 4,0 1,000
Sigara icme
I¢iyor 1 2,0 - -
Icmiyor 49 98,0 50 100,0 0,315
Es sigara icme
Iciyor 16 32,0 16 32,0
I¢miyor 34 68,0 34 68,0 1,000
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Tablo 1’de olgularin tanitic1 6zellikleri arasindaki iligki incelenmistir. Yas
dagilimlarim inceledigimizde; diisiik riski olan grubunun %94’ii, normal gebelerin
ise %86’s1 19-34 yas grubundadir. Gruplar benzer yas dagilimlarina sahiptir.

Ortalama yas diisiik riski olan grupta 26,0+4 iken normal gebe grubunda
24,7+5’tir. Diisiik riski olan grupta minumum yas 18 maksimum yas 35°dir. Normal
gebe grubunda ise minimum yas 18 maksimum yas 41°dir.

Egitim durumlar incelendiginde; diisiik riski olan grubunun %350’si, normal
gebelerin ise %60’1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyindedir. 1ki grupta benzer egitim
diizeyine sahiptir.

Calisma durumlarina baktigimizda; diisiik riski olan grubunun ve normal
gebelerin %84’tntin ev hanmimi oldugu, her iki grubunda %16’sinin calistig
saptanmustir. Iki grupta benzer calisma durumuna sahiptir.

Olgularin eslerinin calisma durumlar1 incelendiginde; diisiik riski olan
grubunun eslerinin ve normal gebe grubunun eslerinin %96’s1 calismaktadir. iki
grupta benzer ¢alisma durumuna sahiptir.

Sosyal giivence durumlarina baktigimizda; diisiik riski olan grubunun ve
normal gebelerin %96’ sinin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir.

Calismamiza katilan olgularin tamami (abortus imminens %100, normal

gebe %100) evlidir.
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Tablo 2. Olgularn Obstetrik Ozelliklerinin Dagihm

Abortus Normal gebe
imminens

Obstetrik ozellikler > % Say1 % p
Evlenme yas1

18 yas ve alti 13 26 20 40

19-34 yas 37 74 30 60 0,137
Ik gebelik yas1

18 yas ve alti 9 18 14 28

19-34 yas 41 82 36 72 0,235
Gebelik sayis1

1 17 34 25 50

2 14 28 12 24

3 8 16 8 16

4 5 10 2 4

5 6 12 2 4

7 - - 1 2 0,310
Canh dogum sayisi
Hig olmayan 26 52 25 50
1 14 28 14 28
2 8 16 7 14
3 - - 3 6
4 2 4 - -
5 - - 1 2 0,298
Yasayan cocuk
Hi¢ olmayan 26 52 27 54
1 14 28 13 26
2 8 16 8 16
3 - - 1 2
4 2 4 - -
5 - - 1 2 0,541
Diisiik sayis1
Yapmayan 32 64 44 88
1 kez yapan 10 20 6 12
2 ve lizeri 8 16 - - 0,012
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Tablo 2’de Olgularin obstetrik 6zellikleri incelenmistir.

Evlenme yaglarina baktigimizda diisiik riski olan grubun %74’tu 19-34 yas
grubunda, normal gebelerin ise %60’1 19-34 yas grubundadir. Diisiik riski olan
grupta ortalama evlenme yas1 21,1+3,1, normal gebe grubunda ise 20,0+3,2’dir. Her
iki grupta evlenme yas1 ortalamalar1 benzer olarak bulundu.

Olgularin ilk gebelik yaslarina baktigimizda diisiik riski olan grupta ortalama
ilk gebelik yas1 22,3+3,8 iken, normal gebe grubunda ise 21,1+3,7°dir. Diisiik riski
olan grubun en diisiik ilk gebelik yas1 17, en yiiksek 32°dir. Normal gebelerin ise en
disiik ilk gebelik yasi 17 iken en yiiksek 30’dur.Gruplarmn ilk gebelik yaslar
benzerlik gostermektedir.

Gebelik sayis1 diisiik riski olan grupta en diisiik 1 en yiiksek 5, normal
gebelerde ise en diisiik 1 en yiiksek 7°dir. Gebelik sayilar1 acisindan iki grup arasinda
anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Canli1 dogum sayilarini inceledigimizde; diisiik riski olan grubun %352’sinin,
normal gebelerin ise %50’sinin hi¢ canli dogum yapmadiklan goriilmiistiir. Yine
gruplarin %?28’inin bir canli dogum yaptiklar1 belirlenmistir. Aralarinda istatistiksel
yonden anlam bulunmamaistir (p>0,05).

Olgularin yasayan cocuk sayilarina baktigimizda; diisiik riski olan grubun
%28’inin, normal gebelerin ise %26’sinin bir yasayan cocuga sahip olduklan
belirlenmistir. Yasayan cocuk sayisi diisiik riski olan grupta en diisiik 1 en yiiksek
4’tiir. Normal gebelerde ise yasayan cocuk sayisi en diisiik 1 en yiiksek 5’tir.

Diisiik sayilarina baktigimizda diisiikk riski olan grubun %64’i, normal
gebelerin ise %881 hic diisiikk yapmamuslardir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05).
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Tablo 3. Olgularin Hastaneye Basvurma Nedenlerinin Dagilin

Abortus imminens Normal gebe
say1 %0 say1 Y%
Hastaneye gelis
sekli
kontrol - 0,0 50 100,0
kanama 39 78,0 - -
agri 11 22,0 - -

Tablo 3’e baktigimizda olgularin hastaneye gelis nedenleri incelendiginde
abortus imminens grubunun %78’i kanama, %22’si agr sikayetiyle hastaneye
basvururken, normal gebe grubunun tamaminin (%100) kontrol amaciyla hastaneye
bagvurdugu belirlenmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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Tablo 4. Olgularin Hastanede Yattigi Siirece Gereksinimleri, Yardim-Destek

Alma Durumlarmin Dagilim

Gereksinimleri Ve

Yardim-Destek Alma Abortus imminens Normal gebe
Durumlan Say1 % Say1 % >
Gereksinimler

Bir seye ihtiyaci yok 26 52,0 50 100,0

Aile 5 10,0 - 0,0

Saglikli bebek 12 24,0 - 0,0

Durumu atlatma 5 10,0 - 0,0

Destek, ilgi 2 4,0 - 0,0 0,000
Yardim-destek alinan

kisiler

Aile(es, anne, akraba) 37 74,0 43 86,0

Saglik Personeli 13 26,0 7 14,0 0,134

Olgularin hastanede yattigr siirece en ¢ok gereksinim duydugu durumlar
sorulmustur. Soru agik uglu bir sorudur ve hastalarin verdigi yanitlara gore
maddelendirilmistir. Abortus imminens grubunun %24’ {iniin saglikli bebege ihtiyac
duydugu, normal gebelerin ise tamaminin (%100) herhangi bir seye ihtiyag
duymadigi saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001).

Olgularin yardim ve destek alma durumlan incelendiginde; abortus imminens
grubunun % 74’iiniin aile cevresinden, normal gebe grubunun ise %86’sinin aile
cevresinden destek aldig1 goriilmiistiir. 1ki grup arasinda anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).
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Tablo 5. Olgularin Durumlariyla flgili Bilgilendirilme Durumlarimin Dagilim

Abortus imminens Normal gebe
say1 % say1 %o
Durumu hakkinda bilgisi
Yeterli bilgi verildi 27 54,0 31 62,0
Kisa bilgi verildi 18 36,0 18 36,0
Anlamadim 1 2,0 1 2,0
Verilmedi 4 8,0 - 0,0

Olgularin hastaneye yattiginda durumu hakkinda bilgisi olup olmadigi
sorgulandiginda; abortus imminens grubunun %92’sinin bilgilendirildigi, normal
gebe grubunun ise tamaminin (%100) bilgilendirildigi saptanmustir. Iki grup arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 6. Olgularin Durumluluk -Siireklilik Kaygi Puanlarinin Dagilim

Gruplar Abortus imminens Normal gebe

Say1 Ort+SD Say1 Ort+SD
DKP 50 42,945,6 50 36,7+2,6
SKP 50 50,4+6,3 50 44,243,5

Olgularin kaygi puanlarimi inceledigimizde; abortus imminens grubunun

durumluluk kaygi puani, normal gebe grubunun durumluluk kaygi puanindan yiiksek

bulunmustur. ki grup arasindaki fark anlamlidir (p<0,001).

Abortus imminens grubunun siireklilik kaygi puani, normal gebe grubunun

siireklilik kaygi puanindan yiiksek bulunmustur. Iki grup arasindaki fark anlamlidir

(p<0,001).
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Tablo 7. Olgularin Tamya Goére Egitim Durumlar1 ve Kaygi Puanlarimn
Dagilim

Tam Egitim Say1 Ort+SD p
Abortus
Imminens
DKP Tlkokul ve alt1 25 42,9+5,6

Ortaokul ve iizeri 25 42,8458 0,941
SKP flkokul ve alt 25 50,846,9

Ortaokul ve iizeri 25 50,2+5,8 0,585

Normal gebe

DKP Tlkokul ve alt1 30 36,7+2,8

Ortaokul ve iizeri 20 36,8+2,6 0,933
SKP Tlkokul ve alt1 30 43,8+3,5

Ortaokul ve iizeri 20 44,8+3,5 0,344

Olgularin egitim durumlan ile kaygi puanlar incelendiginde diisiik tehdidi
olan olgulardan ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlan ile ortaokul ve iizeri egitim diizeyindeki durumluluk ve siireklilik kaygi
puanlari arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir (p>0,05).

Normal gebe grubunda ilkokul ve alt1 egitim diizeyindeki durumluluk kaygi
puan ile, ortaokul ve iizeri egitim diizeyindeki durumluluk kaygi puani arasinda

anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 8. Olgularin Gebelik Haftalar ile Kaygi Puanlarimin Dagilinm

Abortus

Abortus imminen Normal
Gebelik Haftasi imminens S Normal gebe gebe
Say1  Ort+SD p Say1 Ort+SD p

DKP

12hafta ve altt 23 42,345,6 25 36,8+2,8

13hafta ve iizeri 27 433457 0564 25  366x25 837
SKP

12hafta ve alt1 23 49,9469 25 44,443 4

13hafta ve izeri 27 50,8459 0,609 25 44,0437 0,667

Abortus imminens grubunda 13 hafta ve iizeri gebelik olgularinda siireklilik
kaygi puani, 12 hafta ve alt1 gebelik olgularina oranla yiiksek bulunmustur.
Aralarindaki fark anlamh degildir (p>0,05). Abortus imminens grubunda en diisiik
gebelik haftas1 6 en yiiksek 20 haftadir.

Normal gebe grubunda ise 12 hafta ve alti ve 13 hafta ve lizeri gebelik
grubunun durumluluk-siireklilik kaygi puanlari benzer olarak bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0,05). Normal gebe
grubunda en diisiik gebelik haftas1 8 en yiiksek 20 haftadir.
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Tablo 9. Olgularin Gebelik Arasi Siire ve Kaygi Puanlarinin Dagilim

Abortus Normal

Gebelik

Abortus imminens imminens Normal gebe gebe
Arasi Siire

Say1  Ort+SD p Say1 OrtSD p

DKP
Ik gebelik 17 43,545,6 25 36,8+2,7
1 yil 11 43,5+6,2 3 37,6£1,1
1,1 y1l ve 22 42,045,5 0,650 22 36,5+2.8 0,813
tizeri
SKP
Ik gebelik 17 49,5+5,4 25 45,0+3,4
1 yil 11 53,6443 3 40,6%5,6
1,1 y1l ve 22 49,4+7 4 0,168 22 43,8+3,1 0,103
tizeri

Abortus imminens grubunda ilk gebeligi olanlarin durumluluk kaygi
puanlari, gebelikleri arasinda bir yildan fazla siire olanlara gore yiiksek bulunmustur.
Ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir .

Normal gebe grubunda ilk gebelikteki siireklilik kaygi puanlari, gebelikleri
arasinda bir y1l ve daha fazla siire olan gebeliklere gore yiiksek olmasina ragmen

aralarinda istatistiksel olarak anlam bulunmamustir.
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Tablo 10. Olgularin Canli Dogum Sayisi ve Kaygi Puanlarimin Dagilim

Abortus Normal

Canli Do3 Abortus imminens Normal gebe

anft Dogum imminens gebe
Sayisi

Say1 Ort+SD p Say1 Ort+SD p

DKP
Hi¢ yapmayan 26 43,9+5.6 25 36,6+2,6
1 ve iizeri 24 41,7+5,5 0,187 25 36,8+2,8 0,757
SKP
Hi¢ yapmayan 26 51,157 25 44,6+3,6
1 ve iizeri 24 49,5+7,0 0,379 25 43,843,5 0,410

Tablo 10’da olgularin canli dogum sayilan ile durumluluk-siireklilik kaygi

puanlart  karsilagtirilmistir.

Abortus

imminens

grubunda hi¢ canh

dogum

yapmayanlarin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari, bir ve iizeri canli dogum

yapanlardan yiikksek bulunmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlam

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 11. Olgularin Yasayan Cocuk ve Kaygi Puanlarimin Dagilim

Yasayan Abortus imminens Abortus Normal gebe Normal
Cocuk imminens gebe
Sayist Say1 Ort+SD p Say1 Ort+SD p
DKP

Hig 27 43,5+5,8 28 36,7+£2,6

olmayan

1 ve tizeri 23 42,0+5,4 0,355 22 36,7£2,7 0,940
SKP

Hig 27 50,945,8 46 44,9435

olmayan

1 ve tizeri 23 49,8+7,0 0,549 4 43,3+3,4 0,116

Tablo 11°de olgularin yasayan c¢ocuk sayilarina gore kaygi puanlar

incelenmistir. Abortus imminens grubunda hi¢ yasayan c¢ocugu olmayanlarin

durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari, bir ve iizeri yasayan ¢ocugu olanlara gore

yiiksek bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamigtir

(p>0,05).
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Tablo 12. Olgularin Diisiik Yapma ve Kaygi Puanlarimin Dagilim

Abortus Normal

Diisiik Abortus imminens Normal gebe

imminens gebe
yapma

Say Ort+SD p Say1 Ort+SD p

DKP
Diisiik 32 43,045,5 44 36,7+£2,8
yapmayan
1 10 42,6+6,0 6 36,5+1,7
2 ve lizeri 8 43,849,3 0,830 - - 0,804
SKP
Diisiik 32 49,5464 44 44,5433
yapmayan
1 10 52,046,1 6 42,3+4,6
2 ve lizerl 8 52,9+7.5 0,177 - - 0,160

Tablo 12°de olgularin diisik yasama durumlart ile kaygi puanlan
karsilastirilmistir. Abortus imminens grubunda daha once bir diisiik yapanlarin
durumluluk kaygi puanlan ile daha once diisiik yapmayanlarin durumluluk kaygi
puanlari benzer olarak bulunmustur. Aralarindaki fark anlamli degildir.

Normal gebe grubunda ise daha Once diisiik yapmayanlarin durumluluk
kaygi puanlann ile bir kez diisik yapanlarin kaygi puanlart benzer olarak

bulunmustur.
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Tablo 13. Olgularin Durumlarmna iliskin Bilgilendirilmelerine Gore Kaygi

Puanlarimin Dagilim

Abortus Normal
!l).ulr;l'lmlarma Abortus imminens Normal gebe
Hiskin imminens gebe
bilgilendirilme
durumlar: Say1 Ort+SD p Say1 Say1 Ort+SD
DKP
Verildi 46 42,7+5,8 50 36,7+2,6
Verilmedi 4 44,5442 0,562 - - -
SKP
Verildi 46 50,6+6,4 50 442435
Verilmedi 4 47,2457 0,305 - - -

Tablo 13’de abortus imminens grubunda durumuyla ilgili bilgi verilmeyen
grubun durumluluk kaygi puani, bilgi verilen gruba goére yiiksek bulunmustur. iki
grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Yine abortus imminens grubunda durumuyla ilgili bilgi verilen grubun
siireklilik kaygi puani, bilgi verilmeyen gruba gore yiiksek bulunmustur. Gruplar

arasinda anlaml bir iliski saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 14. Olgularin Hissettiklerini Paylasma Durumlarn ile Kayg: Puanlarimin

Dagilim

Abortus Normal
Hissettiklerini  Abortus immines Normal gebe

imminens gebe
paylasma
durumlari

Say1  Ort+SD p Say1 ~ OrtsSD p

DKP
Paylasan 32 42,945,5 30 37,1£2,7
Paylasmayan 18 42,8459 0,951 20 36,2+2.,6 0,280
SKP
Paylasan 32 50,345,8 30 44,2437
Paylasmayan 18 50,5+7.,4 0,912 20 44,3433 0,886

Tablo 14’de olgularin hissettiklerini paylagsma durumlar ile kaygi puanlar

arasindaki iliski incelenmistir. Normal gebe grubunda hissettiklerini paylasanlarin

durumluluk kaygi puanlarn, paylagsmayanlara gore yiikksek bulunmasina ragmen

istatistiksel acidan anlam bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 15. Olgularin Destek Alma Durumlarima Gore Kaygi Puanlarimin

Dagilim

Destek Abortus Normal
Abortus imminens Normal gebe

alma imminens gebe

durumu Say1 Ort+SD P Say1 ~ OrtsSD p

DKP

Aile 37 42,5454 43 37,0£2,6

Saglik 13 44,0+6,3 0,422 7 35,0£2,1 0,062

personeli

SKP

Aile 37 49,8+6,3 43 44,3+3,6

Saglik 13 52,1+6,4 0,259 7 44,0+3,2 0,837

personeli

Tablo 15°de olgularin destek alma durumlari ile anksiyete puanlar1 arasindaki
iliski incelenmistir. Abortus imminens grubunda ailesinden destek alanlarin
durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari, saglik personelinden destek alanlara gore
diigiik bulunmustur. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

Normal gebe grubunda ise saglik personelinden destek alanlarin durumluluk
kaygi puanlari, ailesinden destek alanlara gore diisilk bulunmustur. Aralarinda

istatistiksel acidan anlam bulunmamstir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Gebelik ve dogum onemli biyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi
karmagsik bir siirectir. Gercekte ailenin yasam dongiisiindeki en stresli ve endise
ireten donemlerinden biridir (14).

TNSA 2003 verilerine gore evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin
neredeyse hepsinin evlilik i¢inde meydana geldigi Tiirkiye’de, gebelik riski altina
girmenin baglangici anlamia gelen ilk evlenme yas1 Onemli bir demografik
gostergedir. Ortalama ilk evlenme yas1 20°dir (12). Bizim c¢alismamizda ise ilk
evlenme yas1 diisiik riski olan grupta 21,1£3,1, normal gebe grubunda 20,0+3,2’dir.
Bulgularimiz diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda diisiik riski olan grubunun %36°s1, normal gebe grubunun ise
%12’si daha once diisiik deneyimlemislerdir. Onceki gebeliginde diisiik yasayanlarin
ilerideki gebeliklerinde diisiik yasama riski artmaktadir. Yapilan c¢alismalarda
kadinlarin %10-20’sinin iireme doneminde bir defa diisiik yaptiklan goriilmiistiir
(25). Bulgularimiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Diisiik riski olan grubun cogunlugu (%78) kanama sikayetiyle hastaneye
basvurmustur. Literatiirde ise diisiik tehdidinde belirtinin ¢ogunlukla kanama oldugu
belirtilmistir (2, 4, 20, 35).

Olgularin hastanede kaldig1 siire igerisinde diisiik oranlarda saglik
personelinden yardim ve destek aldiklarn goriilmiistir. Bu durum saghk
personellerinin gerek is yogunlugu agisindan gerekse kisisel Ozellikleri nedeni ile
disiik riski altinda olan gebelere yardim ve destek olmada yetersiz kaldiklarim
diistindiirmektedir.

Oztannver’in (19) riskli gebelerde ruhsal sorunlari aragtirmak icin yapmis
oldugu ¢alismada hastalar riskli gebe grubu ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilmis
ve hastalara Semptom Tarama Olgegi (SCL 90-R), Speilberger Durumluk ve Siirekli
Kaygi Envanteri (STAI) ve Beck Depresyon Olcegi verilmistir. Anksiyete ve
depresyonun riskli gebe grubunda normal gebelerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica diisiik gelire sahip olanlar, koy ya da ilgede yasayanlar, cevre ve
es destegi olmayan ve gelecek beklentisi umutsuzluk olanlarda bu skorlarin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Bizim calismamizda ise olgularin kaygi puanlarini inceledigimizde; her iki
grubunda siireklilik kaygi puanlar1 durumluluk kaygi puanlarindan yiiksek ¢cikmustir.
Bu durum da giiniimiiz yasam kosullarinin zorlagsmasindan dolay1 kaygi diizeylerinin
de arttiginin ya da hastalarin psikolojik problemlerinin oldugunun gostergesi olabilir.

Statham ve Gren (1994) perinatal kayip Oykiisiine sahip veya basarisiz
gebelikleri olan kadinlan1 Onceki gebeligi olmayan veya onceden perinatal kayibi
olmayan gebe kadinlarla karsilagtirmiglardir. Bu arastirmacilar gestasyonun 16
haftasindan Onceki zamanda perinatal kayiba sahip kadinlarda karsilastirma
grubundaki kadinlara oranla simdiki gebeliklerinde kayip endisesinin daha biiyiik
oldugunu gostermislerdir (36).

Calismamizda; diisiik riski olan grupta hi¢ diisiik deneyimlemeyen olgularin
durumluluk kaygi puanlar1 daha 6nce diisiik yapan olgulara gore yiiksek bulunmustur.
Daha once diisiik deneyimleyen olgularin siireklilik kaygi puanlart hi¢ diisiik
yapmayanlara gore yiiksek bulunmugtur. Bu durum olgularin gecmiste yasadiklarn
diisiik olaymin yeniden hatirlanmasiyla birlikte kaygi diizeylerinin artmasi seklinde
aciklanabilir.

Arastirmamizda olgularin destek alma durumlarna gore kaygi puanlarn
incelendiginde; diisiik riski olan grupta saglik personelinden destek alanlarda
durumluluk ve siireklilik kaygi puanlari, ailesinden destek alanlara oranla yiiksek
bulunmustur. Bu durum saglik personeline karsi Onyargili olmayla ya da saglik
personelinin fazla tibbi terim kullanmasiyla dolayisiyla iletisim problemlerinden
dolay1 kaygi diizeyinin yiikselmesiyle agiklanabilir. Ayrica ailesinden destek alanlarin
durumluluk-siireklilik kaygi puanlarinin diisikk olmasi, aile desteginin bireyler
acisindan ne kadar dnemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Cuisiner ve arkadaslarinin (1993) 143 olguda yaptig1 arastirmada; 20 haftadan
kiigiikk diisiik yapanlar ile 20-28 haftalar arasinda 6lii dogum yapan hastalarda
gestasyon yasinin bilylimesi ile yasin siddetinin arttig1 ve profesyonel bakimin daha
baskin oldugu goriilmiistiir (38). Arastirmamizda ise diisiik riski olan grupta gebelik
haftasi ilerledik¢e durumluluk—siireklilik kaygi puanlarinin arttig1 goriilmektedir.

Lee ve Slade (1996) 39 kadina yasadig1 diisiik olaymndan sonra 2 hafta
psikolojik sorgu uygulamistir. Sorgunun faydasi sadece kaygiy1 veya travma sonrasi

stres bozuklugu riskini azaltmak destegi degildir, bu sorguyu kabul edenlerde travma
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sonrasi stres bozuklugu riskinin anlamli yiikselmesi bulunur. Bu nedenle psikolojik
sorgu, disiikle iligkili {iziintiniin azalmast miidahalesinde etkili olarak
goriilmemektedir (45). Bizim caligmamizda olgular diisiik riski altindadir ve diisiik
yapmadiklar i¢in bu yonde bir aragtirma yapilmamustir.

Brier’in (2004) yaptig1 ¢alismada gebeligin 20. haftasindan once diisiik yapan
kayip yasayan kadinlar calismaya alinmistir. Calisma sonucunda diisiik yapan
kadinlarin yiiksek kaygilar diisitkten hemen sonra baglar. Kaygi diizeyi asamali
olarak 6 aylik bir siirecte azalir ve tamamen 1 yil sonra ortadan kalkar. Diisiik tipik
olarak {iiziintii ve depresyon i¢in risk olusturan bir kaybetme olay1 olarak goriiliir.
Olay genellikle beklenmedik ve asir1 stresli olmasina ragmen yiiksek kaygi diizeyi
riski cogunlukla ihmal edilir (31). Bizim calismamizda da diisiik riski olan gebelerin
kayg diizeyleri, gebeligi normal devam eden gebelere gore yiiksek bulunmustur.

Thapar ve arkadaslarinin 1992’ de yapmis oldugu calismada diisiigiin
psikolojik sonuglar arastirilmis ve diisii§e sahip bulunan kadinlarin diger gebe
kadinlara gore daha yiiksek korku skorlarina ve daha ciddi depresyona sahip olduklar
bulunmustur (37). Bizim ¢calismamizda ise diisiik riski olan kadinlarin kayg diizeyleri
incelenmis olup, diisiik riski olan grubun durumluluk ve siireklilik kaygi puanlarinin
normal gebelere oranla yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Beutel ve arkadaslarinin (1995) yaptig1 bir calismada diisiik sonrasi yas ve
keder reaksiyonlart STAI form kullanilarak degerlendirilmistir. 125 olguda yas
reaksiyonlarini gosteren olgularin DKP 45,8 depresif reaksiyonlar gdsteren hastalarin
DKP 52,3, depresif ve yas reaksiyonlarini birlikte gosteren olgularin DKP 58,1 olarak
bulunmustur. Diisiige sahip hastalarin %20’ si bir keder reaksiyonu, %12’ si
depresyon reaksiyonu ve %20’ si depresyon ve korku reaksiyonunun
kombinasyonunu gostermislerdir. Geriye kalan kadmnlar (% 48) kendi duygusal
reaksiyonlarinda herhangi bir degisiklik géstermemislerdir (40).

Arastirmamizda yas ve depresif belirtiler incelememistir fakat diisiik riski olan
grupta DKP 42,9+5,6 SKP 50,4+6,3 olmasi bu grubun yas ya da depresif reaksiyonlar
gosterebilecegini aciklayabilir. Gebelik siiresinin artmast ile yas ve depresyon

belirtilerinin daha siddetli olabilecegi literatiirde belirtilmektedir (38, 41).
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Arastirmamizda elde edilen verilerin kayitlardan degil de kadinlarin aktardigi
sekliyle yer almasi ve sayinin 100 ile sinirlhi kalmasi gibi kisithiliklar bulunmaktadir.
Diisiik riski olan kadinlarin kaygi diizeylerini belirleyebilmek icin daha genis

kapsamli ¢caligmalara ihtiyag vardir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. SONUC

1. Afyonkarahisar il merkezinde diisiik riski olan kadinlarin kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptigimiz calismada kadinlarin egitim diizeylerinin ve evlenme
yaslarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica calisan kadin sayis1 olduk¢a azdir. Bu
sonuclardan yola ¢ikarak kadinlarin  egitim  seviyelerinin  yiikseltilmesi

amaglanmalidir.

2. Calismamiza katilan gebelerin biiyiik cogunlugu sosyal giivenceye sahiptir. Sosyal
giivenceye sahip olmayan kisilerin de sosyal giivenceye sahip olmalar1 saglanarak

daha etkin saglik hizmeti almalar1 saglanabilir.

3. Arastirmamiza katilan olgularin simdiki gebelikleriyle ilgili yasadiklar problemler
sorgulandiginda; diisiik riski olan grubun ve normal gebe grubunun tamaminin

herhangi bir sorun yasamadiklar1 belirlenmistir.

4. Calismamiza katilan olgularda diisiik riski olan grubun durumluluk ve siireklilik

kaygi puanlari normal gebelere oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

5. Calismamiza katilan olgulardan diisiik riski olan grupta, canli dogum sayisi

azaldikca durumluluk ve siireklilik kaygi puanlart artmaktadir.

6. . Arastirmamiza katilan olgulardan diisiik riski olan grupta, onceki gebeliginde
diisiik yasayanlarin siireklilik kaygi puanlari, 6nceki gebeliginde diisiik yasamayan

olgulara oranla yiiksek bulunmustur.

7. Diisiik riski olan grupta hi¢ yasayan ¢ocugu olmayanlarin durumluluk-siireklilik

kaygi1 puanlari, bir ve daha fazla yasayan cocugu olanlara gore yiiksek bulunmustur.
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8. Calismamiza katilan olgulardan diisiik riski olan grupta, aile cevresinden destek
alanlarin durumluluk ve siireklilik kaygi puanlar, saglik personelinden destek

alanlara gore diisiik bulunmustur.
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8.2. ONERILER

Gelecekte meydana gelecek gebeliklerin planli ve saglikli olmasi1 6ncelikle
kadinlarin saglikli ve egitimli olmasina baghdir. Ancak saglikli ve bilingli kadinlar
saglikli nesiller yetistirebilir. Buna gore egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin egitim

seviyelerinin yiikseltilmesi saglanmalidir.

Gebelik Oncesi donemde kadinlara ve eslere egitim programlar1 diizenlenerek
gebelige adaptasyonlar1 saglanabilir. Saglik ¢alisanlarina da egitim seminerleri ve
hizmet i¢i egitimler verilerek bu tiir konularda daha bilgili ve daha bilin¢li olmalar

saglanabilir.

Saglik personelinin kayip riski altinda olan hastalara destek olmada yetersiz
kaldig1 goriilmiistiir. Saglik personelinin riskli durumlara karst bilgi ve becerilerinin
arttirllmasi, mesleki egitimlerinde de bu konulardaki eksikligin giderilmesi

gerekmektedir.
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EKLER
EK:1

Diisiik riski olan kadinlardaki kayg diizeyleri
Tani:
Uygulanan Tedavi:

1-Yasmiz 7 ............

2-Egitim durumunuz?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)llkokul
e)Yiiksekokul-Fakiilte

3-Mesleginiz?
a)lsci b)Memur c)Serbest calistyor  d)Ev hanimi

4-Medeni durumunuz ?

a)Evli  b)Bekar ¢)Dul
5-Esinizin egitim durumu ?
a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar ¢)ilkokul

e)Yiiksekokul-Fakiilte

6-Esinizin meslegi ?

a)lsci b)Memur c)Serbest calistyor  d)lssiz

7-Sosyal giivenceniz ?

d)Ortaokul-Lise

d)Ortaokul-Lise

a)Emekli sandigi b)Bag-kur ¢)SSK d)Yesil kart e)Giivencesi yok

8-Evlenme yasimz: .................

9-Ilk gebelik yasimz: ..............

10-Gebelik haftast: .............ccoeeiitt.

11-Gebelik sayisi:... Canli dogum sayisti:..... Diisiik:....

Kiiretaj:...
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12-Aile planlamas1 yontemi kullandiniz mi?

a)Evet  b) Hayrr

13-Kullandiysaniz son kullandiginiz aile planlamasi yontemi nedir?

a)Spiral  b)Oral kontraseptif (hap) c¢)Esim korunuyor d)igne e)Diger

14-Su anki gebeliginiz boyunca asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?
a)llag alma b)Rontgen 151n1na maruz kalma c)Enfeksiyon gecirme
d)Travma gecirme e)Psikolojik durumu sarsan bir olay yasama
f)Ekonomik durumu sarsan bir olay yasama
g)Sistemik bir hastaligin ortaya ¢ikmasi
h)Psikiyatrik hastalik i)Herhangi bir sey olmadi j)Diger

15- Gebelikleriniz sirasinda gecirdiginiz 6nemli bir hastalik var mi1?
a)Yok b)Diabet c)Anemi d)Kalp hastaligni e)Bobrek hastaligi  f)Hipertansiyon

g)Hiperemezis gravidarum h) Diger

16-Daha 6nceden gecirmis oldugunuz jinekolojik hastalik var mi1?

a)Var b)Yok

17- Daha 6nceden gecirmis oldugunuz jinekolojik ameliyat var m1?

a)Var b)Yok

18-Sigara iciyor musunuz?

a)igmiyor  b)lciyor (......... yildir, giinde......... paket/tane)

19- Alkol kullanma durumunuz nedir?

a) Iciyor b)i¢miyor

20- Esiniz sigara kullaniyor mu?

a)iciyor b)i¢miyor
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21-Esinizin alkol kullanma durumu

a) Iciyor b)i¢miyor

22- Esiniz ile aranizda akrabalik var m1?

a- Evet  a)l. dereceden akraba b)2. dereceden akraba b- Hayir

23- Esiniz ile aranizda kan ( Rh “-*) uyusmazligi var m1?

a) Evet b)Hayir c)Bilmiyorum

24-Son gebeliginizle bir 6nceki gebeliginiz arasindaki siire ne kadar?

Iki gebelik arasi siire ........... ay / ..o yil

25- Hig kendi isteginizle 20. gebelik haftasindan 6nce kiiretaj yaptirdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

_ Kiiretaj yaptirma kararin1 kim verdi?
a) Ben b) Esim c) Ben ve esim d) Doktorum ( saglik nedeniyle)
e) Diger

_Kac kez kiiretaj yaptirdimiz? ........................

26- Hig 20. gebelik haftasindan once istenmeyen diisiik yaptiniz mi1?

a) Evet b) Hayir

27- Kag kez diisiik yaptimz? .............

28- Kag haftalik diisiik yaptimz? ..................... haftalik

29- Birden fazla diisiik ise tedavi uygulandi mi?

a) Evet b) Hayir
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_ Birden fazla diisiik ise arastirma yapildi mi?

a) Evet b) Hayir

_Diisiik nedeni neydi?
a) Bebege ait b) Anneye ait c) Enfeksiyon d) Ilaclar e) Travma f) Stres
g) Diger

30- Hastaneye gelis nedeniniz nedir?
a)Muayene sonucu normal kontrol b)Kanama C)AZr1 d)Bulanti-kusma

e)Diger

31-Hastaneye geldiginizden beri kimlerden yardim ve destek aldimiz?
a)Esimden b) Aile biiyiikleri ve aile yakinlarindan ¢) Arkadasimdan

d) Komsumdan e)Doktorlardan f)Hemsirelerden g)Hastane personelinden

32-Su anda en ¢ok ihtiya¢ duydugunuz sey nedir?

33-Olaya iligkin neler hissediyorsunuz?
a) Bu olaya ben sebep oldum b) Bu olaya esim sebep oldu
c) Bir daha gebe kalma korkum var ~ d)Boyle olmasi daha iyi oldu e)Yetersizlik

f)Hicbir sey hissetmiyorum g)Diger

34-Hissettiklerinizi biriyle paylasiyor musunuz?

a)Evet  b)Hayir

35-Paylasiyorsaniz kiminle paylastiniz?

a)Esimle paylagiyorum b)Ailemle paylasiyorum

c)Saglik personeli ile paylasiyorum

d)Paylagsmakta giicliik ¢ekiyorum e)Hi¢c kimse ile paylasmak istemiyorum
f)Diger
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36-Hastaneye yattiginizda durumunuzla ilgili bilgi verildi mi?
a)Yeterince bilgi verildi b)Kisa bilgi verildi

c)Aciklama yapildi fakat yeterince anlayamadim d)Verilmedi

37-Su andaki gebelik kararinizi nasil verdiniz?
a)Esimle birlikte isteyerek b)Esim istiyor c)Ben istiyorum
d)Aile biiyiiklerinin etkisi oldu  e)Gebelik i¢cin zamanlama uygun degil

f)Bu gebeligi istemiyorum

38-Bu gebeliginiz diisiikle sonuclanirsa ya da sonuclanmigsa  tekrar gebelik
diisiiniir miisiiniiz?

a)Tekrar gebelik diisiinmiiyorum b)Kisa siirede tekrar gebelik diisiinityorum

c)En kisa siirede tekrar gebelik diisiiniyorum d)Uzun siire sonra gebelik

diigiiniiyorum

39-Eve gittiginizde neler yapacaginizla ilgili hangi konuda bilgiye ihtiyaciniz
oluyor?

a)Kullanmam gereken ilag ve uygulamalar hakkinda

b)Bir sonraki gebelik ile ilgili bilgiye ihtiyacim var

c)Aile planlamasi hakkinda bilgiye ihtiyacim var

d)Diyetimle ilgili bilgiye ihtiyacim var

e)Cinsel yasamimla ilgili bilgiye ihtiyacim var

f)Bilgiye ihtiyacim yok

40-Size bu konularda bilgi verildi mi?
a)Yeterince bilgim var b)Kisa bir bilgi verildi

c)Aciklama yapildi fakat yeterince anlamadim d)Verilmedi
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EK:2

DURUMLULUK ANKSIYETE OLCEGI

STAI FORM TX-1

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: birtakim ifadeler verilmistir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

1. Su anda sakinim.

2. Kendimi emniyette hissediyorum.

3. Su anda sinirlerim gergin.

4. Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. Su anda huzur i¢indeyim.
6. Su anda hi¢ keyfim yok.

7. Bagima geleceklerden endise ediyorum.
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. Su anda kaygilryim.

10. Kendimi rahat hissediyorum.

11. Kendime giivenim var.

12. Su anda asabim bozuk.

13. Cok sinirliyim.

14. Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. Su anda halimden memnunum.

17. Su anda endiseliyim.

18. Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.

19. Su anda sevingliyim.

20. Su anda keyfim yerinde.

Durumluluk Kaygi Puant:

Hic¢ Biraz Cok Tamamiyle

(€]
(€]
6]
()]
(€]
M
()]
()]
M
)]
()]
()]
)]
(1
()]
()]
)]
(€]
)]
M

(@)
(@)
2
(@)
(@)
2
2
(@)
2
(@)
(@)
(@)
(@)
2
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
2

3
3
3)
3)
3)
3
3
3
3)
3
3
3
3)
3
3
3
3
3
3
3)

(4
“
“)
“
“
“)
“
“
“)
“
“
“
“
“)
“
“
4
“
4
“)
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SUREKLILIK ANKSIYETE OLCEGI
STAI FORM TX-2

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim ifadeler verilmistir. Her

ifadeyi okuyun, sonra da nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini
karalamak suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla
zaman sarfetmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hi¢c Biraz Cok Tamamiyle

21. Genellikle keyfim yerindedir. @O @ 3) (4
22. Genellikle ¢cabuk yoruluyorum. 1 @ 3) (4

23. Genellikle kolay aglarim. Mm@ (©) (4)
24. Bagkalar kadar mutlu olmak isterim. [OOE)) 3) (4)
25. Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm. (1) 2) 3) (4)
26. Kendimi dinlenmis hissederim. (1) 2) 3) (4)
27. Genellikle sakin, kendime hakim ve sogukkanliyim. (1) 2) 3) (4)
28. Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim. (@) 2) 3) (4
29. Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. (1) 2 3) (4
30. Genellikle mutluyum. o ©@ 3 €))
31. Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim. (€)) 2) 3) (4
32. Genellikle kendime giivenim yoktur. (Y] 3 (4)
33. Genellikle kendimi giivende hissederim. (D) 2) 3) (4
34. Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim. (D 2) 3) (4
35. Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim. 1) 2) 3) (4

36. Genellikle hayatimdan memnunum. [OOE)) 3) (4

37. Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. (@)) 2) 3) (4)
38. Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam. (1) 2) 3) (4
39. Akl1 basinda ve kararli bir insanim. ) 2) 3) (4)
40. Son zamanlarda kafama takilan konular beni rahatsiz eder. (1) 2) 3) (4)

Stireklilik Kayg1 Puani:



