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OZET

1. TRIMESTER DUSUK TEHDIDI OLAN GEBELERDE ALGILANAN
ANKSIYETE VE SOSYAL DESTEGIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK
UZERINE ETKIiSi

Aragtirma, 1. Trimester diisiik tehdidi tanis1 alan gebelerde algilanan anksiyete
ve sosyal destegin, psikolojik dayaniklilifa olan etkisini degerlendirmek amaciyla
yapildi. Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Bursa/Inegdl Devlet Hastanesi’ne
bagvuran 173 gebe olusturdu. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Beck
Anksiyete Olcegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve COVID-19 Korku Olgegi kullanilarak yiiz yiize
goriisme teknigiyle toplandi. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edildi. Olgeklerin giivenirligi
icin Cronbach’s Alpha katsayis1 ve Ol¢eklerin normal dagilima uygunlugu igin ise
Kolmogorov-Smirnov istatistigi ile incelendi. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerine gore Olgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi amaciyla iki grup igin
bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup ig¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaciyla Regresyon analizinden yararlanildi. Ele alinan degiskenlerden
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunan degiskenlerdeki farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigimin belirlenmesi amaciyla, ¢oklu karsilastirma testlerinden
Bonferroni testinden yararlanildi. Degiskenler arasindaki iliskileri incelemek igin
Pearson Korelasyon testinden yararlanildi. Katilimeilarin Beck Anksiyete puan
ortalamasi 27.49+4.29, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puan ortalamasi
55.30+12.01 ve Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamklilk puan ortalamasi
93.81+17.78°dir. Psikolojik dayanmiklilik ve alt boyutlarina iliskin yapilan t testi
bulgularma gore, genel psikolojik dayaniklilik puan ortalamalarma gore aile
biiyiikliigii, es ile olan akrabalik durumu, egitim diizeyi, gelir diizeyi, alinan sosyal
destek, tekrar gebelik diisiinme, evlenme yasi, ilk gebelik yas1 ve korunma ydntemi
arasinda anlaml farklilik vardir. Sonug olarak, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
seviyeleri orta diizeyde bulundu. Algilanan anksiyete ve sosyal destek degiskenlerinin

psikolojik dayaniklilik lizerinde etkisi oldugu bulundu.
Anahtar Kelimeler: Algilanan anksiyete, diisiik tehdidi, gebelik, psikolojik dayaniklilik, sosyal destek.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PERCEIVED ANXIETY AND SOCIAL SUPPORT ON
PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN PREGNANT WOMEN WITH FIRST
TRIMESTER MISCARRIAGE THREAT

The study was conducted to evaluate the effect of perceived anxiety and social
support on psychological resilience in pregnant women diagnosed with 1st trimester
threatened miscarriage. The population of the cross-sectional study consisted of 173
pregnant women admitted to Bursa/ Inegol State Hospital. The data were collected
through face-to-face interviews using Personal Information Form, Beck Anxiety Scale,
Psychological Resilience Scale for Adults, Multidimensional Perceived Social Support
Scale and COVID-19 Fear Scale. Data were analyzed with SPSS 25.0. Cronbach's
Alpha coefficient was used for the reliability of the scales and Kolmogorov-Smirnov
statistic was used for the conformity of the scales to normal distribution. In order to
compare the mean scale scores according to the socio-demographic characteristics of
the participants, independent samples t-test was used for two groups and One-Way
Analysis of Variance (ANOVA) was used for more than two groups. Regression
analysis was used to determine the effect of independent variables on the dependent
variable. The Bonferroni test, one of the multiple comparison tests, was used to
determine which groups were responsible for the difference in the variables with
statistically significant differences. Pearson Correlation test was used to examine the
relationships between variables. The mean Beck Anxiety score of the participants was
27.4944.29, the mean Multidimensional Perceived Social Support score was
55.30£12.01 and the mean Psychological Resilience for Adults score was
93.81+17.78. According to the t-test findings on psychological resilience and its sub-
dimensions, there is a significant difference between the mean scores of general
psychological resilience and family size, kinship status with the spouse, education
level, income level, social support received, thinking about pregnancy again, age at
marriage, age at first pregnancy and contraceptive method. In conclusion; the
psychological resilience levels of the participants were found to be moderate.
Perceived anxiety and social support variables were found to have an effect on

psychological resilience.

Keywords: Perceived anxiety, pregnancy, psychological resilience, social support, threat of miscarriage.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diisiik tehdidi, uterus kaynakli bir vajinal kanama olmasina ragmen servikal
aciklik olmamasi durumuna denir (Y1ldiz ve Onan, 2001). Gebeligin devamlilig1 i¢in
tehlikeli bir durum olan diisiik tehdidi, cogunlukla gebeligin ilk trimesterinde goriiliir.
Gebelik siirecinde gebelerin en korktugu belirtilerden biri kanamadir. Kanama

varliginda en sik konulan klinik tan1 diisiik tehdididir (Queenan ve Hobbins, 1998).

Diisiik icin farkli tiirlerde risk faktorleri mevcuttur ve bunlar anneyi, bebegi
veya ikisini birden ilgilendirmektedir. Anksiyete artisi, duygu durum bozukluklari,
asir1 endise ve kaygi, agir yas, lizlintii, sinir gibi psikolojik durumlar 6nlenmekte
zorluk yasanabilir durumlar igerisindedir (Agaibi ve Wilson, 2005; Akdag, 2014;
Baran ve ark., 2020; Celik ve Atasever, 2020). Diisiik tehdidi, maternal ve fetal saglig
tehdit eden, mortalite ve morbidite olasiligini artiran bir saglik sorunudur. Bu durum
gebeyi fiziksel, ruhsal ve sosyal anksiyeteye sokabilir ve tiim viicut sistemini

etkileyebilir (Gezging ve Dalkili¢ 2011).

Anksiyete, viicudun bir takim olumsuz olaylardan etkilenmesi, bunlara fiziksel
ve psikolojik tepkiler gostermesidir (Bucak ve ark., 2018; Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi [TJOD], 2022). Gebelikte goriilen anksiyete, diisiik tehdidini tetiklemekte ve
gebeligin seyrini olumsuz etkilemektedir (Oztiirk, 2017).

Psikolojik dayaniklilik, anksiyete ile basa cikabilme giicii ve bunun igin
gosterilen caba olarak tamimlanabilir (Coruh, 2020; Oztiirk, 2017; Sezgin, 2012).
Gebelerin gebelikte goriilen risk faktorleri ile bas edebilme becerisi de psikolojik

dayaniklilik olarak da tanimlanabilir.



Gebenin benzer bir soruna gebelik dncesi donemde verdigi yanit ile gebelik
doneminde verdigi yanitlar farklilik gosterebilir (Agaibi ve Wilson, 2005; Kanig ve
Eroglu, 2019). Tepkilerdeki bu farkliligin sebebi, kisilerin psikolojik dayaniklilik
derecelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir (Kamg ve Eroglu, 2019; Oztiirk,
2017).

Normal gebelik siirecinde de var olabilen anksiyete, gebelik riskli bir hale
geldiginde artabilir ve kadin, yakin destegine daha fazla ihtiya¢ duyabilir (Kanig ve
Eroglu, 2019; Mermer ve ark., 2010; Virit ve ark., 2008). Sosyal destek, bireylerin
thtiyact oldugu zamanlarda onlar fiziksel ve psikolojik olarak destekleyen dnemli bir
sosyal iligki cesididir (Aksan ve Altunsu Sonmez, 2019). Sosyal destegin yeterli
saglandig1 gebelerde anksiyetenin azaldigi, riskli gecirdigi bir gebelik siireci
icerisindeyse bu donemi daha rahat atlattigi, cevresiyle iletisimini diizgiince kurup
kendisini rahatlikla ifade edebildigi saptanmistir (Baran ve ark., 2020; Mermer ve ark.,
2010; Sen ve ark., 2012; Virit ve ark., 2008). Sosyal destek, psikolojik dayaniklilig
giiclendirmektedir (Terzi, 2008; Virit ve ark., 2008). Psikolojik dayanikliligin, sosyal
destek araciligiyla anksiyeteyle basa c¢ikmayi etkiledigi bilinmektedir (Agaibi ve
Wilson, 2005; Kobasa ve Puccetti, 1983; Oztiirk, 2017; Terzi, 2008; Virit ve ark.,
2008).

Gebeligi etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en erken devrede
tanilamak, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 6nlemek, anne ve bebegin
sagligini korumak ebe ve hemsirelerin gorev ve sorumlulugudur (Aydemir ve Hazar,

2014; Doénmez ve ark., 2016).



2. GENEL BILGILER

2.1. Abortus (Diisiik)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2012)’ne gore abortus, fetusun uterus disinda
yasama yetenegi kazanmadan, herhangi bir nedenle gebeligin sonlanmasi ya da 20.
gebelik haftasindan once, 500 gramdan daha az, embriyo veya fetlis ve eklerinin,
tamaminin ya da bir kismmin uterus kavitesi digina atilmasi olay1 abortus olarak
tamimlanmaktadir (Bucak ve ark., 2018; Kiligg1, 2004; WHO, 2012). Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) (2018)’ne gore ise abortus, fetusun uterus
disinda yasamini devam ettirecek gelismeyi saglayamadan uterus kavitesi disina

¢ikmasidir olarak tanimlanmuistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gore Tiirkiye’de diisiik
sikligi %18.6’dir ve kendiliginden disiikler ve isteyerek diigiikler seklinde iki
kategoriye ayrilmistir. Kendiliginden diisiik sikligi %12.7 ve isteyerek diisiik sikligi
ise 9%5.9°dur (TNSA, 2018) (Sekil 2.1., Sekil 2.2.).

M Canl dogum
Kendiliginden distik
| isteyerek diisiik

m Olii dogum

Sekil 2.1. Gebeliklerin sonlanmasi (TNSA, 2018)



* Diisiikler %18.6
*Kendiliginden %12.7
« Isteyerek %5.9
+Olii dogumlar %1.0

Sekil 2.2. Diisiikler ve 6lii dogumlar (TNSA, 2018).

Disiiklerin bir¢ogu kisinin kontroliinde olmayan ve c¢esitli tibbi nedenlerle
meydana gelebilir. Risk faktorleri, isaretleri ve nedenlerini bilmek, diisiik durumunun
daha iyi saptanmasma ve ihtiya¢ durumunda herhangi bir destek veya tedavinin

alinmasinda yardimeci olabilir (Taskin, 2016).

Diislige sebep olan faktorler degisiklik gosterebilir ve ¢ogunlukla diisiiklere
neden olan durumlar tam olarak tespit edilemeyebilir. Abortuslarin etiyolojik
faktorleri oldukca fazladir. (Akdag, 2014; Taskin, 2016).

2.1.1. Abortusa Neden Olan Embriyoya Ait Faktorler

Spontan diisiige neden olan embriyonel faktorler, cogu kez ilk trimesterde
goriiliir. Bu grupta en sik karsilasilan neden, kromozom sayist bozukluklaridir. Ilk
trimesterde spontan abortusa yol agan bagka bir neden konjenital organ anomalileridir
(Y1ldiz ve Onan, 2001). Ayrica plasenta anomalileri de baska bir spontan abortus
nedenidir. Ozellikle ilk trimesterde, radyasyon, bazi enfeksiyonlar ve kimyasal toksik
etkili maddelerde embriyoda teratojenik etki yaratarak spontan abortusa neden
olabilirler (Yildiz ve Onan, 2001; Zhu ve ark., 2018).



2.1.2. Abortusa Neden Olan Maternal Faktorler

Gebelik siiresine bagli olarak farkli isaretler olabilir. Baz1 durumlarda kadin
diistik yaptigin1 anlamasi zor olabilir (Celik ve Atasever, 2020). Ancak diistigiin

anlasilabilmesi i¢in izlenebilecek bazi belirtiler vardir.

Bu belirtiler lekelenme, vajinal kanama, vajinadan doku parcasi gelmesi,
siddetli kramp ve karin agrisi, siddetli sirt agrisi gibi belirtilerdir. Gebeler bu
belirtilerden bir ya da birkagini yasayarak diisiik yaptiklarini diisiinebilirler (Taskin,
2016; Yildiz ve Onan, 2001).

Gebelikte, gebenin viicudu gelismekte olan fetiise hormon ve besin saglayarak
fetiisiin bilyiimesini saglar. Ilk {i¢ aylik donemde yasanan diisiikler fetiis normal olarak
gelismedigi icin olur. Bu gelisim sikintisina neden olabilecek farkli faktorler vardir
(Aydemir ve Hazar, 2014; Zhu ve ark., 2018). Bunlar kromozom anormallikleri, yasam
seklinden kaynaklanan beslenme bozuklugu, alkol/sigara kullanimy, ileri yasta gebelik,
hormonlarla ilgili nedenler, travmalar, obezite, tiroit kaynakli sorunlar, kontrolsiiz
diyabet, uterus anomalileri ve ciddi yiiksek tansiyon durumlar1 olabilir (Aydemir ve
Hazar, 2014; Hendriks ve ark., 2019; Koyutiirk ve Koriikeii, 2018; Wijesiriwardana
ve ark., 2006; Zhu ve ark., 2018).

2.1.3. Diinya’da ve Tiirkiye’de Diisiikler

DSO'iin ilk kez 2003 yilinda olusturdugu ve giivenli olmayan diisiiklerin
Onlenmesi, bu tiir olaylardan dogacak komplikasyonlarin uygun sekilde tedavi
edilmesini desteklemek amacini tasiyan; “Giivenli Diisiik: Saglik Sistemleri i¢in
Uygulama Rehberi” yaymlanan bilimsel ¢alisma sonuglarinin 15181inda giincellenmis

ve 2012 yilinda yaymlanmistir (Donmez ve ark. 2016; WHO, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2018)’niin agiklamalarina gére, 2010-2014 yillar:
arasinda, ortalama 56 milyon kadinin istenmeyen gebelik sebebiyle diistik/kiirtaj

yaptirdigi agiklanmistir (WHO, 2018).



Tiirkiye’de 1983 yilinda “2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun”
ile “gebeligin onuncu haftasina kadar istege bagl, daha ileri haftalarda da anne ve
dogacak cocugun sagligini korumak amaciyla gebelik sonlandirma islemi” serbest
birakilmigtir. Gebelikten korunma hizmetlerinin daha yaygin olarak sunulabilmesi de
yeni yasada sertifikalandirilmis ebe ve hemsirelere RIA uygulama yetkisinin verilmesi

ve diger bazi 6nlemlerle miimkiin kilinmistir (Akin, A. 2012; Durukan ve ark. 2015).

Diinyada kiirtaj tizerindeki sinirlamalarin ve yasal engellerin kaldirilmasi i¢in
kampanyalar siirmektedir. Istenmeyen gebelikler ve giivenli olmayan diisiikler kadin
saglig tlizerindeki etkisinden dolay1 6nemini hala korumaktadir. Toplum ile iletisim
halinde olan ebeler saglikli gebelik, dogum ve gebelikten korunma yontemleri
konusunda giincel olmaya Onem gostermeli ve hizmet verdikleri topluma konu
hakkinda rehberlik ederek yardimer olmalidir (Akin, A. 2012; Durukan ve ark. 2015).

2.2. Abortus Imminens (Diisiik Tehdidi)

Diisiik tehdidi, uterus kaynakli bir vajinal kanama olmasina ragmen servikal
aciklik olmamasi durumuna denir (Y1ildiz ve Onan, 2001). Gebeligin devamliligi i¢in
tehlikeli bir durum olan diisiik tehdidi, cogunlukla gebeligin ilk trimesterinde goriiliir

(Yildiz ve Onan, 2001).

Gebelikte vajinal kanama sikayeti ile gelen gebede akla gelen ilk siiphe diisiik
tehdidinin olmasidir (Wijesiriwardana ve ark., 2006). Gebelik silirecinde gebelerin en
korktugu belirtilerden biri kanamadir. Ilk trimesterde goriilen kanamalar genellikle
ektopik gebelik, abortus ve trofoblastik hastalik nedeni ile ortaya ¢ikar (Taskin, 2016).
Kanama varliginda en sik konulan klinik tan1 diisiik tehdididir (Queenan ve Hobbins,
1998).

Gebelikte goriilen vaginal kanama ciddi sorunlarin belirtisi olabilecegi i¢in
dikkatlice degerlendirilmelidir. Kanama sikayeti ile bagvuran vakalarin %50’sinde
hafif diizeyde olan kanama, genellikle birka¢ giin i¢inde giderek azalir ve sonlanir

(Taskin, 2016).

Diistik tehdidi gebelikte sikca karsilasilan bir komplikasyondur. Bu sebeple
gebelikte hastaneye yatislarin 6nde gelen nedenini olusturmaktadir (Demirel ve ark.,
2014).



Diisiik tehdidi olan gebede, artan vajinal kanamanin yaninda goriilen karin
agrisi, kasik agrisi, bel agrist ve vajinadan doku atilmasi da abortus ile ilgilidir
(Hendriks ve ark., 2019). Bu yilizden diisiik tehdidi tanisi almis gebelerin izlemi
dikkatlice siirdiiriilmelidir. Bir¢ok kadin diisiik tehdidi alma ve diisiik yapmaktan
dolay1 kendini su¢lamaktadir (Else-Quest ve Shibley, 2021). Ancak diisiik gogunlukla
genetik bir kusurun veya fetiisiin anomaliye sahip olmasi sonucu gergeklesmektedir
(Else-Quest ve Shibley, 2021). Bir¢ok kadinda psikolojik durum farkli bir durum alir
ve bu durum gebeligin istemli olup olmadigi gibi faktorlere gore de degisiklik

gosterebilir (Shreffler ve ark., 2011).

Gebeligin ilk yarisinda kanama ya da kanli akint1 olmast durumunda yapilan
jinekolojik muayenede kanamanin uterus disinda bir yerden gelmedigine emin
olundugunda diisiik tehdidi tanist konur (Cevik, 2017). Disiik tehdidi tanisini

koymadan once vajinal muayene yapilmalidir (Hendriks ve ark., 2019).

Diisiik tehdidi tanis1 koyabilmek icin jinekolojik muayenede serviksin kapali
oldugu gozlenmeli ve USG’de bebegin kalp atiglarinin oldugu gézlenmelidir (Cevik,
2017). Bebegin kalp atiglarinin heniiz USG ile gbzlenemeyecek kadar ufak oldugu
veya erken gebelik haftalarinda ise uterus icinde gebelik kesesinin diizgiin yapisi
gozlenmelidir (Ates, 2017). Gebelerin ¢ogu bu muayeneyi istememektedir. Vajinal
muayeneden dolay1 diisiik yapacagini, bebegine zarar gelecegini diisiinmektedirler.
Ancak jinekolojik veya USG ile muayenenin diisiige neden oldugu konusunda bilimsel

bir veri bulunmamaktadir (Gezging ve Dalkilig, 2011).

Gebeligin erken donemlerinde olusan kanamanin diger nedenlerine dikkat
etmek gereklidir. Bunlar arasinda en 6nemlileri mol gebelik, dis gebelik, myomlar,
sindirim sisteminden veya idrar yolundan olan kanamalardir (Akdag, 2014; Ates,
2017).

Saglikli seyreden bir gebelikte de nadiren lekelenmeler olabilir. Bu kanamalar;
beklenen adet doneminde olusan kanama, implantasyona bagli olusan kanama ya da
8. hafta civarinda plasentanin corpus luteum islevlerini iizerine almasina bagl olusan
kanama seklinde olabilir. Diisiik tehdidi kanamasi genellikle hafif derecededir ancak

giinler siirebilmektedir (Ates ve ark., 2014; Gezging ve Dalkilig, 2011).
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Kanama miktar1 arttikca diisiik tehdidinin diisiikle sonuclanma riski de
artmaktadir. Gergek bir diigiik tehdidi gegiren anne adaylarinda gebeligin ilerleyen
haftalarinda erken dogum riski ve/veya bebekte gelisme geriligi gibi durumlarin ortaya
cikma olasiligin1 artirabilir (Cevik, 2017). Bu nedenle bu tanty1 almis anne adaylarini

doéneminde ve dogumdan hemen sonraki donemde siki takip etmek dnemlidir.

2.2.1. Diisiik Tehdidinin Tanilanmasi

Vajinal kanama veya karin/kasik/bel agrisi sikayeti ile basvuran gebede
gebeligin saglikli bir sekilde devam edip etmedigini anlamak icin yapilmasi gereken

ilk degerlendirme USG ile fetiisiin canli olup olmadigini saptamaktir (Y1ldiz ve Onan,

2001).

Gebe vaginal kanama sikayeti ile hastaneye basvurduktan sonra, diisiik
tehdidini tanilayabilmek i¢in ayiric1 tanilarin belirlenmesi gerekmektedir (Beyazit ve
Giling6r, 2016). Fiziksel degerlendirmede uterus beklenenden kiiciik ise gecikmis
abortus; kanama sikayetinden once agri1 hissettiyse ektopik gebelik; hi¢bir gebelik
bulgusu yok ise, disfonksiyonel uterin kanama durumlarindan siiphelenilmelidir

(Yildiz ve Onan, 2001).

Kadmin yapilan USG muayenesinde fetal kalp atimimin goériilmesi, gebelik
kesesinin goriilmesi ve kesenin gebelik haftasi ile uyumlu olmasi ile birlikte vajinal

kanamanin gozlenmesi durumunda, diisiik tehdidi i¢in kesin tan1 konulabilir (Karagam

ve Sen 2012; Tagkin, 2016; Yildiz ve Onan, 2001).

2.2.2. Diisiik Tehdidinde Risk Faktorleri

Diisiik yapmaya neden olan durumlarin basinda fetiisin normal olarak
gelismemesi sayilabilir. Bu durum anne ve babada herhangi bir genetik bozukluk

olmasa bile goriilebilir (Ates ve ark., 2014).



Bazi ¢alismalarda diistik tehdidi ile gebelik komplikasyonlar1 (preterm eylem,
preterm membran riiptiiri, gestasyonel HT/preeklampsi, 1UGG, DDA, oligo-
polihidramnios, vb.) karsilagtirildiginda, diisiikk tehdidi yasayan gebelerin daha fazla
risk altinda oldugunu saptanmistir (Ates ve ark., 2014). Diisiik nedenleri arasinda
annenin saglik durumu ve sorunlar1 da énemli bir yer tutar. Diyabet, enfeksiyonlar,
uterin hastaliklar, servikal yetmezlik, tiroid, koagiilasyon ve hormon bozukluklar1 bu
noktada ilk siradadir (Ates ve ark., 2014).

Baz1 diger faktorler ise annenin yasi (15°ten geng, 35’ten biiyiik), infertilite
tedavisi sonrast gebe kalmak, onceki gebeliklerde sorun yasamak, daha once diisiik
yapmis olmak, fazla veya diisiik kilolu olmak ve genetik nedenler yer almaktadir.
Gebelikten once annenin saglik kosullarinin iyilestirilmesi, diisiik yasanma ihtimalini
azaltabilir. Sigara, alkol ve uyusturucu gibi zararli aliskanliklar da diisiik yasanmasina
yol agmaktadir (Agaibi ve Wilson, 2005; Akdag, 2014; Baran ve ark., 2020; Celik ve
Atasever, 2020; Deniz ve ark., 2016).

Diisiik icin farkli tiirlerde risk faktorleri mevcuttur ve bunlar anneyi, bebegi
veya ikisini birden ilgilendirmektedir. Anksiyete artisi, duygu durum bozukluklari,
asir1 endise ve kaygi, agir yas, tiziinti, sinir gibi psikolojik durumlar diisiige neden
olan psikolojik nedenler arasindadir (Agaibi ve Wilson, 2005; Akdag, 2014; Baran ve
ark., 2020; Celik ve Atasever, 2020).

Gebelik doneminde kullanilan bazi bitkisel tedaviler, fetiis lizerinde toksik
etkilere neden olabilmektedir. Bitkilerin icerdigi etken maddeler plasentay1 gegerek
embriyoda abortusa yol acabilmektedir. Bu nedenle gebelik déneminde bitkisel
tedavilerin dikkatli ve bilingli bir sekilde kullanilmas1 6nemlidir (Bernstein ve ark.,.
2021).

Gebelikte diisiige neden olan risk faktorleri en sade sekliyle; diisiik sosyo-
ekonomik diizey, annenin dogum sayisi, dogum sikligi, beslenme yetersizligi, kronik
sistemik hastaligi olma, gebeligin ilk trimesterinde viral enfeksiyon gecirme ve
istenmeyen gebelikler olarak gruplandirilmaktadir (Aksin, 2017; Ates, 2017; Aydemir
ve Hazar, 2014; Bucak ve ark., 2018; Celik ve Atasever, 2020; Hendriks ve ark., 2019;
Koyutiirk ve Koriikeii, 2018; Mah ve ark., 2017; Taskin, 2016).
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2.2.3. Diisiik Tehdidinin Sonug¢lar:

Diisiik tehdidi, maternal ve fetal sagligi tehdit eden, mortalite ve morbidite
olasiligini artiran fizyolojik, sosyal ve emosyonel bir durumdur. Bu durum gebeyi
fiziksel, ruhsal ve sosyal anksiyeteye sokabilir ve tiim viicut sistemini etkileyebilir
(Gezging ve Dalkilig, 2011).

Daha 6nceki gebeliklerinde diistik tehdidi tanis1 almis ya da diisiik yapmis olan
kadinlarda bu duruma neden olan faktorler arastirilmalidir ve yeniden gebe
kaldiklarinda saglikli bir gebelik siireci gecirmeleri i¢in saptanan sorunlar

¢oztimlenmelidir (Demirel ve ark., 2014; Deniz ve ark., 2016).

Ust iiste gebelik kayiplar1 yasamak, pek ¢ok ¢ift i¢in biiyiik {iziintiilere neden
olabilmektedir. Bu duygular1 gérmezden gelmek yerine ¢evresi ile paylasarak destek
almalar1 bu siireci atlatmakta yardimci olacaktir. Bununla birlikte durumla basa
¢ikamadiklar1 durumlarda bir uzmandan destek almalari faydali olacaktir (Demirel ve
ark., 2014; Deniz ve ark., 2016; Koyutiirk ve Koriikeii, 2018).

2.2.4. Diisiik Tehdidi Yasayan Gebelerin Izlemi

Ik gebeligini yasayan bir kadn icin her sey yenidir. Baz1 kadmlar, 6zellikle
istemli gebelik yasayanlar, gebeligi kolaylikla kabullenebilir ve gebelikle beraber
gerceklesen degisikliklere de kolaylikla uyum saglayabilir. Ancak bazi kadinlar
gebelikten ve beraberinde gelen en ufak bir degisiklikten bile korkar ve kotii bir
durumun gergeklesip gerceklesmeyecegini merak eder. Bu durum yalnizca ilk

gebeliklerde goriilmez.

Kadinlarin, her gebeligi birbirinden farklidir ve istemsizce Onceki
gebelik/dogum siireci ile simdiki siirecini kiyaslayabilir. Diisiik tehdidi tanist alan
gebeler anksiyeteye daha yatkin olurlar (Markham, 1998). Anksiyete, gebelik {izerinde
dogrudan ve zararli etkilere sebep olabilir (Markham, 1998).
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Diisiik tehdidinin en 6nemli bulgusu vajinal kanamadir. Herhangi bir fiziksel
durum sirasinda goriilebilecegi gibi, dinlenme halinde de vajinal kanama goriilebilir.
Vajinal kanama kirmiz1 ve bol miktarda olabilecegi gibi koyu kahve renkli lekelenme
seklinde de olabilir. Agr1 genellikle olmazken bazi hastalarda kanama ile birlikte
goriilmektedir. Aralikli veya siirekli sekilde agr1 hissedilebilir (Dénmez ve ark., 2016;
Meaney ve ark., 2017; Pamuk ve Arslan, 2009; Wijesiriwardana ve ark., 2006).

Diisiik ile sonlanacak bir gebeligi engellemek miimkiin degildir. Diisiik
tehdidinde ama¢ gebeligin devami icin destek vermektir. Progesteron gebeligin
devami saglayan ana hormondur. Bu hormonun salgilanmasindaki eksiklik daha ¢ok
tekrarlayan gebelik kayiplari ile iligkilidir. Gebelige destek amaciyla progesteron
preparatlari birgok kadin dogum doktoru tarafindan regete edilmektedir (Deniz ve ark.,
2016).

Saglik Bakanligi’nin Acil Obstetrik Bakim Yo6netim Rehberi (2022), Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi (2018) ve Diisiik Yonetim Rehberi (2015)
bulunmaktadir. Bu rehberlere gore saglik ¢alisanlarinin gebelerin psikolojik durumu
gozlenerek ve mahremiyeti korunarak izlemlerini yapmasi gerekmektedir. Yapilan

izlemlerde gebelere bilgilendirme ve danismanlik hizmeti verilmelidir.

Saglik Bakanligi’nin Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi (2022)’ne gore,
diisiik tehdidi “Serviks kapali, uterus gebelik haftasi ile uyumlu ve daha yumusak,

kramp tarzinda alt karin agris1 mevcuttur. Genellikle tedavi gerektirmez”.

Diisiik tehdidinde bakim ve tedavi ilkeleri:
e Vital bulgular1 degerlendirilir.
e Kanama 4-6 saat takip edilir.
e Kanama azalirsa doktor goriisiinde gebe taburcu edilir.
e Zorlayict hareketlerden ve cinsel iligkiden uzak durmasini 6nerilir.
e Gebe taburcu olmadan once ebe tarafindan taburcu egitimi verilir.
e Kanama artarsa tekrar bagvurmasini soylenir.
e Kanamada azalma olmazsa fetiis canliligini kontrol edilir ve bir {ist basamak
saglik kurulusuna damar yolunu acarak ve gerekli dnlemleri alarak sevk edilir.

e 48 saat sonra durumunu bildirmesini istenir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).
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T.C. Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Y@&netim Rehberi (2018) ne gore;
saglikli bir gebelik i¢in diizenli kontrollere gitmek son derece dnemlidir. Her gebenin

en az 4 kez nitelikli izlenmesi gereklidir.

[k izlem gebeligin ilk 14 haftas1 icerisinde yapilir. 14. gebelik haftasindan
sonraki gebe tespitleri; gebelik haftasina bakilmaksizin “ilk Izlem” olarak
degerlendirilir. i1k izlemde yapilmas: gereken tiim prosediirler uygulanir. ikinci izlem
gebeligin 18-24. haftalar1 arasinda yapilir. Ugiincii izlem gebeligin 28-32. haftalari

arasinda yapilir. Dordiincii izlem gebeligin 36-38. haftalar1 arasinda yapilir.

Yapilan bu izlemlerde gebe ile etkili bir iletisim kurularak gebenin dykiisiiniin
alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi, gerekli laboratuvar testlerinin alinmasi,
gebeye verilecek ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler hakkinda bilgi verilmesi,
bilgilendirme ve damigmanlik vererek gebenin sorulari yanitlanmasi, sikayetleri
dinlenmesi, sevk edilecek durumlarin gézlenmesi ve gerekli ise sevk edilmesi, gebeye
sevk gerektiren durumlar hakkinda bilgi verilerek bu durumlardan herhangi biri ile
karsilagtig1 takdirde hemen bir saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi anlatilir ve

yapilan izlemin kayit altina alinmasi gerekir.

Dogum Oncesi Bakim Y&netim Rehberi (2018)’ne gore, yapilan izlemlerde
gebelere gebelikte tehlike isaretlerinden bahsedilmeli ve bu durumlardan herhangi biri
oldugunda bir iist kuruma sevk edilmelidir. Saptanan riske gore uzman goriisii alinarak

izlem sayis1 ve izlemin nerede ve nasil yapilacagi konusunda karar verilmelidir.

Gebe ile iletisimde acik, gliven veren, destekleyici ve kibar bir tutum
sergilenmelidir. Rehberlerdeki bilgilere gore, basvuran gebeler icin asagidaki

basamaklar uygulanmalidir.

Gebenin detayli anamnezi alinmalidir.
Fizik muayenesi yapilmalidir.
Genel fizik muayenesi yapilmalidir.

Pelvik muayenesi yapilmalidir.

YV V V V V

Bimanuel muayene yapilmalidir.
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Gebelik her ne kadar fizyolojik bir siire¢ olsa da bu siire¢ tamamlanincaya
kadar riskler devam etmektedir. Gebelikte anne ve fetiis saglig1 i¢cin bakim ve izlem
gebelik oncesinden planlanarak baglanmalidir. Gebelikte risk olusmussa ebe, riskleri
erken donemde tamimlamali, degerlendirmeli ve planlar yaparak girisimde

bulunmalidir (Aydemir ve Hazar, 2014).

Gebeligi etkileyen risk faktorlerini bilmek, gebelikteki riski en erken devrede
tanilamak, riskli durumlarin gebelige getirecegi zararlar1 6nlemek, anne ve bebegin
sagligint korumak ebelerin gorev ve sorumlulugudur (Aydemir ve Hazar, 2014;
Donmez ve ark., 2016).

Gebe ve ailesi, acil durumlarda izleyecekleri yontem konusunda bilgilendirilir.
Duygusal ve sosyal acidan degerlendirip destekleyerek gerektiginde ilgili birime
yonlendirilmelidir (Karacam ve ark., 2012; Koyutiirk ve Koriikcii, 2018; Sen ve ark.,
2012).

2.2.5. Diisiik Tehdidinin Gebelere Etkileri

Her anne adayinin saglikla bebek sahibi olmasi en biiyiik istegidir, fakat bazen
istenmeyen durumlar yaganmaktadir. Bu durumlar anne aday1 ve g¢evresinde bazi
etkilere neden olmaktadir. Gebelik siirecinde kadin kendini hazir hissetse bile bir takim
psikolojik sorunlar goriilebilir. Kadinlar gebelige alisma, uyum saglama ve var olan
yasantisi ile denge kurmaya c¢alisirlar. Bu donemde anksiyete, kaygi ve depresyon

goriilebilir (Solmus, 2012).

Gebeler diisiik tehdidi tanisi ile karsilasmis ise; duygularini yasamak icin
kendisine izin vermelidir. Ertelenen her duygu baska bir durumda ve farkli bir sekilde
yeniden karsisina ¢ikabilir. Yasamasi gereken duyguyu yasanan olayda gdstermelidir.
Duygularin1 agabilecegi en ideal kisi eslerdir (Markham, 1998). Gebelik ve bebek
ikisine ait bir siiregtir ve bu siire¢ esleri de etkilemektedir. Ancak bazi ailelerde es
destegi bulunmayabilir ve kadin bu destegi ¢evresindeki baska kisilerden gorebilir ya
da higbir destek almayabilir. Bu durumda bir uzmandan destek almak kadina yardimci

olacaktir (Markham, 1998).
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2.2.5.1. Fiziksel Etkiler

Anne adaylar1 gebelikleri boyunca fiziksel ve psikolojik birgok degisime ugrar.
Bu degisimler dogal bir siire¢ olsa da ayak uydurabilmek bazen kolay degildir. Viicut
agrilari, bulanti/kusma, sik idrara ¢ikma ve enfeksiyon, koku hassasiyeti, giiriiltii
hassasiyeti, uykusuzluk, halsizlik, bas agrisi, kabizlik, mide yanmasi ve ciltte goriilen
degisiklikler vb. bu etkilere 6rneklerdendir (Pamuk ve Arslan, 2009).

Hastanede tedavi altima alimip gozlenen gebeler ile yapilan bir calisma
sonucunda ise, gebeler hastanede kesin yatak istirahatine bagl olarak orta/siddetli
diizeyde ‘hazimsizlik, kasik-kalca-sirt-pelvis-bas agrisi, uyku degisikligi ve édem’

sikayetlerini yagamiglardir (Pamuk ve Arslan, 2009).

Gebelik genellikle korkulan bir donemdir. Ciinkii daha 6nceden alinan yanlis
duyumlar, yakin ¢evrede goriilen riskli gebelikler kadinlar1 olumsuz etkiler. Oysa
alinacak bazi 6nlemler gebeligin daha rahat ve saglikli gegmesini saglayabilir (Akdag,
2014).

Gebelikte yasanan sorunlar ve bu sorunlarin giderilmesi 6zellikle iyi bir
gebelik takibi yapan saglik kurulusu ve doktor se¢imiyle baslar. Cocuk sahibi olmak
isteyen ciftlerin, kadin gebe kalmadan {i¢ ay 6ncesinden doktora bagvurmalari gerekir.
Boylece gebelik igin uygun olup olmadiklar1 doktor tarafindan saptanir ve varsa
problemleri giderilir. Ayrica folik asit tedavisine baslanir. Gebelikte olusabilecek

problemler daha 6nceden tespit edilerek tedavi edilir (Pamuk ve Arslan, 2009).

Bu donemlerde yapilacak tahlil ve USG kontrolleri, gebelikteki olumsuz
durumlar1 bildirebilecegi gibi, anne adaymin doktoruyla konusarak sorunlarinin

giderilmesini ve dogum seklinin planlanmasini da saglar.
Gebelikte saglikli beslenme hem fetiisiin iyi gelismesi hem de gebenin kendini

iyi hissetmesi a¢isindan 6nemlidir. Bebegin saglikli gelismesi anne adayinin ruhsal

yonden rahatlamasini da saglayacaktir (Agaibi ve Wilson, 2005).
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2.2.5.2. Psikolojik Etkiler

Gebelik, kadin yasaminda fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yagsandigi bir
stirectir. Her gebe, saglikli bir gebelik siireci gegirmek ister (Mah ve ark., 2019). Ancak
bazen anksiyete, c¢alisilan is durumu, genetik yatkinlik ya da nedeni bilinmeyen
durumlardan kaynakli olarak gebelik siireci olumsuz etkilenebilir (Sen ve ark., 2012).
Bu olumsuz durumlar sonucu ortaya ¢ikan ve sik¢a karsilagilan komplikasyonlardan
biri vajinal kanama sikayetidir. Gebelikte vajinal kanama sikayeti ile gelen gebede

akla gelen ilk siiphe diisiik tehdidinin olmasidir (Wijesiriwardana ve ark., 2006).

En ¢ok anksiyete yasatan konular, ‘Bebeginin sagligini diistinme, daha ne
kadar hastanede kalacagin1 merak etme, dogumu diisiinme, yatmaktan bikma, anne
olma konusunda endiselenme, sikintili hissetme, test sonuglarini diisiinme, baskalarina
bagimli olma, yabanci bir yatakta uyuma, bos durmaktan sikilma’ olarak bulunmustur

(Pamuk ve Arslan, 2009).

Diisiik tehdidi, riskli gebelik olarak anne ve bebek sagligimi tehdit eden,
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan 6nemli bir saglik sorunudur (Karagam ve Sen,
2012). Gebelerde artan anksiyete ve korku durumlarindan dolayr hem anne adayina
hem de ailesine gorevler diigser. Annenin egitimli olmas1 ya da gerekli egitimleri almasi
gebeleri rahatlatabilir. Anne adaymin doktorunu dogru se¢mesi ve dogru tespitler
yapilmasi, hastayr hem fiziksel hem de psikolojik agidan rahatlatir. Gerekli ilag
kullanim1 sadece doktor kontroliinde yapilmalidir (Baran ve ark., 2020; Bucak ve ark.,
2018).

Geng yas, sosyo-ekonomik diizey diisiikliigii, egitim diizeyinin diisiik olmasi,
tek ebeveyn olmak ya da igsiz olmak gibi faktorler kadinlarda anksiyete ve kaygi
olusturmaktadir (Leigh ve Milgran, 2008; Solmus, 2012). Kadinlar gebelik siirecinde
duygusal ikilemler yasayabilirler. Eslerine daha ¢ok ihtiya¢ duyabilir ve eslerinden
destek almak isteyebilirler (Leigh ve Milgran, 2008).
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Disiik tehdidi tanisi alan gebelerde anksiyete artabilir ve fiziksel gostergeleri
ne olursa olsun anksiyete daima psikolojik sonuglar dogurur (Rowshan, 1998). Her
problem ¢6ziimiinii i¢inde barindirir. Anksiyeteye kars1 gosterilen tavir birgok faktore
baglidir. Bu faktorlerden genetik en on sirada yer alir. Ailelerin olaylar ile bas etme
sekli kisiyi etkilemektedir. Kiiltiirel yap1 ve egitim, olaylara kars1 tutum, beklenti ve

inang anksiyeteye karsi davranislara etki edebilir (Rowshan, 1998).

Meaney ve arkadaslar1 (2017) nin yaptig1 bir calismada kadinlarin gebelikleri
ile 1lgili olusabilecek risk faktorlerinin bilinmesi ile gelisebilecek sucluluk
duygusunun azalacagi, bilgi gereksinimi ve diisiik ihtimali sonrast destek biriminin
olmasina gereksinim duyduklar1 belirtilmistir. Aymi ¢alismada kadinlarin bu siirecte
iizgiin olmalar1 sonucunda saglik ¢alisanlarindan yeterli destek bilgi almak istedikleri
tespit edilmistir. Uziintii, 6fke ve ‘yeterli olmama’ hissi bir tiir yalmzliktir. Ozellikle
gebelerin bu duygular1 hissettiginde sosyal destek almasi olduk¢a onemlidir (E.
Nagoski ve A. Nagoski, 2022). Bir galismalara gore ise diisiik tehdidi yasayan
kadinlarin bakim almaya ve desteklenmeye gereksinim duyduklari rapor edilmistir

(Ates ve ark., 2014; Boyaci, 2018).

Diisiik tehdidi alan kadinin gebeligi diisiik ile sonuglanirsa, tablo biraz daha
agirlasabilmektedir. Kadina ve esine yas danigmanlig1 ve destek vermek 6nemlidir. Bu
da iizlintii ve yas silirecinin tim asamalarinin yasanabilecegi anlamina gelmektedir
(Markham, 1998). Gebelik kayb1 konusunda yeterli duyarliliga sahip olmayan kisiler,
diisiik yapan kadindan durumu hemen atlatmasi ve normale donmesini bekleyebilirler.
Ne yazik ki bazi kadinlar da kendisine zaman tanimadan normale donmeye

caligabilirler. Bu da kaybi yok saymak demektir.

Kendisini su¢layan anne adaylarini ikna etmek olduk¢a zordur. Kendilerini
suglayict faktor bulabilirler. Hatta ‘Ben bu gebeligi istemiyordum, bebegim bunu
hissetti ve benden gitti.” seklinde kendilerini agir bir yaptirim dahi uygulayabilirler.
Psikolojik anlamda ¢okiis yasayan bu kadinlar i¢in destek son derece onemlidir
(Markham, 1998).
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2.2.6. Diisiik Tehdidi Yasayan Gebelerin Deneyimleri

Literatiire bakildiginda diistik tehdidi yasayan kadinlarin deneyimleri ile ilgili
sinirlt sayida arastirma bulunmaktadir. Ates ve arkadaslart (2014)’nin disik
tehdidinin annenin ruh hali {izerine etkisini belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada, diigiik
tehdidi yasayan kadinlarin olaya hazirliksiz oldugu ve ani beklenmedik olay ile
anksiyete, degisik psikolojik tepkiler verme ve depresyona girebildigini rapor

etmislerdir.

Diisiik yapan kadinlarin deneyimleri ile ilgili yapilan bir diger calismada,
kadinlarin damgalanma ve kayip duygusu hissettikleri, verilen hizmete sinirli erigim
saglama, kotli muamele gorme ve saglik hizmeti sunanlara karsi giiven ve bilgi
yoniinden eksik hissettikleri zamanlar oldugu bildirilmistir (Boyaci, 2018; Jayaweera
ve ark., 2018).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise diisiik tehdidi yasayan kadinlarin karmasik dil
ve uygun olmayan iletisim ile karsilastiklari, hastane ortamindan memnuniyetsizlik ve
duygusal bakim eksikligi yasadiklari izlem ve bakim eksikligi ile karsilagtiklari
belirtilmistir (Boyaci, 2018; Obst ve ark., 2017).

Bir baska calismada diisiik tehdidi yasayan kadinlarin yapilan tibbi
miidahaleler konusunda yeterli bilgi ve danismanlik almadiklar1 ve bu konuda saglik
hizmetinden tam yararlanamadiklar1 ve hayal kirikligina ugradiklar1 bildirilmistir

(Meaney ve ark., 2017).

Bir diger arastirmada ise diisiik yapan kadinlarin deneyimlerine bakildiginda
yiiksek diizeyde anksiyete ve kayginin yasandigi, diisiiklerden sonra bile bu duygu
durumunun 6-12 ay siirdiigii bulunmustur (Meaney ve ark., 2017). Ayrica diisiik yapan
kadinlarin liziintii yasadiklar1 ve diisikk sonrasi ¢ocuk isteklerinin daha da arttigi

belirlenmistir (Meaney ve ark., 2017).

Sonug olarak, hastanede kesin yatak istirahatindeki bu gebelerin, fiziksel veya

psikolojik sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir.
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Bu yakinmalarin azaltilmasinda perinatoloji alaninda hizmet veren saglik
profesyonelleri ve 6zellikle hemsirelerin etkili rol oynadiklar1 belirlenmistir (Pamuk

ve Arslan, 2009).

2.3. Gebelik, Abortus imminens ve Anksiyete iliskisi

Gebelik, dogum yapmak, anne olmak, diisiik yapmak, menopoza girmek vb.
stirecler kadimin ruhsal durumunu etkileyen faktorler igerisindedir (Keser ve ark.,
2016). Gebelik, kadinlarda hormonal degisiklikler sebebiyle fiziksel ve psikolojik
olarak degisime sebep olmaktadir (Keser ve ark., 2016). Gebelik donemi; gebelikte
yasanan hormonal degisiklikler, is hayati, aile hayati, psikolojik-sosyal-biyolojik
faktorler ve fiziksel ¢evre kaynakli faktorler gibi bir¢cok durumdan etkilenir (Celik ve
Atasever, 2020). Anksiyete, viicudun bir takim olumsuz olaylardan etkilenmesi,
bunlara fiziksel ve psikolojik tepkiler gostermesidir (Bucak ve ark., 2018; TJOD,
2022).

Anksiyete, kisinin yasami normal ilerlerken, bir problem ile karsilasmasi
olarak da tanimlanabilir. Karsilastig1 bu probleme kars1 verdigi cevaplar ise anksiyete
ile bas edebilme sekli olarak tanimlanabilir (Senay, 2019). Anksiyete yok sayilirsa,
ortada ¢0zlim gerektiren bir durum oldugunu kabullenilmezse, yasanan durum
reddedildigi i¢in de iistesinden gelebilme sans1 diisiik olabilir. Anksiyete durumunda
asirt adrenalin salgilanabilir ve fazla adrenalin kadinlik hormonlarinin iiretimini
azaltabilir. Boylelikle menstrual dongii, PMS ya da gebelik donemi zor gegirilebilir
(Markham, 1998).

Kadinlar, gebelik ve dogumdan bahsederken ‘diinyadaki en dogal iki sey’
olarak gordiiklerini belirtirler (Markham, 1998). Ayni zamanda yine bu iki durumun
‘diinyada anksiyeteye sebep olan olaylar’ oldugunu da kabul ederler. Gebelikte
goriilen anksiyete, diisik tehdidini tetiklemekte ve gebeligin seyrini olumsuz
etkilemektedir (Oztiirk, 2017).

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan anksiyete, gebelik siireciyle birlikte dogum sonu

déonemde de olumsuz sonuglar ortaya c¢ikarabilir (Baran ve ark., 2020; Celik ve

Atasever, 2020; Mah ve ark., 2019; McQuillan ve ark., 2019; Pinar ve ark., 2014).
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Gebelik sirasinda yasanan anksiyetenin ve anksiyete faktorlerinin fazla olmasi

gibi durumlar olumsuz gebelik sonuglarimin goriilme riskini de artirmaktadir (Mah ve

ark., 2019).

Burt ve Stein (2002)’in ¢caligsmasina gore diisiik tehdidi tanisi alan ve sonucunda
diisiik yasayan kadinlarda ve daha 6nceki gebeliklerinde de sorun yasayan kadinlarda

anksiyetenin arttig1 ve depresyon riskinin arttig1 saptanmaistir.

Yapilan bir calismaya gore riskli gebelik tanis1 konulmasi, gebelikte tehlike
belirtilerinin olmasi, gebelikte olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasi ve gebelik siireci
ile ilgili belirsizlik gibi durumlarin anksiyete nedenleri arasinda oldugu goézlenmistir

(Baran ve ark., 2020).

Yiiksel, Dabanli ve Yilmaz (2020)’in c¢aligmasina goére birinci trimesterde
diistik oykiisti bulunan ve saglik sorunu yasayan gebelerin anksiyete diizeyleri yiiksek

bulunmustur.

Gebelikte yasanan anksiyete beraberinde bir¢ok sorunu getirmekle birlikte
diistik tehdidini de artirmaktadir (Celik ve Atasever, 2020; Mah ve ark., 2019). Gebelik
stirecinde diisiik ya da diisiik tehdidi tanis1 almak kadin i¢in yipratict bir siirecin
baslangicidir. Diistik kelimesi {iziicii bir durum i¢inde bulunan kadin i¢in daha biiytik
bir anksiyete sebebi yaratmaktadir. Bu durumu yasayan kadin ‘Neden ben?’ Sorusu ile

icinde bulundugu durumu sorgulamaya baglamaktadir (Markham, 1998).

Yapilan bir ¢alismada diisiik tehdidi tanisi olan gebelerin anksiyete seviyesi,
normal gebelik yasayan gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (Safitri, 2018). Acil
servise kanama sikdyeti ile bagvuran gebeler ile yapilan bir bagka calismada ise
gebelerin kanamay1 gordiikleri ilk andan itibaren bebegini kaybetme korkusu
yasadiklar1 ve acil servisin ¢evresel faktorlerinden dolay1 kendilerini daha fazla kaygili

hissettikleri saptanmistir (Koyutiirk ve Kortikcti, 2018).
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Diislik tehdidi sadece gebeleri degil es ve aile yakinlarin1 da olumsuz
etkilemektedir. Diisiik tehdidi olan gebe ve eslerin anksiyetelerini degerlendirmek igin
yapilan ¢alismaya gore gebelerdeki depresif belirtiler 2.7 kat daha fazladir ve %48.8'i
klinik kayg1 agisindan yiiksek risk altindadir (Zhu ve ark., 2018). Gebelerin eslerinde
ise kaygi diizeyinde anlamli bir farklilik bulunmamustir ancak anksiyetesi ytliksek olan

kadinlara es destegi vermelerinin énemli oldugu belirtilmistir (Zhu ve ark., 2018).

2.4. Psikolojik Dayamkhilik

Psikolojik dayaniklilik, anksiyete ile basa ¢ikabilme giicii ve bunun i¢in
gosterilen caba olarak tanimlanabilir (Coruh, 2020; Oztiirk, 2017; Sezgin, 2012).
Karsilagilan problemler ile bas edebilme yetenegi, zorlu yasam kosullarina ragmen
bireyin {istesinden gelebilme yetenegi ve degisimlere kars1 uyum saglayabilmek olarak
da tanimlanmaktadir (Agaibi ve Wilson, 2005; Basim ve Cetin, 2011; Coruh, 2020;
Karairmak, 2006; Kobasa ve Puccetti, 1983; Oz ve Y1lmaz, 2009; Oztiirk, 2017; Sahin
ve ark., 2012; Terzi, 2008; Tiiysiizoglu, 2021).

2.4.1. Gebelik ve Psikolojik Dayamklihk iliskisi

Gebelerin gebelikte goriillen risk faktorleri ile bas edebilme becerisi de
psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanabilir. Her bireyin olaylara karsi kendini
savunma sekli ayni olmadig1 gibi, yasanilan ayni olaya karsi herkesin verdigi yanit da
ayn1 olmayabilir (Kanig ve Eroglu, 2019). Yine ayni sekilde bireylerin olaylar ile bas
etmede kullandig1 yollar da farklilik gosterebilir (Senay, 2019).

Gebenin benzer bir soruna gebelik dncesi donemde verdigi yanit ile gebelik
doneminde verdigi yanitlar farklilik gosterebilir (Agaibi ve Wilson, 2005; Kanig ve
Eroglu, 2019). Tepkilerdeki bu farkliligin sebebi, kisilerin psikolojik dayaniklilik
derecelerinin farkli olmasindan kaynaklanabilir (Kamg ve Eroglu, 2019; Oztiirk,
2017).

Gebelik doneminde psikolojik dayaniklilik azalabilir ve kadinlar bir yakininin
destegine daha fazla ihtiya¢ duyabilir (Kobasa ve Puccetti, 1983; Oztiirk G., 2017).
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Baz1 gebeler gebelik siirecinde daha duygusal bir yapiya biiriinebilir ve
normalde gebe kalmadan maruz kaldig1 bir sorunu kendisi halledebilirken, gebelikte
cevresinden destek almak isteyebilir. Bu durumda kisinin sosyal destek aginin 6nemi
goriiliir (Senay, 2019; Terzi, 2008; Virit ve ark., 2008). Bazi gebeler ise yasam
kosullarinin zorlugundan kaynakli olarak, her seyin iistesinden tek basina gelmeye
alisgkin olmasindan dolay1 ve bebegine yetebilme hissi ile psikolojik olarak kendini
daha da dayanikl1 hissedebilir (Agaibi ve Wilson, 2005; Oztiirk, 2017; Sahin ve ark.,
2012; Virit ve ark., 2008).

Anksiyete ile bas etme kisisel bir durumdur. Kisinin cevresel, ekonomik,
fiziksel ve duygu durumlarindan etkilenebilir (Senay, 2019). Kadinin yasadigi
anksiyete durumu gebelikten Once ya da sonra gerceklesmis oldugunda belki bir
anksiyete faktorii olmayacakken, bu durumu gebelikte yasarken direkt anksiyete
olarak algilayabilir. Birey gordiigii destek sayesinde yasadigi zorlu durum ile
kolaylikla bas edebilir ya da sosyal destegi yetersiz ise kendisi bas etmek zorunda

kalabilir ve bazen iistesinden gelemeyebilir (Senay, 2019).

Bireyin psikolojik dayaniklilik seviyesinin korunmasi veya artirilmasini
saglayan faktorler; aileden olumlu destek, egitim seviyesinin yiiksek olmasi, olumlu
iliskiler kurmak, toplumsal destek, arkadas destegi ve olumlu rol modelin olmasidir

(ilhan, 2019; Oz ve Yilmaz, 2009).

Kisinin psikolojik dayanikliliginin artmasi, ailenin de psikolojik dayanikliligin
artirir (Gizir, 2007). Aile igi giivenin artmasi, iletisimin saglikli olmasi, birbirine
destek verilmesi ve ¢ozlimler iiretilmesi sorunlara kars listesinden gelme yetenegini
artirir (Child Welfare Information Gateway, 2014; T.C. Milli Egitim Bakanlig:
[MEB], 2020; T.C. Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2021). Her kosulda zorluklarin
iistesinden birlikte gelmeye calisan aileler, sorunlarla daha iyi bir sekilde basa
cikabilmektedir. Yine ayn sekilde ailenin psikolojik dayaniklilig: da kisinin psikolojik
dayanikliligin artiric1 ya da azaltic1 yonde etki saglamaktadir (MEB, 2020).

O’Brien ve arkadaslarinin (2009), yaptig1 bir ¢alismada karsilagilan anksiyete
durumu ile evli ¢iftlerin birlikte bas etmeye calismasi ve eslerin birbirini anlamaya

caligmasi, yasanilan duruma kars1 gerginligin azaldigini gostermistir.
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Yine benzer bir ¢aligmada ise ¢iftlerin birbirini desteklemesi, anksiyeteye karsi

dayaniklilik ve evliligin gidisatinda doyumlulugu artirdigini géstermistir (Bodenmann
ve Cina, 2006).

2.4.2. Abortus imminens ve Psikolojik Dayamkhlik iliskisi

Literatiirde diisiik tehdidi ile psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi gosteren
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile birlikte diisiik tehdidi ve
psikolojik dayamiklilik arasindaki iliskinin saptanmasi literatiire ilk olarak katki

saglayacaktir.

2.5. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireylerin ihtiyact oldugu zamanlarda onlar fiziksel ve
psikolojik olarak destekleyen onemli bir sosyal iligski cesididir (Aksan ve Altunsu
Sonmez, 2019). Sosyal destek, kisinin ihtiya¢ duydugu maddi/manevi ihtiyag¢larin
yakinlar1 tarafindan olumlu yonde karsilanmasi, sorunlara ¢6ziim saglanmasi ve
sorunlarla basa ¢ikmada yardimci olunmasi olarak da tanimlanmaktadir (Baran ve ark.,
2020; Mermer ve ark., 2010). Ancak yasanilan olumsuz durumlardan dolay1 bireyin
duygularin1 belli etmesi kendi kisisel davranislarina, yasadigi topluma ve ortama gore
degisiklik gosterebilir (Eser, 2017).

Yapilan bir ¢alismaya gore aileden alinan sosyal destegin aile i¢i rolleri
belirlemede ve ailede olusan baskilarin azalmasinda yardimei oldugu bulunmustur
(Selvarajan ve ark., 2013). Sosyal destegin yeterli saglandigi gebelerde anksiyetenin
azaldigy, riskli gecirdigi bir gebelik siireci igerisindeyse bu donemi daha rahat atlattig1,
cevresiyle iletisimini diizgiince kurup kendisini rahatlikla ifade edebildigi saptanmistir

(Baran ve ark., 2020; Mermer ve ark., 2010; Sen ve ark., 2012; Virit ve ark., 2008).

2.5.1. Sosyal Destegin Gebelige Etkisi

Normal gebelik siirecinde de var olabilen anksiyete, gebelik riskli bir hale
geldiginde artabilir ve kadin, sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyabilir (Kamg ve
Eroglu, 2019; Mermer ve ark., 2010; Virit ve ark., 2008).
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Diisiik tehdidi tanili gebeler, bebekleri icin kaygili hissederler ve basta esi
olmak iizere ¢evresindeki kisilerden gelen sosyal destege daha fazla ihtiyag duyduklari
bir déonemden gegerler (TJOD, 2022). Novara ve arkadaslar1 (2015)’nin ¢aligmasinda
yiiksek anksiyeteye sahip olunan durumlarda, aileden alman sosyal destegin yardimci

oldugu bulunmustur.

Kadinlarin gebelikte es/aile/arkadas ya da profesyonel ekip destegi almalarinin
gebelige ve anneye faydalari bulunmaktadir (Markham, 1998). Destek alan kadinlarda
anksiyetenin azaldigi, kadinlarin kendilerine zaman ayirma isteklerinin bulunmasi ve
sosyal ¢evresinden aldig1 destegin artmasiyla orantili olarak daha rahat bir gebelik
stireci gecirdikleri bilinmektedir (Markham, 1998). Bunun aksine sosyal destegi
yetersiz ya da hi¢ almayan kadinlarin kendisini yalniz hissettigi, iiziintii, kaygi,
anksiyete ve ruhsal hastalik riskinin daha fazla oldugu ve gebelik siirecinin daha kotii
etkilendigi bilinmektedir (Mermer ve ark., 2010; Sen ve ark., 2012; Virit ve ark.,
2008).

Gebelerin ve eslerinin egitim durumu, gebelerin ¢alisma durumu, ailenin gelir
durumu, aile tipi, aile destegi ve gebenin yas1 gibi faktorler ile algilanan sosyal destek

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (Kamig ve Eroglu, 2019).

Yapilan bir ¢alismada diisiik tehdidi tanis1 almis gebelerdeki ve eslerindeki
anksiyete diizeyleri degerlendirilmis ve sonug olarak algilanan sosyal destek arttikca
ciftlerin hem durumluk hem de siirekli kayg1 diizeylerinin azaldig1 gézlenmistir (Ates,
2017). Bu yiizden kadinlar anksiyeteli oldugu durumlarda ¢evresinden sosyal destek
alarak yasadiklar1 olumsuz durumlar ile daha kolay basa ¢ikabilmektedirler (Ates,
2017).

Durna (2006), yaptigi bir aragtirmada katilimcilarin anksiyete diizeylerini
incelemistir. Arastirma sonucunda sosyal destegin anksiyete seviyesini azalttigini
bulmustur. Anksiyete seviyesi en diisiik seviyede olan katilimcilari incelediginde ise
bu kisilerin ¢evresinde destek aldig1 en az {i¢ kisinin bulundugunu gérmiistiir. Aile ve
arkadaglarin kisiye sagladig1 giiven, o kisinin saglig1 ve mutlulugu iizerinde olumlu

etki saglamaktadir.
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2.5.2. Sosyal Destek ve Psikolojik Dayamikhlik Tliskisi

Sosyal destek, psikolojik dayanikliligi giiglendirmektedir (Terzi, 2008; Virit ve
ark., 2008). Gebenin aldig1 sosyal destek ne kadar fazla olursa, kendisini yalniz
hissetmez ve anksiyeteye ve olasi olumsuz sonuglara karsi kendini daha giivende
hissedebilir (Agaibi ve Wilson, 2005; Virit ve ark., 2008). Alinan sosyal destek artikga,
psikolojik dayaniklilik diizeyi artmakta ve olumsuz olaylara kars1 kisi kendini daha iyi

savunabilmektedir.

Destek icin bireyin kimden ve kag kisiden destek aldig1 ve o kisilerin yakinlik
derecesi onemlidir (Terzi, 2008). Gebe i¢in sosyal destek kim tarafindan gelirse gelsin
yeterli diizeyde olmalidir. Es, aile, arkadas ya da bir uzman tarafindan aldig1 destegin
her biri farkli hissettirecektir. Destegi kimden ve ne diizeyde aldig1 6nemli bir konudur
(Akin, 2019). Algilanan sosyal destek, anksiyete i¢in dnemli bir etkiye sahiptir (Aksan

ve Altunsu Sonmez, 2019).

Psikolojik dayanikliligin, sosyal destek araciligiyla anksiyete ile basa ¢ikmay1
etkiledigi bilinmektedir (Agaibi ve Wilson, 2005; Kobasa ve Puccetti, 1983; Oztiirk,
2017; Terzi, 2008; Virit ve ark., 2008). Yasanilan durumu kabul etme, ¢6ziim iiretme,
cevresel yakinlik, destek ve birbirine yardimci olmak psikolojik dayanikliligi

gelistiren faktorlerdendir (Giileg, 2018).

Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen koruyucu faktorler, anksiyeteye karst uyum
saglayabilmeyi ve basa ¢ikma kolayligini, olumlu duygu hissetmeyi ve sosyal destek
almay1 i¢ermektedir (Feder ve ark., 2010). Sosyal destek ise, yasanilan anksiyeteli
durumlarin {stesinden gelebilmeyi saglayarak, bireyin tepkisini yonlendirerek

psikolojik dayaniklilik yapisini etkilemektedir (Cetinkaya ve Calik, 2020).

Terzi (2008)’nin galigmasina gore; psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal
destek arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Cevik (2017)’in galigmasina
gore ise diisiik tehdidi bulunan gebelerin psikolojik iyi olusu, diisiik riski olmayan

gebelere gore daha diisiik bulunmustur.
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2.6. COVID-19 Déneminde Abortus Imminens, Anksiyete, Psikolojik
Dayanikhilik ve Sosyal Destek Iliskisi

COVID-19 hastaligi insanlarda endise, korku ve anksiyeteye neden olmustur.
Bunun yani sira gebelerde korku daha fazla goriilmeye baslanmistir ¢iinkii gebeler hem
kendisi icin hem de bebegi i¢in endiselenmistir (Ozcan ve ark., 2020). Bu endise ile
basa ¢ikmaya calisan gebeler, sosyal destege fazlasiyla ihtiya¢ duyduklarimi ve
kendilerine destek veren biri oldugunda endiselerinin azaldigimi bildirmislerdir

(Baykal, 2020).

Altundag (2021)’in ¢alismasina gore kadinlarin erkeklere oranla daha fazla
COVID-19 korkusuna sahip oldugu saptanmistir ve bu calismaya gore psikolojik
dayanikliligin COVID-19 korkusunun anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur.
Abortus imminens tanist alan gebeler {izerinde COVID-19 korkusu ve psikolojik
dayaniklilik iliskisini gosteren herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile
birlikte gebeler lizerinde COVID-19’un, psikolojik dayanikliliga etkisi literatiire

onemli katki saglayacagi 6ongoriilmektedir.
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirma, 1. Trimester diisiik tehdidi tanis1 alan gebelerde algilanan anksiyete
ve sosyal destegin psikolojik dayanikliliga olan etkisini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirildi.

Bu tezin amacina gore, diisiik tehdidi tanisi alan gebelerde anksiyete durumu
artmaktadir. Ayn1 zamanda anksiyeteli gebelerde de diisiik tehdidi riski artmaktadir.
Artan anksiyete durumunun, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal destek ile azalmasi
istenmektedir. Alinan destegin iyi olmasi sayesinde de bireyin olumsuz kosullara ve

anksiyeteye karsi psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasi istenmektedir.

COVID-19 Korkusu Olgegi’nin teze eklenme amaci ise hem giindem konusu
olmas1 sebebi ile literatiirde yer almasi hem de COVID-19 hastaligina yakalanma

korkusunun da gebelerde anksiyete yaratmasi sebebi olmustur.

3.2. Arastirmamn Hipotezleri

Hia: Diisiik tehdidi tanist alan gebelerde sosyo-demografik 6zelliklerine gore
psikolojik dayaniklilik puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hip: Diisiik tehdidi tanis1 alan gebelerde obstetrik 6zelliklerine gore psikolojik
dayaniklilik puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hic: Diistik tehdidi tanist alan gebelerde psikolojik dayaniklilik puanlar ile
algilanan anksiyete puani arasinda anlamli farklilik vardir.

Hiq: Diisiik tehdidi tanis1 alan gebelerde psikolojik dayaniklilik puanlar ile
CBASDO puani arasinda anlamli farklilik vardir.

Hie: Diisiik tehdidi tanist alan gebelerde psikolojik dayaniklilik puanlar ile
COVID-19 korku puani arasinda anlamli farklilik vardir.
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3.3. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, “T.C. Saglik Bakanlig1 Bursa-Inegol Devlet Hastanesi” nin Kadin
dogum poliklinikleri, kadin dogum servisi ve dogumhane biriminde Aralik 2021-
Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin hastanede yiiriitiilebilmesi
i¢in calismanin yapildigi kuruma arastirma izni i¢in basvurularak Bursa Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden ve T.C. Saglik Bakanhigi Bursa-Inegél
Devlet Hastanesi Baghekimligi’nden arastirma igin yazili izin alindi (EK-11), (EK-12).
Inegdl Devlet Hastanesi yeni insa edilen binasma 2015 yilinda taginarak hizmete

devam etmistir. Yatak kapasitesi 350 olan bir il¢e hastanesidir.

Inegdl Devlet Hastanesi anne ve bebek dostu unvanma sahiptir. Hastanede
Kadin Dogum Poliklinigi, Kadin Dogum Servisi, NST birimi, Gebe Okulu, Emzirme

Danigmanligi birimi, Aile Planlamasi birimi ve Dogumhane birimleri bulunmaktadir.

Hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde alt1 doktor hizmet
vermektedir. Dogumhane biriminde alt1 adet Travay-Dogum-Lohusa (TDL) odas1
bulunmaktadir. Ozellikli hizmet olarak dogumhane biriminde bir oda TDL+
Hidroterapi Esliginde Travay (HET) seklinde bulunmaktadir. Suda dogum finitesi
dogumhanenin TDL-5 odasindadir. Kadin Dogum Servisi 13 oda 24 yatak
kapasitelidir. Hastanede ikinci basamak Yenidogan Yogun Bakim Unitesi bulunmakta
olup, ii¢ salon, 14 kuvoz kapasitelidir. Bebegi YYBU’ne alinan anneler i¢in hastanede

Anne Oteli mevcuttur (Inegdl Devlet Hastanesi, 2022).
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3.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin grubunu, caligmanin yapildigt Aralik 2021-Agustos 2022
tarihlerinde T.C. Saghk Bakanligi Bursa-inegél Devlet Hastanesi’ne basvuruda
bulunan ve 1. Trimester (gebelik haftas1 12 hafta ve alt1) abortus imminens tanisi almis,
calismaya katilmayi kabul eden ve arastirmaya alimma kriterlerine uyan gebeler

olusturmustur.

Aragstirmanin evreni, 1784 dogum, 160 diisiik tehdidi ve 60 diisiik yapan kadin
olmak tizere 2004 kisiden olugmaktadir. Aragtirmanin 6rneklem hesaplamasi, T.C.
Saglik Bakanlig1 Bursa-Inegdl Devlet Hastanesi, 2020 yili gebelik ve dogum verileri
esas alinarak hesaplanmistir. TNSA (2018) verileri esas alinarak spontan diisiik
prevalans1 %12.7 alinmistir. Orneklem biiyiikliigii; giiven diizeyi %95, hata pay1 %5

ve desen etkisi 1.0 alinarak, 158 kisi hesaplanmaistir.

Aragtirma, ulagilamama orani hesaba katilarak %10 yedek eklenmis ve
ulagilmas1 hedeflenen kisi sayis1 173 kisi olarak belirlenmistir. Sonug olarak,
caligmanin yapildig1 tarihlerde arastirmaya katilmay1r kabul eden ve arastirma

kriterlerine uyan toplam 173 gebe ile yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya daihil edilme olciitleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii gebeler,

e 18 yas ve iizeri gebeler,

e 12 haftaya kadar diisiik tehdidi tanis1 almis gebeler,
e Tiirkce bilen gebeler,

e Mental rahatsizlig1 olmayan ve psikolojik tedavi gormeyen gebeler arastirma

kapsamina alinmistir.
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Arastirmadan dislama olciitleri:

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmayan gebeler,

e 18 yas alt1 gebeler,

e 13 hafta ve iizerinde diisiik tehdidi tanis1 alan gebeler,

e Tiirkce bilmeyen gebeler,

e Mental rahatsizligr olan ve psikolojik tedavi goren gebeler arastirma

kapsami disindadir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskeni:
e Psikolojik dayaniklilik.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e Algilanan anksiyete,

e Sosyal destek,

e Sosyo-demografik 6zellikler,
e Obstetrik ozellikler,

e COVID-19 hastalik korkusu.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmast igin, etik kurul izni (EK. 10) ve Bursa Il Saglk
Miidiirliigii inegol Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (EK. 11) yazil1 izin alinmustir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
kadinlara bilgi verilmis, Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu imzalatilmis ve

yazili/sozIli onamlart alinmistir (EK. 12).
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Katilimeilara, Kisisel Bilgi Formu (EK. 1), Beck Anksiyete Olgegi (EK. 2),
Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (EK. 3), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (EK. 4) ve Koronaviriis (COVID-19) Korkusu Olgegi (EK. 5)

uygulanmuistir.

Veriler, arastirmaci tarafindan Aralik 2021-Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiz
ylize goriisme ile toplanmistir. Tiim anket ve Olgekler tutarliligi korumak amaciyla
ayni arastirmaci tarafindan ve katilimer ismi belirtilmeden uygulanmistir. Arastirma
goniilliiliik esasina dayalidir. Katilimer istedigi zaman, hi¢bir mazeret bildirmeksizin

arastirmadan g¢ekilebilme hakkina sahiptir.

Veri toplama formunda yer alan sorular arastirmaci tarafindan gebelere
okunmustur ve cevaplar arastirmaci tarafindan formlara isaretlenmistir. Her bir veri
formunun toplanmasi ortalama 10-15 dakika silirmiistiir. Gorlismelerde kisinin
mahremiyetine dikkat edilerek verilerin toplanmasi  gerceklestirilmistir.
Aragtirmada hicbir invaziv giris yapilmamistir. Arastirmada herhangi bir risk

bulunmamaktadir.

3.8. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (Ek. 1), Beck
Anksiyete Olgegi (EK.2), Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (Ek.3), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek.4) ve COVID-19 Korku Olgegi (Ek. 5)

kullanilmastir.

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu, literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan
olusturulmustur (EK 1) (Ates, 2017; Celik ve Atasever, 2020; Oztiirk, 2017). Bu anket,

gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, gebelik dykiisii ve tibbi dykiisiinii sorgulayan

bilgiler igeren 30 sorudan olugmaktadir.
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Sosyo-demografik sorular; gebelerin yas, egitim, meslek, ¢alisma durumu,
esinin meslegi ve egitimi, ekonomik durumu, evlenme yasi, gebelik oncesi kilosu,
simdiki kilosu, esi ile akraba evliligi durumu, stres durumu, stres durumunda ne
yaptigi, gebelik siirecinde yardim ve destek gordiigii bireyler, tekrar ¢cocuk isteme
durumu, yasanilan yer, aile tipi ve sigara kullanma durumunu sorgulayan sorular

icermektedir.

Gebelik oyKkiisiinii iceren sorular; ilk gebelik yasi, gebelik haftasi, gebeligin
planlt olup olmadigi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, 6lii dogum sayisi, diistik
sayis1, kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha once diisiik tehdidi yasama durumu,
disiik tehdidi ile ilgili yasadigr belirtiler, gebelikte yasadigi saglik sorunlari, gebelik

oncesi kullanilan aile planlamas1 yontemlerinden olusturulmustur.

Tanimlayici anket formu, 10 gebeye 6n uygulamasi yapilarak test edilmistir,
anlasilmayan ya da eksik olan sorular belirlenip diizeltilmistir; pilot calisma

sonrasinda taslaga son sekli verilerek arastirma grubuna uygulanmustir.

3.8.2. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmis (Beck ve ark., 1988). Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik c¢alismasi, Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) tarafindan
yapilmistir (Ulusoy ve ark., 1998) (EK 2). Bireyin anksiyete diizeyini belirlemek i¢in

ve belirtilerinin sikligin1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir.

Olgek, bireylerin son bir hafta icinde yasadiklar1 anksiyete semptomlarin
Olemektedir ve 21 maddeden olusmaktadir. Puanlara gore hastalarin anksiyete

diizeyleri belirlenmektedir.
Olgekten yiiksek puan almmasi, yasanan anksiyetenin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Giilbagc1 ve ark., 2018; Korkmaz ve Tel, 2010; Ozcan ve ark., 2013;
Ulusoy ve ark., 1998; Uguz ve ark., 2004).
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Olgegin puanlandirilmas: 4°li likert (Hi¢ (0), Hafif diizeyde beni pek
etkilemedi (1), Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim (2), Ciddi diizeyde
dayaniklilikta ¢ok zorlandim (3)) bicimindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
0, en yiksek puan 63’tir. Olgekteki Subjektif Kaygi  boliimiinii
(1,4,5,7,8,9,10,11,14,15,16,17,19) 13 madde olusturmaktadir. Somatik Semptomlar
bolimiini ise (2,3,6,12,13,18,20,21) sekiz madde olusturmaktadir.

Olgegin gecerlik-giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayis1 a=0.92
olarak hesaplanmistir (Ulusoy ve ark., 1998).

Bu calismada Cronbach alfa katsayis1 o= 0.686 olarak hesaplanmustir.

3.8.3. Yetiskinler Icin Psikolojik Dayanikliltk Olgegi (YPDO)

Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Kisisel gii¢, aile
uyumu, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik ve yapisal stil alt boyutlarini kapsamaktadir.
Ulkemiz i¢in gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Basim ve Cetin (2011) tarafindan
yapilmistir (EK 3). Olgekte alt1 alt boyut ve 33 madde bulunmaktadir. Yapisal Stil (4
m), Gelecek Algisi (4 m), Kendilik Algis1 (6 m), Aile Uyumu (6 m), Sosyal Yeterlilik
(6 m), ve Sosyal Kaynaklar (7 m) dan olugsmaktadir.

Friborg ve arkadaslarmin (2005) yaptiklar1 calismada ‘kisisel giic’ boyutu
‘kendilik algis1’ ve ‘gelecek algisi’ bigiminde ikiye ayrilmis ve toplam alt1 boyutlu bir

yap1 ortaya ¢ikmistir.

Olgekte, ‘yapisal stil’ (3,9,15,21) ve ‘gelecek algist’ (2,8,14,20) dérder madde;
‘aile uyumu’ (5,11,17,23,26,32), ‘kendilik algisi’” (1,7,13,19,28,31,) ve °‘sosyal
yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29)  altisar madde  ve ‘sosyal  kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) ise yedi madde ile dlgiilmektedir. Olgekte, maddelerin tercih
edilmesinde onyargili degerlendirmelerden kaginmak i¢in, olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkli taraflarda oldugu, yanitlar i¢in ise bes ayr1 kutucugun yer aldig: bir

format kullanilmaktadir (Basim ve Cetin, 2011).
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Olgegin puanlandirilmast 5°1i likert bicimindedir. Olgek maddelerinin
degerlendirilmesi orijinal ¢alismada oldugu gibi serbest birakilmistir. Puanlar arttik¢a
psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa, cevap kutucuklarinin soldan saga dogru
(1-2-3-4-5) olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu goriis dikkate alinirsa
Olcekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33 numarali sorular ters
sorular olacaktir. Eger puanlar azaldikga psikolojik dayanikliligin artmas isteniyorsa;

cevap kutucuklari (5-4-3-2-1) olarak degerlendirilecektir.

Yapilan bu ¢alismada anket puanlandirmasi i¢in puanlar arttik¢a psikolojik
dayanikliligin artmasi istenerek, puanlandirma soldan saga dogru (1-2-3-4-5) olarak
kullanilmistir. Bu goriise gore 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31-33

numarali sorular ters sorular olmustur ve puanlandirma buna gore yapilmistir.

Olgekten alinabilecek puan 33 ile 165 arasinda degismektedir. Olcegin her bir
alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige
sahip oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhigini hesaplamak amaciyla her iki
orneklem i¢in alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri ile madde toplam puan baginti
katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplanan madde toplam puan bagint1 katsayilar1 her iki
orneklem igin 0.20 ile 0.52 arasinda degismektedir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa
katsayilar1 ise 6grenci 6rneklemi i¢in 0.66 ile 0.81 arasinda, ¢alisan 6rneklemi igin
0.68 ile 0.79 arasinda degismektedir. Ayrica 6lgegin toplam Cronbach Alfa katsayisi
hem 6grenci hem de galisan 6rneklemi i¢in 0=0.86 olarak hesaplanmustir (Friborg ve

ark., 2003; Friborg ve ark., 2005).

Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilan tekrar test analizine gore Pearson
korelasyon katsayilari; Gelecek Algist 0.75, Kendilik Algist 0.72, Sosyal Kaynaklar
0.77, Aile Uyumu 0.81, Sosyal Yeterlilik 0.78 ve Yapisal Stil 0.68 ve dlgegin
Cronbach Alfa katsayist ise, 0=0.81 olarak bulunmustur (Atalay, 2020; Basim ve
Cetin, 2011; Coruh, 2020).

Bu c¢aligmada o6lgegin Cronbach Alfa katsayis1 ise, 0=0.917 olarak

bulunmustur.
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3.8.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO)

Zimet, Dahlem, Zimet vd., (1988) tarafindan gelistirilen, iilkemizde uyarlama,
gegerlik ve giivenirlik calismalar1 Eker ve Arkar (1995), Cakir ve Palabiyik (1997),
Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan, kullanimi yaygin bir sosyal destek
olgegidir (EK 4). Ug alt boyut, toplam 12 maddeden olusmaktadir. Aile Destegi
Boyutu dort madde, Arkadas Destegi Boyutu dort madde ve Ozel Bir Insan Destegi
Boyutu dort maddeden olusmaktadir.

Olgegin puanlandiriimas: 7°1i likert (1:Kesinlikle hayir-7:Kesinlikle evet)
bicimindedir. Olcekten almabilecek puan 12 ile 84 arasinda degismektedir. Elde edilen

puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

Olgegin Tiirkce formunun faktdr yapisi, giivenirli§i ve yapr gecerligi,
iilkemizde kullanim1 agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur (Coruh, 2020;
Eker ve ark., 2001; Korkmaz ve Tel, 2010; Meral ve Cavkaytar, 2012). Olgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0=0.89 olarak hesaplanmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz,
2001).

Bu c¢alismada 0Olg¢egin Cronbach Alfa katsayist ise, a=0.935 olarak

bulunmustur.

3.8.5. COVID-19 Korkusu Olgegi (KKO)

Ahorsu ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilmis. COVID-19 Korkusu
Olgegi’nin (EK 5), Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirligi Satict ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilmstir. Olgek 18 yas ve iizeri bireyler igin uygundur.

Olgek 7 maddeden olusmaktadir. Olcek tek boyuttan olusmaktadir ve ters
madde bulunmamaktadir. Puanlandirilmast 5°1i likert (1:Kesinlikle katilmiyorum-
5:Kesinlikle katiltyorum) bigimindedir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan almak COVID-19 pandemi korku diizeyinin ‘yiiksek’

oldugunu gostermektedir.
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Olgegin Tiirkce gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayisi
0=0.82 olarak bulunmustur (Duman, 2020; Ladikli ve ark., 2020; Satici1 ve ark., 2020).

Bu c¢alismada oOlgegin Cronbach Alfa katsayist ise, a=0.874 olarak

bulunmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows) ile
analiz edildi. Verilerin tanimlayict istatistigi katilimcilarin - sosyo-demografik
ozellikleri ve 6l¢ek puanlari say1, yiizde, en diisiik deger ve en yiiksek deger, aritmetik

ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi.

Olgeklerin giivenirligi icin Cronbach’s Alpha katsayisi ile degerlendirildi.
Dagilimlarin, normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov istatistigi,
carpiklik ve basiklik katsayilari ile incelendi. Verilerin normal dagildig: belirlenmis

ve analizde parametrik testler kullanilmistir.

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi amaciyla iKi grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup i¢in
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Ayrica bagimsiz degiskenlerin
bagimli degisken iizerindeki etkisinin, yoniiniin ve miktarinin belirlenmesi amaciyla
Regresyon analizinden yararlanilmistir. Ele alinan deg§iskenlerden istatistiksel olarak
anlamli  farklilik  bulunan degiskenlerdeki  farkliligin  hangi  gruplardan
kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla, ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni
testinden yararlanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson
Korelasyon testinden yararlanilmistir. Analizlerde elde edilen p degeri <0.05

istatistiksel anlamlilik i¢in kabul edildi.
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3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 3.1. Arastirmanin zaman g¢izelgesi.

TARIH

H T A Ey Ek K A OAg EAr OH
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2023

T A
2023 2023

Ey-Ek
2023

Literatiir taramasi

Arastirma onerisinin

hazirlanmasi

(")lg:ek izinleri

Etik Kurul onay

Kurum izni

Veri toplama

Tezin yazinm

Veri girisi ve analiz

Diizeltmelerin yapilmasi

ve raporlama

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once arastirmada kullanilacak olan Olgekleri

aragtirmada kullanabilmek igin Olgek sahiplerinden gerekli izinler alinmustir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan Beck Anksiyete Olgegi igin
Nesrin HISLI SAHIN’den, Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi igin Nejat
BASIM ve Fatih CETINden, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi igin Haluk
ARKAR’dan ve COVID-19 Korku Olgegi i¢in Begiim SATICI’dan elektronik posta
yolu ile iletisime gegilerek izin alinmistir. (EK-6), (EK-7), (EK-8), (EK-9).

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (10.12.2021/say1: E-
11811414-050.03-95230) alinmustir  (EK-10).  Verileri toplamak amaciyla
uygulamanmn yapildigi T.C. Saglik Bakanlhigi Bursa-inegdél Devlet Hastanesi
Baghekimligi’nden yazili izin alinmistir (EK-11).
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Arastirmaya katilan gebelere arastirmanin adi, amaci, arastirma ile ilgili bilgi
ve elde edilen bilgilerin nerede ve nasil kullanilacagi hakkinda sozli olarak

bilgilendirilmistir.

Katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (EK-12) imzalatilmig ve
kimlik bilgilerinin gizli tutulacag1 garantisi verilmistir. Anket formunun uygulanmasi
sirasinda sorun yasadigini ifade eden ve danismanlik talebinde bulunan gebelere

uygulama sonrasi arastirmaci tarafindan egitim ve danismanlik hizmeti verilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma verileri Bursa-Inegdl Devlet Hastanesi’nde tek merkezde toplandig
icin ve oOrnekleme uyan kadinlarin aragtirmaya alinmasindan dolayi arastirma
genellenemez. Arastirmanin sonuglart sadece arastirma grubuna genellenebilir.
Ayrica, belirli bir siirede hastaneye basvuran gebelerin drnekleme dahil edilmesi

arastirmanin diger sinirliligini olusturmaktadir.

Calismanin 12 hafta ve altinda gebelik haftasina sahip olan diisiik tehdidi tanisi
alan gebelerle yapilmis olmasi ve arastirma bulgularinin bu arastirmaya katilan

gebelere genellenebilir olmasi arastirmanin diger sinirliliklaridir.
Anketler katilimcilara hep ayni sira ile uygulanmistir. Bu durumda
katilimcilarin anketlerde duydugu sorular lizerine sonraki anketlere verdigi yanitlarin

etkilenebilir olmasi arastirmanin sinirhiliklar igerisindedir.

Kisisel Bilgi Formunda yer alan “Planli Gebelik” sorusu katilimcilara, “Bu

gebelik istenen bir gebelik midir?” seklinde sorulmustur.
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4. BULGULAR

1. Trimester diisiik tehdidi tanisi alan gebelerde algilanan anksiyete ve sosyal
destegin psikolojik dayanikliliga olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

aragtirmada elde edilen bulgular dort boliimde incelenmistir.

4.1. Katilmcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

4.2. Katilimcilarin Anksiyete, Psikolojik Dayaniklilik, Sosyal Destek ve
Koronaviriis Korku Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.3. Olgek Giivenirliklerine ve Dagilimlarinin Normalligine Iliskin Bulgular

4.4, Ortalamadan Fark Testlerine Iliskin Bulgular
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4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin

Bulgular

Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin betimleyici

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin dagilimlari.

istatistiklerinin dagilimi Tablo 4.1. ve 4.2.”de verilmistir.

Degiskenler Grup Sa(lz)l Yu(ﬁgs
Yas 26 ve alt1 57 32.9
27-35 aras1 85 49.2
36 ve lstl 31 17.9
Yasanilan yer Koy/Kasaba 21 12.2
lige 121 69.9
i 31 17.9
Egitim durumu Tlkgretim ve alti 62 35.8
Lise 66 38.2
Universite 45 26.0
Calhisma durumu Hayir 120 69.4
Evet 53 30.6
Meslek Memur 29 16.8
Ev hanimi 110 63.6
Diger 34 19.6
Esin egitim durumu [k gretim mezunu 36 20.8
Lise mezunu 90 52.0
Universite mezunu 47 27.2
Esin meslegi Saglik ¢alisani 14 8.1
Memur 22 12.7
Diger 137 79.2
Aile tipi Cekirdek Aile 157 90.8
Genis Aile 16 9.2
Esi ile akrabalik durumu Yok 152 87.9
Var 21 12.1
Gelir<giderden az 26 15.0
Gelir durumu Gelir=gidere esit 110 63.6
Gelir>giderden fazla 37 21.4
Giin icinde stresli hissetme Hayir 65 37.6
durumu Evet 108 62.4
Stresliyken gerceklestirilen Uyurum 42 24.3
faaliyetler Egzersiz yaparim 15 8.7
Aglarim 53 30.6
Yemek yerim 63 36.4
Sosyal destek almak istenilen  Es 130 75.2
Kisi Anne/Baba 16 9.2
Kardes/Akraba/Doktor 27 15.6
Hayir 151 87.3
Sigara kullanma durumu Evet 22 12.7

n: Say1, %: Yizde.
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Tablo 4.1.”¢ gore katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde, en biiyiik grup 27-
35 yas arasindaki kisilerdir (%49.2). 26 yas ve altindaki katilimeilar ise %32.9’luk bir
orana sahiptir. 36 yas ve iistii gruptaki katilimcilarin orant ise %17.9°dur. Yasadiklari
yerlere gore cogunluk ilgelerde yasamaktadir (%69.9). Koy veya kasabalarda

yasayanlarin orani1 %12.2, illerde yasayanlarin orani ise %17.9’dur.

Egitim diizeyine bakildiginda, lise mezunlar1 en biiyilik gruptur (%38.2),
onlar1 iiniversite mezunlari (%26.0) takip etmektedir. Okur yazar olmayanlarin orani
%2.3, okur yazar olanlarin orani ise %2.9’dur. Katilimcilarin ¢aligma durumlarina
gore, %69.4°1 su anda ¢alismamaktadir. Calisanlarin orani ise %30.6’dir. Meslek
dagilimina bakildiginda, ¢ogunluk ev hanimidir (%63.6). Diger meslek gruplari
arasinda saglik ¢alisani, mimar, is¢i, memur, miithendis, esnaf, muhasebeci, kasiyer,
bankaci, avukat meslekleri yer almaktadir. Diger meslekler arasinda oranlar en ¢ok

memurlar (%6.9), saglik ¢alisanlar1 (%6.4) ve miithendisler (%3.6) seklindedir.

Eslerin egitim diizeylerine gore, lise mezunlar1 en biiyiik gruptur (%52.0).
Universite mezunu eslerin oran1 %27.2 iken, okur yazar eslerin oran1 %2.3 tiir.
Eslerin meslek ve ¢alisma durumlarina bakildiginda, ¢ogunluk diger meslekleri
(%79.2) icra etmektedir. Diger meslek gruplari arasinda is¢i, sofor, esnaf, ¢ifti,
mobilyaci, mimar, muhasebeci, kasiyer, bankac1 meslekleri yer almaktadir. Diger
meslekler arasinda oranlar en ¢ok saglik calisanlar1 (%8.1), memurlar (%7.5) ve

miihendisler (%5.2) seklindedir.

Ailelerde ¢ekirdek aile oran1 %90.8’dir. Genis aile olarak adlandirilan diger
aile yapilari ise %9.2°dir. Esler arasinda akrabalik oran1 %12.1 iken, akrabalik
olmayan eslerin oran1 %87.9’dur. Katilimeilarin ¢ogunlugu gelirinin giderine esit
oldugunu ifade etmektedir (%63.6). Geliri giderinden az olanlarin oran1 %15.0 iken,

geliri giderinden fazla olanlarin oran1 %21.4 tiir.

Gun i¢inde kendini stresli hissedenlerin oran1 %62.4 iken, kendini stresli
hissetmeyenlerin oran1 %37.6’dir. Stresli oldugunda yapilan aktivitelere bakildiginda,
katilimcilarin ¢ogunlugu yemek yemeyi tercih etmektedir (%36.4). Diger aktiviteler
arasinda uyumak (%24.3), aglamak (%30.6), egzersiz yapmak (%6.9) ve digerleri

bulunmaktadir.
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Gebelik siirecinde sikint1 yasandiginda, katilimeilarin ¢ogunlugu eslerinden

yardim veya sosyal destek istemektedir (%75.2). Diger destek kaynaklar1 arasinda
anne/baba (%9.2), kardes/akraba (%13.3), psikolog (%1.7) ve doktor (%0.6)

bulunmaktadir. Sigara kullanan katilimcilarin oran1t %12.7 iken, kullanmayanlarin

orant %&7.3’tur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iligkin dagilimlart.

Degiskenler Grup Say1 Yiizde
(n) (%)
i1k evlilik yas1 22 ve alt1 66 38.1
23-26 arasi 69 39.9
27 ve lzeri 38 22.0
Gebeligin planh olma durumu Hayir 75 434
Evet 98 56.6
Gebelik haftasi 7 ve alt1 78 45.1
8-10 arasi 69 39.9
11ve 12 26 15.0
Su anki kilo 60 ve alti 58 335
61-70 aras1 54 31.2
71-80 aras1 40 23.1
81 ve lizeri 21 12.2
Gebelik oncesi kilo 60 ve alti 59 34.1
61-70 arasi 57 32.9
71-80 arasi 37 21.4
81 ve iizeri 20 116
ilk gebelik yas1 21 ve alt1 42 24.3
22-27 aras1 91 52.6
28 ve iizeri 40 23.1
Gebelik sayisi 1 49 28.3
2 46 26.6
3 38 220
4 14 8.1
5 ve tzeri 26 15.0
Canli dogum say1 Hig 69 39.8
1 52 30.1
2 ve tizeri 52 30.1
Yasayan cocuk say1 Hig 69 39.9
1 54 31.2
2 ve tizeri 50 28.9
Diisiik/kiiretaj sayisi Hig 116 67.3
1 29 16.9
2 ve lizeri 27 15.8
P Hayir 162 93.6
Olii dogum sayisi Evet 1 6.4
Gebelik sirasinda herhangi bir saghk Hayr 144 832
sorunu yagama ; ¢ Kf{n ama 15 8.7
Diger 14 8.1
Daha once diisiik tehdidi tanis1 alma Hayir 100 57.8
durumu Evet 73 42.2
Oral Kontraseptif 25 144
Gebelik oncesi kullanilan aile Ria 10 5.8
planlamasi yontemi Prezervatif 104 60.1
Geri ¢ekme 34 19.7
Bu gebelik diisiik ile sonu¢lanirsa tekrar Hayir 51 29.5
gebelik diisiinme durumu Evet 122 70.5

n: Say1, %: Yiizde.
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Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 4.2.°de yer

almaktadir.

Evlenme yasina gore dagilim incelendiginde, en biylk grup 23-26 yas
arasindaki kisilerdir (%39.9). 22 yas ve altinda evlenenlerin oran1 %38.1, 27 yas ve

uzerinde evlenenlerin orani ise %22.0’dir.

Gebeligin planli olup olmadigina bakildiginda, katilimcilarin %56.6’s1
gebeligin planli oldugunu belirtirken, %43.4’1 gebeligin planli olmadigini ifade
etmektedir. Gebelik siiresine gore dagilim incelendiginde, en biiyiik grup yedi ve alti
haftalik gebeliklere sahip olanlar (%45.1) olup, onlar1 8-10 haftalik gebeliklere sahip
olanlar (%39.9) takip etmektedir. 11 ve 12 hafta gebelige sahip olanlarin orani ise
%15.0’dir.

Katilimcilarin ¢ogunlugu gebelik oncesi kilosunun, 60 kilogramin altinda
agirliga sahiptir (%33.5). 61-70 kilo arasinda olanlarin orant %31.2 iken, 71-80 kilo
arasinda olanlarin orant %23.1°dir. 81 kilogram ve ilizerinde olanlarin orani ise
%12.2°dir. Gebelik oncesi kiloya gore dagilim incelendiginde, en biiylik grup 61-70
kilogram arasinda olanlardir (%32.9). 60 kilogramin altinda olanlarin oran1 %34.1, 71-

80 kilogram arasinda olanlarin oran1 %21.4. 81 kilogram ve {lizerinde olanlarin orani

ise %11.6°dur.

Ilk gebelik yasma goére dagilim incelendiginde, en biiyiik grup 22-27 yas
arasindaki kisilerdir (%52.6), 21 yas ve altinda ilk gebeligi olanlarin oran1 %24.3, 28
yas ve lizerinde ilk gebeligi olanlarin orani ise %23.1°dir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
ikinci gebeliklerini yasamaktadir (%26.6). Ilk gebeligi olanlarin oram %28.3, iigiincii
gebeligi olanlarin oran1 %22.0, dordiincii gebeligi olanlarin oran1 %8.1, bes ve lizeri

gebeligi olanlarin orani ise %15.0’dir.

Canli dogum sayisina gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin %39.8°i hig
canli dogum yapmamustir. Bir canli dogum yapanlarin oran1 %30.1, 2 ve lizeri canli
dogum yapanlarin orant ise %30.1°dir. Yasayan cocuk sayisina gore dagilim
incelendiginde, katilimcilarin %39.9°u hi¢ cocuga sahip degildir. Bir cocugu olanlarin

orani %31.2, iKi ve iizeri cocugu olanlarin orani ise %28.9’dir.
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Diisiik/kiirtaj sayisina gore dagilim incelendiginde, katilimcilarin ¢ogunlugu
hi¢ diisiik veya kiirtaj yapmamustir (%67.3), bir diisiikk yapanlarin oran1 %16.9, iki ve
iizeri diisiik yapanlarmn oram ise %15.8’dir. Oli dogum sayisina gére dagilim
incelendiginde, katilimcilarin ¢gogunlugu hi¢ 6lii dogum yapmamustir (%93.6), bir 6li

dogum yapmis olanlarin orani ise %6.4 tiir.

Gebelik sirasinda saglik sorunu yasayanlarin orant %16.8’dir. Katilimeilarin
cogunlugu herhangi bir saglik sorunu yasamamustir (%83.2). Saglik sorunlar1 arasinda
kanama (%8.7), preeklampsi (%4.6), gestasyonel diyabet (%2.3), emboli (%0.6) ve

digerleri bulunmaktadir.

Daha 6nceki gebeliklerde diistik tehdidi tanis1 alanlarin orani1 %42.2’dir. Diisiik
tehdidi tanis1 almamis olanlarin orani ise %57.8’dir. Gebelik 6ncesi kullanilan aile
planlamas1 yontemlerine gore dagilim incelendiginde, prezervatif kullanimi en yaygin
yontemdir (%60.1). Geri ¢ekme yontemi (%19.7) ve oral kontraseptif kullanimi
(%14.4) diger yaygin yontemlerdir.

Bu gebelik diistikle sonuglanirsa tekrar gebelik diisiinme orani %70.5’tir.

Gebelik diisiincesi olmayanlarin orani ise %29.5tir.

4.2. Katihmcilarin Anksiyete, Psikolojik Dayaniklilik, Sosyal Destek ve

Koronaviriis Korku Diizeylerine iliskin Bulgular
Katilimeilarin BAO, CBASDO, YPDO ve KKO puan ortalamalarina iliskin en

diisiik deger ve en yiiksek deger, aritmetik ortalama ve standart sapma bulgular1 Tablo

4.3.”de verilmistir.
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Tablo 4.3. Katilmcilarin BAO, CBASDO, KKO, YPDO ve alt boyutlari

degiskenlerinin puan ortalamalarina iliskin bulgular.

Min Max X SS
BAO 21 45 27.49 4.29
CBASDO 27 84 55.30 12.01
KKO 7 29 16.94 5.53
YPDO 56 144 93.81 17.78
Yapisal Stil 5 19 11.77 2.34
Gelecek Algist 5 19 11.42 2.80
Aile Uyumu 6 27 16.38 3.80
Kendilik Algist 9 28 17.46 3.70
Sosyal Yeterlilik 9 27 17.21 3.90
Sosyal Kaynaklar 7 27 16.20 4.33

Min: Minimum. Max: Maximum. X: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma.

Tablo 4.3. incelendiginde, degiskenlerin puanlarinin aritmetik ortalamalari
incelendiginde, BAO puanlar1 21 ile 45 arasinda degismekte olup, BAO puan
ortalamasit 27.49+4.29°dur.

CBASDO puanlar1 27 ile 84 puan arasinda degismektedir. CBASDO puan
ortalamas1  55.30+12.01°dir. Katihmcilarm KKO puanlar1 7 ile 29 arasinda
degismektedir. KKO puan ortalamast 16.94+5.53"tiir.

YPDO puanlar1 56 ile 144 arasinda degismektedir. YPDO puan ortalamasi
93.81+17.78°dir. YPDO alt boyutlar1 puanlar incelendiginde; yapisal stil alt boyut
puanlar1 5 ile 19 arasinda degismektedir. Yapisal stil puan ortalamasi 11.77+2.34’tiir.
Gelecek algis alt boyut puanlar1 5 ile 19 arasinda degismektedir. Gelecek algis1 puan
ortalamas1 11.42+2.80’dir. Aile uyumu alt boyutu puanlart 6 ile 27 arasinda
degismektedir. Aile uyumu alt boyut puan ortalamasi 16.38+3.80’dir. Katilimcilarin
kendilik algis1 alt boyut puanlari 9 ile 28 arasinda degismektedir. Kendilik algisi alt
boyut puan ortalamast 17.46+3.70’tir. Sosyal yeterlilik alt boyut puanlar1 9 ile 27
arasinda degismektedir. Sosyal yeterlilik puan ortalamasi 17.21+3.90’dir. Sosyal
kaynaklar alt boyut puanlar1 7 ile 27 arasinda degismektedir. Sosyal kaynaklar puan
ortalamasi1 16.20+4.33 tiir.
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4.3. Olgek Giivenirliklerine ve Dagihmlarimin Normalligine iliskin

Bulgular

Olgeklerin giivenirlikleri i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha katsayilar1 Tablo

4.4.°de verilmistir.

Tablo 4.4. Cronbach’s Alpha katsayilarina iliskin bulgular.

Cronbach’s

Alpha

BAO 0.686
CBASDO 0.935
KKO 0.874
YPDO 0.917

Tablo 4.4.°de verilen Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayilar;; BAO igin
0.686, YPDO icin 0.917, CBASDO icin 0.935 ve KKO icin 0.874 olarak
hesaplanmistir. Genel olarak, 0.7’nin iizerindeki Cronbach’s Alpha degerleri kabul
edilebilir olarak degerlendirilir ve 6lgek icin 1yi bir i¢ tutarlilik diizeyine isaret eder.
Bu baglamda, olgekler igin giivenirlik diizeylerinin kabul edilebilir oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.5.’de, olgeklerin normalliginin test edilmesi i¢in Kolmogorov-

Smirnov testinden yararlanilmistir.

Tablo 4.5. Normallik testlerine iligkin bulgular.

Kolmogorov-Smirnov Test

Istatistigi p- degeri
BAO 0.164 0.00001
YPDO 0.090 0.002
CBASDO 0.044 0.200
KKO 0.108 0.00001

Tablo 4.5.’e gére, CBASDO’nin dagilimimin normal oldugu (p>0.05), diger

Olgeklerin dagilimlarinin ise normal dagilmadig: belirlenmistir.
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4.4. Ortalamadan Fark Testlerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.6.’da katilimcilarin BAO ve CBASDO puan ortalamalarmin SOSyo-
demografik ozelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermediginin

belirlenmesine iliskin t testi bulgular1 verilmistir.

Tablo 4.6. Katilmcilari BAO ve CBASDO puan ortalamalarinin sosyo-demografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi (t testi).

BAO CBASDO
X SS p X SS p
Cahsma durumu Evet 27.06 413 59.77 11.98 -
Hayir 27.68 4.36 0.374 53.33 11.53 0.001
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Aile biiyiikliigii Evet 29.44 6.40 49.06 9.53 -
Hayir 27.29 3.99 0.206 55.94 12.08 0.014
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Es ile akrabalik durumu Evet 28.52 3.30 50.81 9.15 "
Hayir 27.34 4.39 0.151 55.92 12.25 0.029
BAO CBASDO
Gebeligin planh olup olmama Evet 2 5)8 2 23 D 57 62 12%? D
durumu ' ' 0.001* ' ' 0.002*
Hayir 28.77 5.29 52.17 10.36
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Olii dogum olup olmama Evet 30.36 4.18 0.037* 51.55 12.96 0.339
durumu Hayir 27.29 4.23 ' 55.56 11.94 '
BAO CBASDO
X SS P X SS p
Daha onceki gebeliklerde diisiik | Evet 28.62 511 0.003* 54.62 11.42 0518
tehdidi tamisim1 alma durumu Hayir 26.66 3.36 ' 55.80 12.46 '
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Giin icerisinde stresli hissetme Evet
durumu 271.75 4.55 0.276 56.24 12.02 0.185
Hayir 27.05 3.81 53.74 11.92
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Sigara icme durumu Evet 29.36 6.07 0.120 51.82 13.45 0.198
Hayir 27.21 3.91 55.81 11.75
BAO CBASDO
X SS p X SS p
Gebeligin diisiik ile
sonugflanlpztm halinde tekrar E‘;itlr gg% gig 0.001* 2(7)?15 1;82 0.001*
gebelik diisiinme durumu

*p<0.05. X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, CBASDO: Cok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi
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Tablo 4.6. incelendiginde, katilimcilarin ¢alisma durumuna gére BAO puan
ortalamalar1 incelendiginde, ¢alisan ve calismayan katilimcilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.374). Ancak, CBASDO puan
ortalamalar1 agisindan c¢alisan katilimcilar, c¢alismayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur (p=0.001).

Aile biiyiikliigiine gére BAO puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢ekirdek aile
yapisina sahip katilimcilar ile genis aile yapisina sahip katilimcilar arasinda anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.206).
Ancak, CBASDO puan ortalamalar1 acisindan ¢ekirdek aile yapisma sahip
katilimcilar, genis aile yapisina sahip katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur

(p=0.014).

Es ile akrabalik durumuna gére BAO puan ortalamalari incelendiginde, esiyle
akrabalik iliskisi olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.151). Ancak, CBASDO
puan ortalamalar1 agisindan esiyle akrabalik iliskisi olan katilimcilar, olmayanlara

gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.029).

Gebeligin planli olup olmama durumuna gére BAO puan ortalamalari
incelendiginde, planl gebelige sahip katilimcilar ile plansiz gebelige sahip katilimcilar
arasinda anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p=0.001). Aym1 sekilde, CBASDO puan ortalamalar1 agisindan planl
gebelige sahip katilimcilar, plansiz gebelige sahip katilimcilara gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.002).

Oli dogum olup olmama durumuna gére BAO puan ortalamalari
incelendiginde, daha 6nce en az bir kez 6li dogum yasamis katilimcilar ile hi¢ 6li
dogum yasamamis katilimcilar arasinda anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmustur (p=0.037). Ancak, CBASDO puan

ortalamalar1 agisindan bu iki grup arasinda farklilik bulunmamistir (p=0.339).
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Daha onceki gebeliklerde diisiik tehdidi tanisin1 alan katilimcilar ile bu taniy1
almamis olanlar arasinda BAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmustur (p=0.003). Ancak, CBASDO puan ortalamalar1 agisindan bu
iki grup arasinda farklilik bulunmamistir (p=0.518).

Son olarak, katilimcilarin giin iginde stresli hissetme durumuna veya sigara
icme durumlarina gére BAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (sirastyla p=0.276 ve p=0.120). Ancak, CBASDO puan
ortalamalar1 agisindan stresli hisseden katilimcilar, hissetmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0.185), sigara igen katilimcilar ise i¢cmeyenlere gore daha diisiik

bulunmustur (p=0.198).
Tablo 4.7. ve 4.8.de katilimcilarm BAO puan ortalamalarinin S0Syo-

demografik ve obstetrik ozelliklerine goére anlamli  bir farklilik gosterip

gostermediginin belirlenmesine iliskin ANOVA bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.7. Katilmcilarm BAO puan ortalamalarimn sosyo-demografik ézelliklere

gore kargilastiriimasi (ANOVA).

BAO

X SS
Yas
26 ve alt1 (n=57) 26.81 2.60
27-35 yas arasi (n=85) 27.66 5.01
36 ve lizeri (n=31) 28.26 4.58
p- degeri 0.277
Yasamlan yer
Koy/Kasaba (n=21) 29.43 4.35
flge (n=121) 26.93 4.10
il (n=31) 28.35 4.55
p- degeri 0.021*
Egitim Diizeyi
ilkogretim ve alt1 (n=62) 28.11 4.18
Lise (n=66) 27.00 4.40
Universite (n=45) 27.33 4.24
p- degeri 0.329
Meslek
Memur (n=29) 27.66 4.89
Ev hanimi (n=110) 21.77 4.46
Diger (n=34) 26.41 2.88
p- degeri 0.264
Es Egitim Diizeyi
ilkdgretim ve alt1 (n=36) 28.58 4.83
Lise (n=90) 27.23 4.03
Universite (n=47) 27.13 4.28
p- degeri 0.224
Es Meslek
Saglik caligani (n=14) 27.50 5.47
Memur (n=22) 27.23 3.74
Diger (n=137) 27.53 4.27
p-degeri 0.956
Gelir Diizeyi
Gelir <giderden az (n=26) 29.92 5.68
Gelir =gidere esit (n=110) 26.95 3.67
Gelir>giderden fazla (n=37) 27.38 5.03
p-degeri 0.006*
Stresliyken Yapilan Aktivite
Uyumak (n=42) 27.29 4.35
Egzersiz (n=15) 28.93 5.50
Aglamak (n=53) 27.79 4.39
Yemek yemek (n=63) 27.02 3.82
p-degeri 0.421
Cevreden Alinan Sosyal Destek
Es (n=130) 26.84 4.06
Anne/Baba (n=16) 28.88 4.81
Kardes/Akraba/Doktor (n=27) 29.78 4.18
p-degeri 0.002*

*p<0.05, X: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma.
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Tablo 4.7. incelendiginde, katilimcilarin yas, egitim diizeyi, meslek, es egitim
diizeyi, es meslek ve stresliyken yapilan aktivitelere gére BAO puan ortalamalarinin
anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0.05) soylenmekle birlikte, katilimcilarin
yasanilan yer, gelir diizeyi ve gebelik siiresinde sosyal ¢evreden alinan desteklerine
gore BAO puanlarmin anlamh bir farklilik gosterdigi (p<0.05) istatistiksel olarak

saptanmistir.

Katilimcilarin yasadiklar: yere gére BAO puan ortalamalarina bakildiginda,
koy veya kasabada yasayan katilimcilarin BAO puan ortalamasi (%29.43) ilgede
yasayanlara (%26.93) ve sehirde yasayanlara (%28.35) gore daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.021).

Katilimcilarin gelir diizeylerine gére BAO puan ortalamalar1 incelendiginde,
geliri giderinden az olan katilimcilarin BAO puan ortalamasi (%29.92), geliri giderine
esit olanlara (%26.95) ve geliri giderinden fazla olanlara (%27.38) gore daha yiiksek
bulunmustur. Gelir diizeyi ile BAO puan ortalamasi arasindaki farklilik da istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.006).

Katilimcilarin gebelik siiresinde g¢evresinden aldiklar1 sosyal destege gore
BAO puan ortalamalarma bakildiginda, kardes/akraba/doktordan destek alan
katilimcilar BAO puan ortalamas (%29.78), anne/babadan destek alan katilimcilara
(%28.88) ve esinden destek alan katilimcilara (%26.84) gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Bu verilere gore,
gebelik siiresinde herhangi bir sikint1 yasadiginda esinden sosyal destek alan gebelerin

BAO puan ortalamas: diisiik bulunmustur (%26.84).

Bu baglamda, yasanilan yer, gelir diizeyi ve ¢evreden alinan sosyal destek gibi
demografik 6zelliklerin, katilimcilarin BAO puan ortalamasi iizerinde 6nemli etkilere
sahip oldugu goriilmektedir. Bu faktorler, gebelik siirecindeki psikolojik durumu

anlamak ve gerekli destekleri saglamak acgisindan dikkate alinmalidir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin BAO puan ortalamalarinin obstetrik dzelliklere gore
karsilastirilmasi (ANOVA).

BAO

X SS
Evlenilen Yas
22 ve alt1 (n=66) 27.71 3.75
23-26 aras1 (n=69) 27.19 4.37
27 ve tizeri (n=38) 27.63 5.03
p- degeri 0.758
Gebelik Haftasi
7 ve alt1 (N=78) 27.76 2.90
8-10 aras1 (N=69) 27.80 5.02
11 ve 12 (n=26) 28.85 5.30
p- degeri 0.072
Kilo
60 ve alt1 (n=58) 27.48 4.99
61-70 aras1 (n=54) 27.83 3.91
71-80 aras1 (n=40) 26.40 3.27
81 ve lizeri (n=21) 28.67 4.65
p- degeri 0.211
Gebelik Oncesi Kilo
60 ve alt1 (n=59) 27.24 4,94
61-70 aras1 (n=57) 27.96 3.85
71-80 aras1 (n=37) 26.41 3.35
81 ve tizeri (n=20) 28.85 4.69
p- degeri 0.152
ilk Gebelik Yas1
21 ve alt1 (n=42) 28.19 4.09
22-27 aras1 (n=91) 27.20 3.92
28 ve lizeri (n=40) 27.40 5.21
p- degeri 0.460
Gebelik Sayis1
1 (n=49) 26.31 3.75
2 (n=46) 27.30 4.48
3 (n=38) 27.26 3.29
4 (n=14) 30.07 6.04
5 ve tizeri (n=26) 28.96 441
p- degeri 0.015*
Canli Dogum Sayisi
Hig (n=69) 26.96 3.93
1 (n=52) 27.54 4.50
2 ve tizeri (n=52) 28.13 4.50
p- degeri 0.326
Yasayan Cocuk Sayisi
Hig (n=69) 26.96 3.93
1 (n=54) 27.57 4.47
2 ve tizeri (n=50) 29.12 454
p- degeri 0.340
Diisiik/Kiirtaj Sayis1
Hig (n=116) 27.05 4.18
1 (n=29) 26.41 3.70
2 ve lizeri (N=27) 30.44 4.28
p- degeri 0.0001*
Saghik Sorunu Yasama Durumu
Hayir (n=144) 26.60 3.50
Kanama (n=15) 33.13 5.88
Diger (n=14) 30.50 3.94
p- degeri 0.0001*
Gebelik Oncesi Korunma Yontemi
Oral Kontraseptif (Hap Yontemi) (n=25) 26.48 4.33
Ria (Spiral) (n=10) 29.00 3.68
Prezervatif (Kondom) (n=104) 27.21 4.63
Geri gekme (n=34) 28.62 2.90
p- degeri 0.143

*p<0.05. X: Aritmetik ortalama. SS: Standart sapma.
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Tablo 4.8. incelendiginde, evlenilen yas, gebelik haftasi, kilo, gebelik dncesi
kilo, canli dogum say1s1, yasayan cocuk sayis1 ve korunma ydntemine gére BAO puan
ortalamalarinin anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0.05) sdylenmekle birlikte,
katilimcilarin gebelik sayisi, disiik/kiirtaj sayist ve gebelik sirasinda saglik sorunu
yasama durumuna goére BAO puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Gebelik sayis1 ve diisiik/kiirtaj sayis1 demografik ozellikleri de BAO puan
ortalamalarinin {izerinde etkili olmustur. Ornegin, dérdiincii gebeligini yasayan
katilimcilarm  BAO puan ortalamast (30.07) diger gebelik sayilarina sahip
katilimcilara gore daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.015%). Gebelik sayis1 arttikca bireylerin BAO puan ortalamalarmin anlaml bir

sekilde arttig1 saptanmustir.

Hic diisiik veya kiirtaj gegirmemis olan katilimcilarmn BAO puan ortalamasi
(27.05), bir kez diisiik veya kiirtaj gecirmis olanlara gére daha diisiik bulunmustur ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

Son olarak, gebelik sirasinda saglik sorunu yasama durumu da BAO puan
ortalamalarinin iizerinde etkili olmustur. Kanama yasayan katilimcilarin BAO puan
ortalamasi1 (33.13) diger saglik sorunu yasamayanlara gore daha yiiksektir ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

Bu baglamda, gebelik sayisi, diislik/kiirtaj sayis1 ve gebelik sirasinda saglik
sorunu yasama durumu gibi obstetrik &zelliklerin, katilimcilarin BAO puan
ortalamalarinin iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu goriilmektedir. Bu faktorler,
gebelik siirecindeki psikolojik durumu anlamak ve gerekli destekleri saglamak

acgisindan dikkate alinmalidir.

Tablo 4.7. ve Tablo 4.8.°de ele alinan degiskenlerden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunan sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerdeki farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla, coklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni testi yapilmistir. Bu teste iliskin bulgular Tablo 4.9.’da

verilmistir.
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Tablo 4.9. Katilimcilarin BAO puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklere gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilagtirma Testleri).

Standart

() Grup (J) Grup Ortalama farki (I-J) Hata p-degeri

Yasanilan Yer

Koy/Kasaba flge 2.50 1.00 0.039*
il 1.07 1.19 1.000

flge il -1.43 0.85 0.282

Gelir Diizeyi

Gelir<Giderden az Gelir=Gidere esit 2.98 0.91 0.004*
Gelir>Giderden fazla 2.54 1.07 0.056

Gelir=Gidere esit Gelir>Giderden fazla -0.43 0.79 1.000

Gebelik Sayisi

1 2 -1.00 0.86 1.000
3 -0.96 0.90 1.000
4 -3.77 1.27 0.034*
5 ve iizeri -2.66 1.01 0.097

2 3 0.04 0.92 1.000
4 -2.77 1.28 0.316
5 ve lizeri -1.66 1.03 1.000

3 4 -2.81 131 0.331
5 ve lizeri -1.70 1.06 1.000

4 5 ve iizeri 1.11 1.39 1.000

Diisiik/Kiirtaj Sayisi

Hig 1 0.64 0.85 1.000
2 ve lizeri -3.39 0.88 0.0001*

1 2 ve izeri -4.03 1.10 0.001*

Gebelik Sirasinda Saghik Sorunu Yasama Durumu

Hay1r Kanama -6.53 1.03 0.0001*
Diger -3.90 1.06 0.001*

Kanama Diger 2.63 141 0.190

Gebelik Siiresinde Sosyal Cevrenizden Alinan Destek

Es Anne/Baba -2.04 1.10 0.198
Kardes/Akraba/Doktor -2.94 0.88 0.003*

Anne/Baba Kardes/Akraba/Doktor -0.90 1.31 1.000

*p<0.05.

Tablo 4.9.’a gére katilimcilarin BAO puan ortalamalarinin sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklere gore farkliliklar1 incelenmistir.

Analiz sonuglarma gore, yasanilan yer ve BAO puan ortalamalari arasmdaki

farkliliklara bakildiginda, kdy veya kasabada yasayan katilimcilarm BAO puan

ortalamasi, ilgede yasayanlara gore 2.5 puan daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.039).
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Gelir diizeyi ve BAO puan ortalamalari arasindaki farkliliklara bakildiginda,
geliri giderinden az olan katilimcilarm BAO puan ortalamasi, geliri giderine esit
olanlara gore 2.98 puan daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.004).

Gebelik sayis1 ile BAO puan ortalamalari arasindaki farkliliklara bakildiginda,
dordiincii gebeligini yasayan katilimcilarin, ilk gebeligini yasayan katilimcilara gore
BAO puan ortalamasi 3.77 puan daha diisiiktiir ve bu farklilik istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.034). Ancak, diger gebelik sayilari arasinda anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir.

Diisiik/kiirtaj sayist ile BAO puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklara
bakildiginda, hi¢ diisiik veya kiirtaj yasamamis olan katilimcilarm BAO puan
ortalamast, iKi veya daha fazla diisiik veya kiirtaj yasamis olanlara gére 3.39 puan daha
yiiksektir (p=0.0001). Ayrica, bir diistik/kiirtaj yasamis olanlar ile iki veya daha fazla
diisiik/kiirtaj yasamis olan katilimcilar arasinda da BAO puan ortalamalar1 agisindan

anlamli bir farklilik vardir (p.0.001).

Gebelik sirasinda saglik sorunu yasama durumu ile BAO puan ortalamalar
arasindaki farkliliklara bakildiginda, saglik sorunu yasamayan katilimcilar, kanama
yasayanlara gdre 6.53 puan daha diisiik BAO puan ortalamasina sahiptir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). Aym sekilde, diger saglik sorunlar
yasayanlar ile karsilastirildiginda da BAO puan ortalamalar1 acisindan anlamli bir

farklilik vardir (p=0.001).

Son olarak, gebelik siiresinde sosyal gevreden alinan destek ile BAO puan
ortalamalar1 arasindaki farkliliklara bakildiginda, katilimcilarin eslerinden destek
aldiklarmdaki BAO puan ortalamasi, anne/baba veya kardes/akraba/doktordan destek
aldiklarinda daha diisiiktiir. Ozellikle kardes/akraba/doktordan destek alan
katilimcilarin BAO puan ortalamasi, esinden destek alanlara gore 2.94 puan daha

diisiiktiir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.003).

54



Tablo 4.10. ve 4.11.”de katilimcilarin CBASDO puan ortalamalarinin Sosyo-

demografik ve obstetrik 6zelliklere gore karsilastirilmasina iliskin ANOVA bulgulari

verilmigtir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin CBASDO puan ortalamalarmin sosyo-demografik

ozelliklere gore karsilastiriimasi (ANOVA).

CBASDO
X SS

Yas

26 ve alt1 (n=57) 53.95 11.77
27-35 yas arasit (n=85) 57.46 13.03
36 ve tizeri (n=31) 51.87 8.04
p- degeri 0.049*
Yasamlan Yer

Koy/Kasaba (n=21) 48.24 8.75
flge (n=121) 55.32 12.36
il (n=31) 60.00 10.34
p- degeri 0.002*
Egitim Diizeyi

Ikdgretim ve alt1 (n=62) 50.24 10.52
Lise (n=66) 54.61 12.20
Universite (n=45) 63.29 9.41
p- degeri 0.0001*
Meslek

Memur (n=29) 64.59 9.37
Ev hanimi (n=110) 52.68 11.62
Diger (n=34) 55.85 11.49
p- degeri 0.0001*
Es Egitim Diizeyi

ilkogretim ve alt1 (n=36) 47.56 10.34
Lise (n=90) 54.79 11.69
Universite (n=47) 62.21 9.86
p- degeri 0.0001*
Es Meslek

Saglik galisani (n=14) 63.36 9.00
Memur (n=22) 63.95 10.45
Diger (n=137) 53.09 11.58
p- degeri 0.0001*
Gelir Diizeyi

Gelirim giderimden az (n=26) 47.92 13.96
Gelirim giderime esit (n=110) 54.27 10.75
Gelirim giderimden fazla (n=37) 63.54 9.56
p- degeri 0.0001*
Stresliyken Yapilan Aktivite

Uyurum (n=42) 57.67 11.71
Egzersiz yaparim (n=15) 64.27 8.51
Aglarim (n=53) 53.62 12.22
Yemek yerim (n=63) 53.00 11.70
p- degeri 0.003*
Gebelik Siiresinde Sosyal Cevrenizden Alinan Destek

Es (n=130) 56.48 12.06
Anne/Baba (n=16) 52.00 14.58
Kardes/Akraba/Doktor (n=27) 51.59 9.06
p- degeri 0.080

*p<0.05 X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.11. Katilimcilarmn CBASDO puan ortalamalarmin obstetrik dzelliklere gére

karsilastirilmasi (ANOVA).

CBASDO

X SS
Evlenilen Yas
22 ve alt1 (n=66) 50.70 10.25
23-26 aras1 (n=69) 57.13 12.59
27 ve tizeri (n=38) 59.97 11.32
p- degeri 0.0001*
Gebelik Haftasi
7 ve alt1 (N=78) 53.32 11.73
8-10 aras1 (N=69) 55.77 11.97
11 ve 12 (n=26) 60.00 11.98
p- degeri 0.044*
Su Anki Kilo
60 ve alt1 (n=58) 56.62 12.49
61-70 aras1 (n=54) 54.96 12.67
71-80 aras1 (n=40) 55.50 11.60
81 ve tizeri (n=21) 52.14 9.58
p- degeri 0.534
Gebelik Oncesi Kilo
60 ve alt1 (n=59) 56.78 12.47
61-70 aras1 (n=57) 55.54 12.68
71-80 aras1 (n=37) 54.32 11.26
81 ve tizeri (n=20) 52.05 9.82
p- degeri 0.456
11k Gebelik Yas1
21 ve alt1 (n=42) 49.88 10.93
22-27 aras1 (n=91) 56.09 11.77
28 ve tizeri (n=40) 59.20 11.92
p- degeri 0.001*
Toplam Gebelik Sayisi
1 (n=49) 58.02 12.51
2 (n=46) 55.96 13.64
3 (n=38) 52.68 11.13
4 (n=14) 54.21 9.98
5 ve lizeri (n=26) 53.42 9.58
p- degeri 0.368

*p<0.05 X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
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Tablo 4.11. (devam) Katilimcilarin CBASDO puan ortalamalarinin obstetrik
Ozelliklere gore karsilastirilmas: (ANOVA).

CBASDO
X SS

Canli Dogum Sayis1

Hig (n=69) 57.23 12.38
1 (n=52) 56.58 13.50
2 ve lizeri (n=52) 51.46 8.85
p- degeri 0.021*
Yasayan Cocuk Sayisi

Hig (n=69) 57.23 12.38
1 (n=54) 56.41 13.29
2 ve tizeri (n=50) 51.44 8.99
p- degeri 0.024*
Diisiik/Kiirtaj Sayisi

Hi¢ (n=116) 55.59 12.48
1 (n=29) 53.07 12.62
2 ve lizeri (n=27) 55.96 8.95
p- degeri 0.567
Gebelik Sirasinda Saghk Sorunu Yasama Durumu

Hayir (n=144) 55.35 11.91
Kanama (n=15) 58.47 13.42
Diger (n=14) 51.43 11.20
p- degeri 0.288
Gebelik Oncesi Korunma Yontemi

Oral Kontraseptif (n=25) 56.28 13.30
Ria (n=10) 47.90 10.39
Prezervatif (n=104) 57.41 11.60
Geri ¢ekme (n=34) 50.29 10.78
p- degeri 0.004*

*p<0.05 X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.10. ve 4.11.°e gore, katihmcilarin kilo, gebelik oncesi kilo, gebelik
sayisi, diisiik/kiirtaj sayisi, gebelik sirasinda saglik sorunu yasama durumu, gebelik
siiresinde sosyal gevrenizden alinan destek durumlarina gére CBASDO puan

ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Katilimeilarin yas, yasanilan yer, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es
meslek, gelir diizeyi, evlenilen yas, gebelik haftasi, ilk gebelik yasi, canli dogum
sayisl, yasayan c¢ocuk sayisi, korunma yontemi ve stresliyken yapilan aktivitelerine
gére CBASDO puan ortalamalari arasinda ise anlamli bir farkhilik oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Katilimcilarin  CBASDO puanlari, ¢esitli demografik degiskenlere gore
incelendiginde 6nemli farkliliklar ortaya cikmaktadir. ilk olarak, yas degiskeni
iizerinde yapilan analizler, 27-35 yas araligindaki katilimcilarin diger yas gruplarina
gore daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahip oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde, yasanilan yer degiskeni tizerindeki analizler, ilde yasayan katilimcilarin koy
veya kasabada yasayanlara gore daha yiiksek bir CBASDO puan ortalamasina sahip

oldugunu ortaya koymaktadir.

Egitim diizeyi de CBASDO puam iizerinde belirleyici bir faktdr olarak
goriilmektedir. Universite mezunu katilimcilar, diger egitim diizeylerine sahip
katilimcilara gére daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahiptir. Benzer sekilde,
meslek degiskeni incelendiginde saglik calisan1 olan katilimcilarin, diger meslek
gruplarindakilere gore daha yiikksek CBASDO puan ortalamasma sahip oldugu

goriilmektedir.

Esin egitim diizeyi ve meslegi de CBASDO puam iizerinde etkilidir. Esi
iiniversite mezunu olan katilimcilar, diger es egitim diizeylerine sahip katilimcilara
gore daha yiiksek CBASDO puan ortalamasima sahiptir. Ayni sekilde, saglik calisani
bir ese sahip olan katilimcilarn CBASDO puan ortalamasi diger es meslek

gruplarindaki katilimcilara gore daha yiiksektir.
Gelir diizeyi de CBASDO puanmi etkileyen énemli bir faktordiir. Geliri
giderinden fazla olan katilimcilar, geliri giderine esit olanlara gére daha yliksek

CBASDO puan ortalamasina sahiptirler.

Evlenilen yas degiskeni incelendiginde, 27 yas ve {lizerinde evlenen

katilimcilarin CBASDO puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Gebelik siiresi ve ilk gebelik yasinnn da CBASDO puanma etKisi
bulunmaktadir. 11 hafta ve {lizeri gebelik siiresine sahip olan katilimcilar ile 28 yas ve
iizerinde ilk gebeligini yasayan katilimcilar daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina
sahiptirler. Canli dogum say1s1 ve yasayan ¢ocuk sayist da CBASDO puanini etkileyen
degiskenlerdir. Hi¢ canli dogum yapmamis olan katilimcilar ile hi¢ yasayan ¢ocugu

olmayan katilimcilar daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahiptirler.

Korunma ydntemi ve stresli durumlarda yapilan aktivite de CBASDO puani
iizerinde etkilidir. Egzersiz yapmayi tercih eden katilimcilar ile uyumayi tercih eden
katilmcilar daha yiiksek CBASDO puan ortalamasma sahiptirler. Bu bulgular
dogrultusunda, CBASDO puaninin bireylerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerine gore degisebilecegini ve saglik profesyonellerinin bu faktorleri goz

oniinde bulundurarak, farkli destek stratejilerinin olugturmasi saglanabilir.

Tablo 4.10. ve Tablo 4.11.’de ele alinan degiskenlerden istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunan sosyo-demografik ve obstetrik degiskenlerdeki farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandigmmin belirlenmesi amaciyla, ¢oklu karsilastirma
testlerinden Bonferroni testi yapilmistir. Bu testlere iliskin bulgular Tablo 4.12.”de

verilmistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarmn CBASDO puan ortalamalarmin sosyo-demografik ve

obstetrik 6zelliklerine gore farkliligin belirlenmesi

(Coklu Karsilagtirma Testleri).

(1) Grup (J) Grup Ortalama farki (I-J) Sti{:::” p-degeri

Yas

26 ve alt: 27-35 arast -351 2.10 0.221
36 ve istil 2.08 2.12 0.593

27-35 arast 36 ve iistil 5.59 2.02 0.019*

Yasanilan Yer

Koy/Kasaba ilge -7.08 2.75 0.033*
il -11.76 3.29 0.001*

flge il -4.68 2.35 0.143

Egitim Diizeyi

Ikogretim ve alti Lise -4.36 1.93 0.076
Universite -13.05 2.14 0.0001*

Lise Universite -8.68 211 0.0001*

Meslek

Memur Ev hanimu 11.90 2.35 0.0001*
Diger 8.73 2.85 0.007*

Ev hanim Diger -3.17 221 0.459

Es Egitim Diizeyi

[kégretim ve alt1 Lise -7.23 216 0.003*
Universite -14.66 2.43 0.0001*

Lise Universite -7.42 1.97 0.001*

Es Meslek

Saglik galisant Memur -0.60 3.85 1.000
Diger 10.27 3.16 0.004*

Memur Diger 10.87 2.59 0.0001*

Gelir Diizeyi

Gelir<giderden az Gelir=Gidere esit -6.35 2.41 0.028*
Gelir>Giderden fazla -15.62 2.83 0.0001*

Gelir=Gidere esit Gelir>Giderden fazla -9.27 2.10 0.0001*

Evlenilen Yas

22 vealt 23-26 arast -6.43 1.97 0.004*
27 ve tizeri -9.28 2.33 0.0001*

23-26 aras1 27 ve tizeri -2.84 2.32 0.664

Gebelik Siiresi

7 ve alt 8-10 arast -2.45 1.96 0.640
11 ve tizeri -6.68 2.69 0.042*

8-10 aras1 11 ve tizeri -4.23 2.73 0.369

p<0.05
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Tablo 4.12. (devam) Katilimcilarin CBASDO puan ortalamalarinin Sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore farkliligin belirlenmesi

(Coklu Karsilagtirma Testleri).

(1) Grup (J) Grup Ortalama farki (I-J) Sti'r;(:;irt p-degeri

i1k Gebelik Yas1

21 vealu 22-27 arasi -6.21 217 0.014*
28 ve lizeri -9.32 2.56 0.001*

22-27 arast 28 ve lizeri -3.11 2.20 0.478

Canli Dogum Sayis1

Hig 1 0.65 2.39 0.960
2 ve lizeri 5.77 1.93 0.009*

1 2 ve lizeri 5.12 2.24 0.063

Yasayan Cocuk Sayisi

Hig 1 0.82 2.34 0.934
2 ve lizeri 5.79 1.96 0.010*

1 2 ve lizeri 4.97 221 0.069

Korunma Ydntemi

Oral Kontraseptif Ria 8.38 436 0.337
Prezervatif -1.13 2.59 1.000
Geri ¢ekme 5.99 3.07 0.316

Ria Prezervatif -9.51 3.86 0.088
Geri ¢ekme -2.39 4.19 1.000

Prezervatif Geri ¢ekme 7.12 2.30 0.014*

Stresliyken Yapilan Aktivite

Uyurum Egzersiz yaparm 6.60 3.50 0.366
Aglarim 4.04 2.40 0.566
Yemek yerim 4.67 2.32 0.274

Egzersiz yaparim Aglarm 10.64 3.40 0.012*
Yemek yerim 11.27 3.34 0.006*

Aglarim Yemek yerim 0.62 2.17 1.000

*p<0.05.
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Tablo 4.12. incelendiginde, yas gruplarma gére CBASDO puan ortalamalari
arasinda anlaml bir farklilik goriilmiistiir. 27-35 yas aras1 katilimcilar ile 36 yas ve
tizeri katilimeilar arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0.019%). 27-35 yas arasindaki

katilimcilar, 36 yas ve lizerindekilerden daha yiiksek sosyal destek diizeyine sahiptir.

Yasanilan yerin CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Koy veya kasabada yasayan katilimcilar ile ilgede yasayanlar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.033%*). K&y veya kasabada yasayanlar, ilgede
yasayanlardan daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahiptir. Ay sekilde, ilde
yasayanlar ile koy veya kasabada yasayanlar arasinda da anlaml bir farklilik vardir
(p:0.001%*). Tlde yasayanlar, kdy veya kasabada yasayanlardan daha yiiksek CBASDO

puan ortalamasina sahiptir.

Egitim diizeyi ilkdgretim ve alt1 egitim almis katilimcilar ile lise mezunu olanlar
arasinda anlaml farklar gézlenmezken, iiniversite mezunu olanlar ile diger egitim
diizeylerine sahip katilimcilar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir (p=0.0001%).
Universite mezunu olan katilimcilar, daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina
sahiptir. Ayn1 zamanda, lise mezunu olanlar ile liniversite mezunu olanlar arasinda da
anlamli bir farklilik vardir (p=0.0001%), {iniversite mezunu olanlar daha yiiksek

CBASDO puan ortalamasina sahiptir.

Memur meslegine sahip katilimcilar ile ev hanimi olanlar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.0001%*). Memur meslegine sahip katilimcilar, daha
yiiksek CBASDO puan ortalamasina sahiptir. Ayrica, diger meslek gruplarma sahip
katilimcilar ile ev hanimi olanlar arasinda da anlamli bir farklilik vardir (p=0.007%),
diger meslek gruplarma sahip katilimcilar daha yiiksek CBASDO puan ortalamasina
sahiptir.

[Ikdgretim ve alt1 egitim almis olan katilimcilarin esleri ile lise mezunu olanlarin
esleri arasinda anlamli farklar vardir (p=0.003*). ilkdgretim ve alt1 egitim almis olan
katilimeilarin esleri ile iiniversite mezunu olanlarin esleri arasinda da anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p=0.0001%). Ayn1 sekilde, lise mezunu olan katilimcilarin
esleri ile liniversite mezunu olanlarin esleri arasinda da anlamli bir farklilik vardir

(p=0.001%).
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Katilimcilarin eslerinin meslekleri ile CBASDO puan ortalamalar arasinda
anlamli farklar bulunmaktadir. Saglik ¢alisani olan katilimcilarin esleri ile memur
olanlarin esleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.004*). Ayrica,
memur olan katilimcilarin esleri ile diger meslek gruplarina sahip olanlarin esleri

arasinda da anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.0001%*).

Geliri giderinden az olan katilimcilar ile geliri giderine esit olan katilimcilarin
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.028*). Geliri giderinden fazla olanlar

ile geliri giderine esit olanlar arasinda da anlamli bir farklilik vardir (p=0.0001%).

Evlenilen yas gruplarina gére CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklar bulunmaktadir. Ozellikle 22 yas ve altinda evlenenler ile 27 yas ve iizerinde

evlenenler arasinda anlamli farklar gériilmektedir (p=0.004* ve p=0.0001%).

Gebelik siiresi ile CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. 11 hafta ve {izeri gebelik siiresine sahip olanlar ile daha kisa gebelik

sliresine sahip olanlar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.042%).

Ik gebelik yasma gére CBASDO puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklar
bulunmaktadir. Ozellikle 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayanlar ile 28 yas ve iizerinde
ilk gebelik yasayanlar arasinda anlamli farklar goriilmektedir (p=0.014* ve
p=0.0001%*).

Canli dogum sayisi ve yasayan gocuk sayisi ile CBASDO puan ortalamalar
arasinda anlaml farklar vardir. Hi¢ canli dogum yapmamis olanlar ile en az iki canli
dogum yapmis olanlar arasinda anlamh farklar goriilmektedir (p=0.009* ve

p=0.010%).
Katilimeilarin kullandiklar1 korunma yéntemleri ile CBASDO puan ortalamalari

arasinda anlamli farklar vardir. Ozellikle prezervatif kullanicilari ile geri ¢ekme

yontemini kullananlar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir (p=0.014%).
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Stresli anlarda yapilan aktiviteler ile CBASDO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli farklar bulunmaktadir. Ozellikle egzersiz yapma egiliminde olan katilimcilar
ile aglama egiliminde olanlar arasinda anlamli farklar goriilmektedir (p=0.012%*). Aym
sekilde, egzersiz yapma egiliminde olanlar ile yemek yeme egiliminde olanlar arasinda

da anlamli farklar bulunmaktadir (p=0.006%*).

Bu bulgular, saglik alan1 uzmanlarinin, bireylerin sosyal destek ihtiyaclarini
daha 1y1 anlamalarina ve kisisellestirilmis destek saglama stratejileri gelistirmelerine

yardimci olabilir.
Tablo 4.13.’de katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine goére, YPDO ve

alt boyutlar1 puan ortalamalari iizerinde anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin

belirlenmesi iligkin t testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore, YPDO ve alt boyutlar: puan ortalamalari arasindaki

anlamliligin belirlenmesi (t testi).

YPDO Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algist Sosyal Yeterlilik Sosyal Kaynaklar
X SS p X SS p X SS p X SS p X SS p X SS P X SS p
Calisma Durumu Hayir (120) 94.94 15.79 0.266 12.06 2.04 0.031* | 1165 259 0128 | 17.31 357 0412 | 16.63 338 0245 | 1732 380 0.583 16,52 397 0.183
Evet (53) 91.25 21.59 11.11 2.83 10.89 3.17 17.81 4.00 15.81 459 16.96  4.15 1547 5.01
Cekirdek Aile (157) 93.25 18.35 0.037* | 11.76 238 0.85 1136 287 0283 | 17.32 3.77 0109 | 16.29 393 0092 | 1715 398 0561 16.04 434 0.149
Aile Bityiikliigii Genis Aile (16) 99.31 9.39 11.88 1.96 11.94 1.88 18.88 2.66 17.31 1.99 17.75 3.02 17.69 4.09
Es ile Akrabahk Hayir (152) 93.02 18.44 0.023* | 11.72 232  0.437 1127 281 0064 | 1741 387 0492 | 16.18 393 0006 | 1711 396 0.352 16.01 4.46  0.052
Durumu Evet (21) 99.52 10.61 12.14 2.52 1248 248 17.81 2.18 17.86 2.22 * 17.95 341 1752 3.01
Kendisini Stresli Hay1r (65) 94.29 17.01 0.783 1198 200 0.349 1163 2772 0435 | 17.03 3.77 0.235 | 16.77 362 0299 | 1738 368 0.645 16.12 413 0.861
Hissetme Durumu Evet (108) 93.52 18.30 11.64 253 1129 285 17.72  3.66 16.15 3.90 1710 4.04 16.24 4.46
Sigara Kullanma Hayir (151) 93.81 17.62 0.992 1186 232 0.176 1137 277 0578 | 1744 367 0814 | 16.46 376 0495 | 1717 389 0.752 16.12 427 0540
Durumu Evet (22) 93.77 19.29 1114 249 11.73  3.06 1764 401 15.86 4.10 1745  4.07 16.73 4.78
Egitim Diizeyi [lkégretim ve alt1 (62) | 96.81 13.37 12.03 1.97 1206 251 1735  2.89 17.19 2.96 1755  3.42 17.06 3.79
Lise (66) 95.00 18.63 0.030* | 12.08 236 0.025* | 1142 267 0.017 | 1759 427 0934 | 16.52 378 0015 | 1768 4.13 0.065 16.26 4.27  0.038
Universite (45) 87.93 20.62 1096 2.64 1051 315 * 1742  3.89 15.07 451 * 16.04 4.01 1491 486 *
Es Egitim Diizeyi [lkégretim ve alt1 (36) | 100.47  9.46 1214 2.36 1269 1.85 1792 220 17.86 2.18 18.28  3.09 1792 2.96
Lise (90) 94.04 18.32 0.007* | 12.03 211 0.024* | 1138 279 0.002 | 1719 415 0569 | 16.49 377 0003 | 1736 407 0.036* | 16.16 439  0.008
Universite (47) 88.26 19.96 1098 261 1051 3.07 * 1764 374 15.04 440 * 16.11 391 1496 472 *
Gelir Diizeyi Gelir<gider (26) 10035 8.71 1238  2.04 1269 181 1765 1.90 17.88 2.05 1850 3.24 17.73 259
Gelir=gider (110) 93.88 17.47 0.044* | 11.79 234 0.176 1140 277 0011 | 1744 382 0959 | 26.38 368 0030 | 1724 390 0.072 16.17 431 0.071
Gelir>gider (37) 89.00 21.90 1127 250 1057 317 * 1741 434 15.32 472 * 16.22 412 15.19 5.09
Alian Sosyal Es (130) 91.68 19.16 1172 242 11.01 290 1728  3.88 15.84 4.00 16.89 4.14 1559 4.49
Destek Anne/Baba (16) 104.00 11.65 0.012* | 12.69 2.09 0.232 1319 214 0002 | 1850 395 0423 | 18.44 314 0004 | 1931 3.11 0.059 1856 3.12  0.005
Kardeg/Akraba/Doktor | 98.04 9.28 1148 201 1233 192 17.74 246 17.78 206 * 1748 258 1770 326 *
@)

*p<0.05, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.13.’de sunulan sonuglar, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri
ile  YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar

degerlendirmektedir.

Katilimeilarin ¢alisma durumuna gére, YPDO puan ortalamasinda "Evet" ve
"Hayir" yanitlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.266). Ancak,
yapisal stil alt boyutunda "Hayir" yanit1 veren katilimeilarin daha yiiksek puan aldigi
gorilmistiir (p=0.031%).

Aile biiyiikliigii degiskenine gore incelendiginde, YPDO puan ortalamasinda
cekirdek ailede yasayan katilimcilarin daha diisiik bir puan aldig1, genis ailede yasayan
katilimcilarin ise daha yiiksek puan aldigi bulunmustur (p=0.037%).

Es ile olan akrabalik durumuna goére incelendiginde, kendilik algis1 alt
boyutunda "Evet" yanit1 veren katilimcilarin daha yiiksek puan aldigi bulunmustur
(p=0.006%).

Katilimeilarin egitim diizeylerine gére YPDO puan ortalamasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.030%). ilkdgretim ve alti egitim diizeyine sahip
katilimeilar, YPDO puan ortalamasi agisindan daha yiiksek puan almislardir. Yapisal
stil ve gelecek algis1 alt boyutlarinda da benzer sekilde, ilkdgretim ve alti egitim
diizeyine sahip katilimcilar daha yiiksek puan almiglardir (sirasiyla p=0.025* ve
p=0.017%*). Kendilik algis1 alt boyutunda da ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip
katilimeilar daha yiiksek puan almislardir (p=0.015%). Sosyal kaynaklar alt boyutunda
ise ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilar ile diger egitim diizeylerine
sahip katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.038%). Aile Uyumu
ve Sosyal Yeterlilik alt boyutlarinda ise egitim diizeyine bagli olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Ele alinan degiskenlerden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan sosyo-
demografik degiskenlerdeki farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testleri bulgulari Tablo 4.14.de

verilmistir.
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Katilimeilarin eslerinin egitim diizeyleri ile YPDO puan ortalamasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p=0.007%*). {lkdgretim ve alt1 egitime sahip olan eslere
sahip katilimcilar, diger egitim seviyelerine sahip eslere sahip katilimcilara gore daha
yiiksek YPDO puan ortalamasi almislardir. Ayrica, yapisal stil (p=0.024%), gelecek
algis1 (p=0.002%*), kendilik algis1 (p=0.003*), sosyal yeterlilik (p=0.036*), ve sosyal
kaynaklar (p=0.008*) alt boyutlarinda da benzer sekilde eslerin egitim diizeyleri ile
anlaml1 iligkiler bulunmustur. Bu alt boyutlarda da ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesine
sahip eslere sahip katilimecilar, diger egitim seviyelerine sahip eslere sahip
katilimcilara gore daha yiiksek puan almislardir. Bu baglamda, katilimcilarin eslerinin
egitim diizeyleri ile YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda anlaml
iliskilerin oldugu goriilmektedir. [lkdgretim ve alt1 egitim seviyesine sahip eslere sahip
katitlmcilar, YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinda daha yiiksek puanlar
almiglardir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesine iliskin

coklu karsilastirma testi Tablo 4.15.”de verilmistir.

Katilimeilarin gelir diizeyleri ile YPDO puan ortalamasi arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p=0.044*). Geliri giderinden az olan katilimcilar, geliri giderine
esit ve fazla olan katilimcilara gére daha yiiksek YPDO puan ortalamasima sahiptir.
Gelir diizeyi ile yapisal stil alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p=0.176). Katilimcilarin gelir diizeyleri ile gelecek algisi alt boyutu arasinda anlamli
bir farklilik bulunmustur (p=0.011%). Geliri giderinden az olan katilimcilar, gelecek
algis1 puanlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Gelir diizeyi ile aile uyumu
alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.959*). Katilimcilarin gelir
diizeyleri ile kendilik algist alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p=0.030%). Geliri giderinden az olan katilimcilar, kendilik algis1 puanlarinda daha
yiiksek puan ortalamasina sahiptir. Gelir diizeyi ile sosyal yeterlilik alt boyutu arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.072%*). Gelir diizeyi ile sosyal kaynaklar alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.071%). Bu baglamda,
katilimcilarin gelir diizeyi ile YPDO, gelecek algisi ve kendilik algisi alt boyutlari
arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Geliri giderinden az olan katilimcilar, bu
alt boyutlarda daha yiiksek puanlar almiglardir. Diger alt boyutlarda ise gelir diizeyi
ile anlamli bir farklililk saptanmamistir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun belirlenmesine iliskin ¢oklu karsilagtirma testi Tablo 4.16.”da verilmistir.
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Gebelik siirecinde cevreden alman sosyal destek ile YPDO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.012%).
Anne/baba destegi alan kadinlar, daha yiiksek bir genel psikolojik dayanikliliga
sahiptirler. Gebelik siirecinde sosyal ¢evreden alinan destek ile gelecek algisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.002). Anne/baba destegi
alan kadinlar, geleceklerine daha olumlu bir bakis agisina sahiptirler. Gebelik
stirecinde sosyal ¢evreden alinan destek ile kendilik algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.004*). Anne/baba destegi alan kadinlar,
kendilik algist acisindan digerlerine gore daha yiiksek puanlar almislardir. Gebelik
stirecinde sosyal ¢evreden alinan destek ile sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.005*). Anne/baba destegi alan
kadinlar, sosyal kaynaklara daha fazla sahip gibi goriinmektedirler. Gebelik siirecinde
sosyal ¢cevreden alinan destek ile yapisal stil, aile uyumu ve sosyal yeterlilik arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliblk bulunmamistir (p=0.232, p=0.423,
p=0.059>0.05). Sonug olarak, gebelik siirecinde sosyal destek almanin YPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 tizerindeki etkileri incelendiginde, 6zellikle anne ve baba
destegi alan kadinlarin daha yiiksek psikolojik dayaniklilik puan ortalamasina ve
olumlu psikolojik 6zelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesine iliskin ¢oklu karsilastirma testi Tablo 4.17.’de

verilmistir.

Ek olarak, yas, yasanilan yer, eslerinin meslekleri, su anki kilo, gebelik 6ncesi
kilo ve stresliyken yapilan aktiviteye gére, YPDO ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05).

Bu baglamda, katilimcilarin sosyo-demografik &zelliklerinin YPDO ve alt
boyutlar1 puan ortalamasi iizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Arastirmanin
bulgulari, psikolojik destek ve miidahale programlarinin belirlenmesi ve

kisisellestirilmesi agisindan 6nemli bir yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tablo 4.14. Katilimcilarm YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin egitim
diizeylerine 6zelliklerine gore farkliligin belirlenmesi (Coklu

Karsilastirma Testleri).

Ortalama Standart

Degisken/Faktor (1) Grup (J) Grup farki (I-J) Hata p-degeri
YPDO [lkogretim ve altt  Lise 1.81 3.10 1.000
Universite 8.87 3.43 0.032*

Lise Universite 7.07 3.39 0.115

Yapisal Stil [Ikogretim ve alti  Lise -0.04 0.41 1.000
Universite 1.08 0.45 0.055

Lise Universite 1.12 0.45 0.039*

Gelecek Algisi [Ikogretim ve alti  Lise 0.64 0.49 0.568
Universite 1.55 0.54 0.013*

Lise Universite 0.91 0.53 0.262

Kendilik Algist [lkdgretim ve alti  Lise 0.68 0.66 0.915
Universite 2.13 0.73 0.012*

Lise Universite 1.45 0.72 0.138

Sosyal Kaynaklar Tlkdgretim ve alt1  Lise 0.81 0.76 0.861
Universite 2.15 0.84 0.033*

Lise Universite 1.35 0.83 0.315

*p<0.05

Tablo 4.14. incelendiginde, YPDO puan ortalamasi, egitim diizeyine gore
anlamli bir farklilik gostermektedir. Ilkdgretim ve alt1, {iniversite mezunu katilimeilar
arasinda YPDO puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p=0.032%*). Universite mezunu katilimcilarim, ilkdgretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip bireylere gore daha yiiksek YPDO puan ortalamasina sahip oldugu
sOylenebilir. Yapisal stil agisindan incelendiginde, egitim diizeyi ile yapisal stil
arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Lise ve iiniversite mezunu katilimcilar
arasinda yapisal stil puan ortalamasi agisindan anlamli bir farklilik gézlenmektedir
(p=0.039%*). Universite mezunu katilmcilarin, lise egitim diizeyine sahip bireylere
gore daha yiiksek yapisal stil puan ortalamasina sahip oldugu sdylenebilir. Gelecek
algisi, egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir. Universite mezunu katilimeilar,
gelecek algist konusunda lise mezunu katilimcilara goére daha yiiksek puan
ortalamasina sahiptir (p=0.013%*). Ancak ilk ve ortadgretim mezunu katilimcilar ile lise

mezunu katilimcilar arasinda bu konuda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Egitim diizeyi ile kendilik algis1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Universite mezunu katilimeilar, kendilik algis1 konusunda lise mezunu katilimcilara
gore daha yiiksek yiiksek puan ortalamasia sahiptir (p=0.012%*). Ilkdgretim ve alt1
egitim diizeyine sahip katilimcilar ile lise mezunu katilimcilar arasinda bu konuda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sosyal kaynaklar algisi, egitim diizeyine gore
farklilik gdstermektedir. Universite mezunu katilimeilar, sosyal kaynaklar konusunda
lise mezunu katilimcilara gore daha yiiksek puan ortalamasia sahiptir (p=0.033%*).
[Ikdgretim ve alti egitim diizeyine sahip katilimcilar ile lise mezunu katilimcilar

arasinda bu konuda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Bu analiz sonuglari, katilimcilarin YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin
egitim diizeyine gore farklilik gosterebilecegini gostermektedir. Universite mezunu
olan katilimcilar, YPDO, gelecek algisi, kendilik algist ve sosyal kaynaklar
konularinda daha yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik sergilemektedirler. Bu
bulgular, psikolojik destek ihtiyaci olan bireylere daha 1yi yardimci olmak i¢in egitim
diizeyini dikkate alan kisisellestirilmis destek stratejileri gelistirmeye yardimci

olabilir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin eslerinin

egitim diizeylerine gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilastirma

Testleri).
Ortalama Standart

Degisken/Faktor () Grup (J) Grup farki (I-J) Hata p-degeri
YPDO [Ikogretim ve alt1  Lise 6.43 3.43 0.187
Universite 12.22 3.85 0.005*
Lise Universite 5.79 3.13 0.198
Yapusal Stil [Ikogretim ve alt1  Lise 0.11 0.45 1.000
Universite 1.16 0.51 0.073
Lise Universite 1.05 0.42 0.036*
Gelecek Algisi [Ikogretim ve alt1  Lise 1.32 0.53 0.044*
Universite 2.18 0.60 0.001*
Lise Universite 0.87 0.49 0.232
Kendilik Algisi [Ikogretim ve alti  Lise 1.37 0.73 0.184
Universite 2.82 0.82 0.002*
Lise Universite 1.45 0.66 0.093
Sosyal Yeterlilik [Ikogretim ve alt1  Lise 0.92 0.76 0.677
Universite 2.17 0.85 0.035*
Lise Universite 1.25 0.69 0.219
Sosyal Kaynaklar [Ikogretim ve alt1  Lise 1.76 0.83 0.109
Universite 2.96 0.94 0.006*
Lise Universite 1.20 0.76 0.353

*p<0.05
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Tablo 4.15. ¢ bakildiginda, katilimcilarin eslerinin egitim diizeyleri ile YPDO
puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Universite mezunu eslere
sahip katilimeilar, lise mezunu eslere sahip olanlara gére daha yiiksek YPDO puan
ortalamasina sahiptirler (p=0.005%). Ancak ilk ve ortadgretim mezunu eslere sahip
katilimcilar ile lise mezunu eslere sahip katilimcilar arasinda bu konuda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Eslerin egitim diizeyi ile yapisal stil arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Universite mezunu eslere sahip katilimcilar, lise mezunu eslere sahip olanlara gére
daha yiiksek yapisal stile sahiptirler (p=0.036%*). Ilkdgretim ve alt1 eslere sahip
katilimcilar ile lise mezunu eslere sahip katilimcilar arasinda bu konuda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Eslerin egitim diizeyleri ile gelecek algisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Universite mezunu eslere sahip katilimcilar, lise mezunu eslere sahip
olanlara gére daha yiiksek gelecek algisina sahiptirler (p=0.001%*). Ilkdgretim ve alt1
eslere sahip katilimcilar ile lise mezunu eslere sahip katilimcilar arasinda bu konuda

anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0.044%*).

Eslerin egitim diizeyleri ile kendilik algis1 arasinda anlamlhi bir farklilik
bulunmaktadir. Universite mezunu eslere sahip katilimeilar, lise mezunu eslere sahip
olanlara gore daha yiiksek kendilik algisina sahiptirler (p=0.002%*). ilkdgretim ve alt1
eslere sahip katilimcilar ile lise mezunu eslere sahip katilimcilar arasinda bu konuda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Eslerin egitim diizeyleri ile sosyal yeterlilik
algis1 arasinda anlamli bir farklilk bulunmaktadir. Universite mezunu eslere sahip
katilimcilar, lise mezunu eslere sahip olanlara gore daha yiiksek sosyal yeterlilik
algisa sahiptirler (p=0.035*). Ilkdgretim ve alti eslere sahip katilimcilar ile lise
mezunu eslere sahip katilimcilar arasinda bu konuda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Eslerin egitim diizeyleri ile sosyal kaynaklar algist arasinda anlaml
bir farklilik bulunmaktadir. Universite mezunu eslere sahip katilimcilar, lise mezunu
eslere sahip olanlara gore daha yiiksek sosyal kaynaklar algisina sahiptirler
(p=0.006%*). 1lkogretim ve alt1 eslere sahip katilimcilar ile lise mezunu eslere sahip

katilimcilar arasinda bu konuda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarm YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin gelir

diizeylerine gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilastirma Testleri).

Ortalama  Standart p-

Degisken/Faktor (1) Grup (J) Grup farki (I-J) Hata degeri

YPDO Gelir<Giderdenaz  Gelir=Gidere esit 6.46 3.83 0.280
Gelir>Giderden fazla 11.35 4.49 0.037*

Gelir=Gidere esit Gelir>Giderden fazla 4.88 3.34 0.436

Gelecek Algist  Gelir<Giderdenaz  Gelir=Gidere esit 1.29 0.60 0.096
Gelir>Giderden fazla 2.12 0.70 0.009*

Gelir=Gidere esit Gelir>Giderden fazla 0.83 0.52 0.336

Kendilik Algist  Gelir<Giderdenaz = Gelir=Gidere esit 1.50 0.82 0.202
Gelir>Giderden fazla 2.56 0.96 0.025*

Gelir=Gidere esit Gelir>Giderden fazla 1.06 0.71 0.417

*p<0.05

Tablo 4.16. incelendiginde, katilimcilarin gelir diizeyleri ile YPDO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Geliri giderinden fazla olan
katilimcilar, geliri giderine esit olanlara gére daha yiiksek YPDO puan ortalamasina
sahiptirler (p=0.037*). Ancak geliri giderinden az olan katilimcilar ile diger iki grup
arasinda bu konuda anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir. Katilimecilarin gelir
diizeyleri ile gelecek algisi arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Geliri
giderinden fazla olan katilimcilar, geliri giderine esit olanlara goére daha yiiksek
gelecek algisia sahiptirler (p=0.009*). Geliri giderine esit olan katilimcilar ile geliri
giderinden az olan katilimcilar arasinda ise bu konuda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri ile kendilik algisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. Geliri giderinden fazla olan katilimcilar, geliri giderine esit olanlara
gore daha yliksek kendilik algisina sahiptirler (p=0.025%). Geliri giderine esit olan
katilimcilar ile geliri giderinden az olan katilimcilar arasinda ise bu konuda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. Bu baglamda, katilimcilarin gelir diizeyleri ile YPDO ve
alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklardan yola c¢ikarak, bireylerin
ekonomik durumunun YPDO ve alt boyutlarinin puan ortalamas: iizerinde etkili

olabilecegini sdylenebilir.
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Tablo 4.17. Katilimcilarm YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin gebelik
stiresinde sosyal ¢cevreden alinan destege gore farkliligin belirlenmesi

(Coklu Karsilastirma Testlert).

Ortalama Standart

Degisken/Faktor (1) Grup (J) Grup farki (I-J) Hata p-degeri
YPDO Es Anne/Baba 12.32 4.62 0.025*
Kardes/Akraba/Doktor -6.36 3.69 0.259

Anne/Baba Kardes/ Akraba /Doktor 5.96 5.50 0.839

Kendilik Algist Es Anne/Baba -2.60 0.98 0.026*
Kardes/Akraba/Doktor -1.94 0.78 0.042*

Anne/Baba Kardes/ Akraba /Doktor 0.66 1.17 1.000

Sosyal Kaynaklar  Es Anne/Baba 2.97 1.12 0.026*
Kardes/Akraba/Doktor 211 0.89 0.057

Anne/Baba Kardes/ Akraba /Doktor 0.86 1.33 1.000

*p<0.05

Tablo 4.17.’ye gore, eslerinden sosyal destek alan katilimcilarm, YPDO,
kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar puan ortalamalari, anne/babasindan sosyal destek
alan katilimcilara gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p=0.025%,
p=0.026<0.05). Ayrica, eslerinden sosyal destek alan katilimcilarin kendilik algisi
puan ortalamasi, kardes/akraba/doktordan sosyal destek alan katilimcilara gore

anlamli bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (p=0.042%).
Tablo 4.18.°de katihmcilarin obstetrik 6zelliklerine gore, YPDO ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin

belirlenmesine iligkin t testi bulgular1 verilmistir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin obstetrik dzelliklerine gore, YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki anlamliligin

belirlenmesi (t testi).

YPDO Yapisal Stil Gelecek Algisi Aile Uyumu Kendilik Algisi Sosyal Yeterlilik Sosyal Kaynaklar
X SS p X SS p X SS P X SS p X SS p X SS p X SS p
Planh gebelik Hayir (75) 96.20 13.97 0.105 11.79 2.23 0.93 12.01 2.90 0.012 | 17.67 3.09 0.512 | 16.93 3.00 0.08 17.76 3.43 0.095 | 16.57 3.85 0.318
durumu Evet (98) 91.98 20.10 11.76 2.44 10.96 3.00 * 17.31 412 15.96 418 16.79 4.19 15.91 4.66
Olii dogum sayis1 Hayir (162) 93.29 18.07 0.141 11.75 2.39 0.736 | 11.31 2.83 0.010 | 17.37 3.76 0.211 | 16.27 3.84 0.145 | 17.15 3.93 0.439 | 16.05 4.39 0.086
Evet (11) 101.45 10.76 12.00 1.55 12.91 1.61 * 18.82 2.52 18.00 2.76 18.09 3.39 18.36 2.66
Daha once diisiik Hay1r (100) 92.78 17.85 0.374 11.51 2.21 0.089 | 11.23 2.72 0.307 | 17.24 4.02 0.357 | 16.31 3.83 0.773 | 17.15 3.64 0.819 | 16.06 4.32 0.629
tehdidi tamis1 alma Evet (73) 95.22 17.71 12.12 249 11.67 2.90 17.77 3.23 16.48 3.78 17.29 4.25 16.38 4.37
Tekrar gebelik Hayir (51) 98.76 12.00 0.004* 12.02 212 0.364 | 12.33 2.28 0.002 | 18.31 2.62 0.021 | 17.27 3.13 0.028 | 18.39 3.26 0.009 | 16.90 3.72 0.135
diisiinme Evet (122) 91.74 19.37 11.66 243 11.03 291 * 17.11 4.03 * 16.01 4.00 * 16.71 4.05 * 15.90 454
Evlenme yasi 22 ve alt1 (66) 100.03 14.07 12.23 2.38 12.35 243 18.18 3.29 17.79 2.84 18.35 3.62 17.59 3.55
23-26 aras1 (69) 89.49 18.89 0.001* | 1152 232 0127 | 10.68 2.64  0.002 | 16.62 402  0.043 | 1549 399 0001 | 16.43 412  0.009 | 15.33 453  0.003
27 ve tizeri (38) 90.84 18.81 11.42 2.25 11.13 3.25 * 17.74 3.57 * 15.55 4.24 * 16.63 3.56 * 15.34 4.65 *
ilk gebelik yast 21 ve alt1 (42) 101.43 1250 12.62 2.63 12.69 2.25 18.31 3.06 18.19 2.55 18.05 3.46 18.12 3.02
22-27 aras1 (91) 91.37 18.67 0.006* 11.38 2.10 0.018 | 10.97 2.77 0.003 | 17.05 391 0.192 | 15.88 3.90 0.001 | 16.99 4.22 0.271 | 15.60 4.55 0.004
28 ve lizeri (40) 91.35 18.53 11.75 2.38 * 11.10 3.04 * 17.50 3.78 15.63 4.13 * 16.83 3.52 15.53 4.47 *
Saghk problemi Hayir (144) 92.59 18.30 11.74 2.36 11.23 2.89 17.35 3.85 16.11 3.91 17.06 3.92 15.70 4.34
yasama durumu Kanama (15) 101.27 13.57 0.120 12.27 2.28 0.671 | 12.40 1.88 0.146 | 18.73 3.03 0.379 | 17.73 2.74 0.113 | 17.67 3.58 0.514 | 19.47 3.00 0.002
Diger (14) 98.36 14.10 11.57 231 12.29 240 17.21 2.58 17.71 3.15 18.21 4.04 17.79 3.60 *
Korunma yontemi Hap Yontemi (25) 91.12 18.76 11.92 2.25 10.88 2.76 16.72 4.30 15.92 3.77 16.72 4.13 15.44 4.56
Spiral (10) 97.90 10.52 0.031* 11.70 0.82 0.886 | 12.20 2.35 0.018 | 17.60 2.84 0.334 | 17.70 3.27 0.018 | 17.60 2.32 0.045 | 18.00 343 0.027
Prezervatif (104) 91.61 19.11 11.66 2.52 11.07 2.92 * 17.32 3.90 15.84 3.97 * 16.75 4.14 * 15.66 4.49 *
Geri Cekme (34) 101.32 11.74 12.00 2.19 12.65 2.20 18.41 2.64 18.00 2.92 18.85 2.85 17.85 3.37

*p<0.05, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.18.’de sunulan sonuglar, katilimcilarin obstetrik dzellikleri ile YPDO

ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar1 degerlendirmektedir.

Gebeligin planli olup olmamast durumu degiskenine gore incelendiginde,
gelecek algisi alt boyutunda "Hayir" yaniti veren katilimcilarin daha yiiksek puan

aldig1 saptanmistir (p=0.012%).

Olim dogum sayis1 degiskenine gore incelendiginde, gelecek algis1 alt
boyutunda "Hi¢" yaniti veren katilimcilarin daha diisiik puan aldigi saptanmistir

(p=0.010%).

Gebeligin diisiikle sonuglanmasi halinde tekrar gebelik diisiinme durumu
degiskenine gore incelendiginde, YPDO, gelecek algisi, kendilik algisi, aile uyumu ve
sosyal yeterlilik alt boyutlarinda "Hayir" yanmiti veren katilimcilarin daha ytiksek
puanlar aldig1 saptanmistir (p=0.004*, p=0.002*, p=0.028*, p=0.021*, p=0.009%).

Evlenme yaslar1 ile YPDO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p=0.001%). 22 yas ve altinda evlenen bireyler, diger yas gruplarina
gore daha yiiksek YPDO puan ortalamasina sahiptirler. Evlenme yaslari ile gelecek
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.002%). 22
yas ve altinda evlenen bireyler, gelecek algisi agisindan diger yas gruplarina gére daha
olumlu bir goriise sahiptirler. Evlenme yaslar ile aile uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0.043%*). 22 yas ve altinda evlenen bireyler,
aile uyumu agisindan diger yas gruplarina gore daha yiiksek puan almiglardir. Evlenme
yaslar1 ile kendilik algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p=0.001*). 22 yas ve altinda evlenen bireyler, kendilik algist agisindan
diger yas gruplarina gore daha yiiksek bir diizeye sahiptirler. Evlenme yaslar1 ile sosyal
yeterlilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.009%).
22 yas ve altinda evlenen bireyler, sosyal yeterlilik puan ortalamasinda diger yas
gruplarina gore bir avantaja sahiptirler. Evlenme yagslari ile sosyal kaynaklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.003%*). 22 yas ve altinda
evlenen bireyler, sosyal kaynaklara daha fazla sahip gibi goriinmektedirler. Evlenme
yaslar1 ile yapisal stil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir

(p=0.127).
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Bu bilgiler 15181nda, evlenme yasmin YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamasi
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle 22 yas ve altinda evlenen bireyler,
YPDO, gelecek algis1, aile uyumu, kendilik algis1, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar
acisindan daha olumlu sonuglar elde etmektedirler. Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesine iliskin ¢oklu karsilastirma testi Tablo 4.19.’da

verilmigtir.

Ik gebelik yaslari ile YPDO arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0.006%*). 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayan kadinlar, diger yas gruplarina gére
daha yiiksek YPDO puan ortalamasina sahiptirler. {lk gebelik yaslar ile yapisal stil
arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p=0.018%*). 21 yas ve altinda ilk gebelik
yasayan kadinlar, diger yas gruplarina gére daha belirgin bir yapisal stile sahiptirler.
[k gebelik yaslar1 ile gelecek algisi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0.003%). 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayan kadinlar, geleceklerine daha olumlu
bir bakis agisina sahiptirler. {1k gebelik yaslari ile kendilik algis1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p=0.001%*). 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayan kadinlar,
kendilik algis1 agisindan diger yas gruplarina gore daha yiiksek puanlar almislardir. i1k
gebelik yaslar1 ile sosyal kaynaklar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0.004%). 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayan kadinlar, sosyal kaynaklara daha
fazla sahip gibi goriinmektedirler. Ik gebelik yaslari ile aile uyumu ve sosyal yeterlilik
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p=0.192, p=0.271<0.05). ilk gebelik
yasinin YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari iizerinde etkili oldugu goriilmektedir.
Ozellikle 21 yas ve altinda ilk gebelik yasayan kadmlar, YPDO, yapisal stil, gelecek
algisi, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar acisindan daha olumlu sonuglar elde
etmektedirler. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesine iliskin

coklu karsilastirma testi Tablo 4.20.’de verilmistir.

Katilimeilarin gebelik sirasinda saglik problemi yasama durumuna gore, sosyal
kaynaklar alt boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05), YPDO
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik olmadig: sdylenebilir
(p>0.05). Bu baglamda, gebelik sirasinda saglik problemi yasamayanlarin sosyal
kaynaklar ortalamasi1 15.70, gebelik sirasinda kanama yasayanlarin sosyal kaynaklar
ortalamasi 19.79 ve gebelik sirasinda diger problemleri yasayanlarin sosyal kaynaklar

ortalamasi 17.79 olarak hesaplanmistir.
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Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesine iligkin ¢oklu

karsilastirma testi Tablo 4.21.”de verilmistir.

Gebelikten korunma yéntemleri ile YPDO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.031%*). Geri ¢ekme
yontemini kullanan kadimlar, diger yontemleri kullananlara gére daha yiiksek YPDO
puan ortalamasina sahiptirler. Gebelikten korunma yontemleri ile gelecek algisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.018%). Geri
cekme yontemini kullanan kadinlar, geleceklerine daha olumlu bir bakis agisina
sahiptirler. Gebelikten korunma yontemleri ile kendilik algis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.018%*). Geri ¢ekme yOntemini
kullanan kadinlar, kendilik algist agisindan diger yontemleri kullananlara goére daha
yliksek puanlar almiglardir. Gebelikten korunma yontemleri ile sosyal yeterlilik
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.045%). Geri
cekme yontemini kullanan kadinlar, sosyal yeterlilik acisindan diger yontemleri
kullananlara gore daha yiiksek puanlar almislardir. Gebelikten korunma yontemleri ile
sosyal kaynaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p=0.027%). Geri ¢ekme yontemini kullanan kadinlar, sosyal kaynaklara daha fazla
sahip gibi goriinmektedirler. Gebelikten korunma yontemleri ile aile uyumu ve yapisal
stil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p=0.334,

p=0.886>0.05).

Bu bulgulara gore, gebelikten korunma yéntemlerinin YPDO ve alt boyutlar
puan ortalamasi iizerindeki etkileri incelendiginde, 6zellikle geri ¢ekme yoOntemi
kullanan kadinlarin daha yiiksek YPDO puan ortalamasma ve olumlu psikolojik
Ozelliklere sahip oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin hangi gruplar arasinda

oldugunun belirlenmesine iligskin ¢oklu karsilastirma testi Tablo 4.22.’de verilmistir.
Ek olarak, gebelik siiresi, gebelik sayisi, canli dogum sayisi, yasayan ¢ocuk

sayis1 Ve diisiik/kiirtaj sayisina gére YPDO ve alt boyutlari puan ortalamalari arasinda

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
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Bu baglamda, katilimcilarin obstetrik dzelliklerinin YPDO ve alt boyutlar
puan ortalamalari tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Arastirmanin bulgulari,
psikolojik destek ve miidahale programlarinin belirlenmesi ve kisisellestirilmesi

acisindan 6nemli bir yol gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.19. Katilimcilarn YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin yas

gruplarina gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilastirma Testleri).

Ortalama farki  Standart

Degisken/Faktor (1) Grup (J) Grup (1-J) Hata p-degeri
YPDO 22 ve alt1 23-26 arasi 10.54 2.96 0.001*
27 ve lizeri 9.19 3.50 0.028*
23-26 arasi 27 ve lizeri -1.35 3.47 1.000
Gelecek Algisi 22 ve alt1 23-26 aras1 1.67 0.47 0.001*
27 ve lizeri 1.22 0.55 0.086
23-26 arasi 27 ve lizeri -0.45 0.55 1.000
Aile Uyumu 22 ve alt1 23-26 arasi 1.56 0.63 0.043*
27 ve lizeri 0.44 0.74 1.000
23-26 arasi 27 ve lizeri -1.11 0.74 0.401
Kendilik Algis 22 ve alt1 23-26 arasi 2.30 0.63 0.001*
27 ve lizeri 2.24 0.74 0.009*
23-26 arasi 27 ve lizeri -0.06 0.74 1.000
Sosyal Yeterlilik 22 ve alt1 23-26 arasi 1.91 0.66 0.012*
27 ve lizeri 1.72 0.78 0.085
23-26 arasi 27 ve lizeri -0.20 0.77 1.000
Sosyal Kaynaklar 22 ve alt1 23-26 arasi 2.26 0.73 0.007*
27 ve lizeri 2.25 0.86 0.029*
23-26 arasi 27 ve lizeri -0.01 0.85 1.000

*p<0.05

Tablo 4.19. incelendiginde, katilimcilarin yas gruplart ile YPDO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. 22 yas ve altindaki
katilimcilar ile 23-26 yas arasindaki katilimcilar arasinda YPDO puan ortalamalari
acisindan anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p=0.001%*). Ayni sekilde, 22 yas ve
altindaki katilimcilar ile 27 yas ve iizerindeki katilimcilar arasinda da anlamli bir
farklilik vardir (p=0.028%*). Ancak 23-26 yas araligindaki katilimcilar ile 27 yas ve

uizerindekiler arasinda bu konuda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Katilimeilarin yas gruplar ile gelecek algisi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir. 22 yas ve altindaki katilimcilar ile 23-26 yas arasindaki katilimcilar

arasinda gelecek algis1 puan ortalamasi agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p=0.001%).
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Ancak 22 yas ve altindaki katilimeilar ile 27 yas ve iizerindekiler arasinda bu

konuda anlaml1 bir farklilik yoktur. Ayrica, 23-26 yas araligindaki katilimcilar ile 27

yas ve lizerindekiler arasinda da bu konuda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Aile uyumu, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda

da benzer sekilde yas gruplart ile farklilik bulunmaktadir. Her dort alt boyutta da 22

yas ve altindaki katilimcilar ile 23-26 yas arasindaki katilimcilar arasinda anlaml

farklar bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica, kendilik algis1 ve sosyal kaynaklar alt

boyutlarinda 22 yas ve altindaki katilimcilar ile 27 yas ve tizerindekiler arasinda da

anlamli farklar vardir (p<0.05). Bu bilgiler 15181nda, katilimeilarin yas gruplar ile

YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari arasinda bazi anlamli farkliliklar

bulunmaktadir. Bu sonuglar, yasin YPDO ve alt boyutlarinin puan ortalamalar

iizerinde etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinim ilk gebelik

yaslarma gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilastirma Testleri).

Ortalama farki  Standart

Degisken/Faktor () Grup (J) Grup (1-J) Hata p-degeri
YPDO 21 ve alt1 22-27 arasi 10,05 3,24 0,007*
28 ve iizeri 10,08 3,83 0,028*
22-27 arasli 28 ve lzeri 0,02 3,29 1,000
Yapisal Stil 21 ve alt1 22-27 arasl 1,23 0,43 0,014*
28 ve lizeri 0,87 0,51 0,268
22-27 araslt 28 ve lzeri -0,37 0,44 1,000
Gelecek Algisi 21 ve alt1 22-27 arasl 1,72 0,51 0,003*
28 ve lizeri 1,59 0,60 0,026*
22-27 araslt 28 ve lzeri -0,13 0,52 1,000
Kendilik Algisi 21 ve alt1 22-27 arasl 2,31 0,69 0,003*
28 ve lizeri 2,57 0,81 0,006*
22-27 araslt 28 ve iizeri 0,25 0,70 1,000
Sosyal Kaynaklar 21 ve alt1 22-27 arasi 2,51 0,79 0,005*
28 ve lizeri 2,59 0,93 0,018*
22-27 araslt 28 ve iizeri 0,08 0,80 1,000

*p<0.05

Tablo. 4.20.’ye gore, katilimcilarin ilk gebelik yaslari ile YPDO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. 21 yas ve altinda ilk gebeligi

yasayan katilimcilar ile 22-27 yas arasinda ilk gebeligi yasayan katilimcilar arasinda

YPDO puan ortalamalari agisindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p=0,007%).
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Benzer sekilde, 21 yas ve altinda ilk gebeligi yasayan katilimcilar ile 28 yas ve
tizerindeki katilimeilar arasinda da anlamli bir farklilik vardir (p=0,028*). Ancak 22-
27 yas araligindaki katilimcilar ile 28 yas ve lizerindekiler arasinda bu konuda anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir.

Yapisal stil, gelecek algisi, kendilik algisi ve sosyal kaynaklar alt boyutlarinda
da benzer sekilde ilk gebelik yaslari ile farklilik bulunmaktadir. Her dort alt boyutta
da 21 yas ve altinda ilk gebeligi yasayan katilimcilar ile 22-27 yas arasinda ilk gebeligi
yasayan katilimcilar arasinda anlamli farklar bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica, 21 yas
ve altinda ilk gebeligi yasayan katilimcilar ile 28 yas ve lizerindekiler arasinda da bu

konuda anlamli farklar vardir (p<0.05).

Tablo 4.21. Katilimeilarin sosyal kaynaklar puan ortalamalarinin gebelik siirecinde
saglik problemi yasama durumlarina gore farklihigin belirlenmesi

(Coklu Karsilastirma Testleri).

Ortalama
Degisken/Faktor () Grup (J) Grup farki (I-J) Standart Hata p-degeri
Sosyal Kaynaklar Hayir Kanama 3.77 1.14 0.003*
Diger -2.08 1.17 0.233
Kanama Diger 1.68 1.56 0.847

*p<0.05

Tablo 4.21.”deki ¢oklu karsilastirma bulgularina goére, gebelik sirasinda saglik
problemi yasamayan katilimcilarin, kanama problemi yasayan kadinlara gore sosyal
kaynaklar puan ortalamalar1 arasinda 3.77 puanlik bir farklilik oldugu ve bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p=0.003%).
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Tablo 4.22. Katilimcilarm YPDO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin gebelikten

korunma yontemlerine gore farkliligin belirlenmesi (Coklu Karsilastirma

Testleri).

Ortalama farki .
Degisken/Faktor (1) Grup (J) Grup (1-J) Standart Hata p-degeri
YPDO Ria -6.78 6.54 1.000
Oral Kontraseptif  Prezervatif -0.49 3.89 1.000
Geri gekme -10.20 4.60 0.168
Prezervatif 6.29 5.79 1.000
Ria Geri gekme -3.42 6.29 1.000
*

Prezervatif Geri ¢ekme 9.72 3.45 0.033
Gelecek Algisi Ria -1.32 1.03 1.000
Oral Kontraseptif ~ Prezervatif -0.19 0.61 1.000
Geri ¢ekme -1.77 0.72 0.092
Prezervatif 1.13 0.91 1.000
Ria Geri gekme -0.45 0.99 1.000
Prezervatif Geri ¢ekme -1.58 0.54 0.024*
Kendilik Algist  Oral Kontraseptif ~ Ria -1.78 1.39 1.000
Prezervatif 0.08 0.83 1.000
Geri ¢ekme -2.08 0.98 0.212
Prezervatif 1.86 1.23 0.794
Ria Geri gekme -0.30 1.34 1.000

Prezervatif Geri ¢cekme -2.16 0.74 0.022
Sosyal Yeterlilik Ria -0.88 1.44 1.000
Oral Kontraseptif ~ Prezervatif -0.03 0.86 1.000
Geri gekme -2.13 1.01 0.219
Prezervatif 0.85 1.27 1.000
Ria Geri ¢cekme -1.25 1.38 1.000

Prezervatif Geri ¢cekme -2.10 0.76 0.037
Sosyal Kaynaklar Ria -2.56 1.42 0.297
Oral Kontraseptif  Prezervatif -0.22 1.01 0.996
Geri gekme -2.41 1.08 0.130
Prezervatif 2.34 1.17 0.242
Ria Geri ¢cekme 0.15 1.23 0.999
Prezervatif Geri ¢cekme -2.19 0.73 0.018*

*p<0.05

Tablo 4.22. incelendiginde, gebelikten korunma yontemi olarak prezervatif
kullanan katilimcilarm YPDO ve gelecek algisi, kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve
sosyal kaynaklar alt boyutlar1 puan ortalamalari, diger gebelikten korunma

yontemlerine gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0.05).
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Tablo 4.23. Degiskenler aras1 Pearson Korelasyon Katsayilarina iliskin iliski matrisi

bulgular.
Yapisal Gelecek Kendilik  Aile Sosyal Sosyal

BAO YPDO Stil Algisi  Algisi  Uyumu  Yeterlilik Kaynaklar CBASDO KKO
BAO 0.159" -0.031 0.224™ 0.180" 0.128 0.024 0.279™ 0.030 -0.219™
YPDO 1 0.616™ 0.889™  0.922™ 0.789™ 0.845™ 0.886™ -0.407™ -0.477
Yapisal Stil 1 0.476™ 0.500™ 0.417" 0.442™ 0417  -0.271" -0.170"
Gelecek 1 0.823™ 0.649™ 0.709" 0798  -0.374™  -0.534"
Algist
Kendilik 1 0.630™ 0.745™  0.846™  -0.356"  -0.468"
Algist
Aile Uyumu 1 0.565™ 0.637™ -0.198™ -0.334™
Sosyal - - o
Yeterlilik 1 0.657 -0.466 -0.324
Sosyal - o
Kaynaklar 1 -0.321 -0.512
CBASDO 1 0.316™
KKO 1

0.4 aras1 zayif iliski, 0.4-0.6 aras1 orta iliski, 0.6-0.8 giiclii iliski ve 0.8-1 arasi ¢ok
giicli iliskinin oldugunu belirtmektedir. Eksi (-) olan katsayilar ise negatif iligkinin

oldugunu belirtmektedir.

seviyede bir iliski oldugu saptanmustir (r=0.159) ve istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.01).

aile uyumu, sosyal yeterlilik ve CBASDO puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Ayn1 zamanda BAO ile gelecek algist
(r=0.224) ve sosyal kaynaklar (r=0.279) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde, zayif

Tablo 4.23.de degiskenler arasi korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tabloda bulunan korelasyon katsayilarina gore 0-0.2 arasi ¢ok zayif iliski, 0.2-

Aragtirma bulgularina gére BAO ile YPDO arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif

BAO ile YPDO alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; yapisal stil,

seviyede ve istatistiksel olarak anlaml1 korelasyon saptanmistir (p<0.05).
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BAOQ ile kendilik algis1 (r=0.180) alt boyutu arasinda ise pozitif yonde, ¢ok zay1f
seviyede bir iliski saptanmis olup bu iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<001).

YPDO ile alt boyutlar1 arasindaki korelasyon incelendiginde; yapisal stil
(r=0.616) ve aile uyumu (r=0.789) alt boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde, gii¢li ve

istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0.01).

YPDO ile alt boyutlar arasindaki korelasyon incelendiginde; gelecek algisi
(r=0.889), kendilik algis1 (r=0.922), sosyal yeterlilik (r=0.845) ve sosyal kaynaklar
(r=0.886) alt boyutlar1 ile arasinda pozitif yonde ve c¢ok giiclii iliski oldugu

saptanmistir ve bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

YPDO ile CBASDO arasindaki korelasyon incelendiginde negatif yonde ve orta
derecede bir iliski (r=-0.407) saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

YPDO alt boyutlar1 ile CBASDO arasindaki korelasyonlar incelendiginde; tiim
alt boyutlar ile arasinda negatif yonde bir iliski saptanmis olup istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

CBASDO ile YPDO alt boyutlarmin korelasyon incelemesine gore sirasiyla;
yapisal stil ile (r=-0.271), gelecek algis1 ile (r=-0.374), kendilik algis1 ile (r=-0.356) ve
sosyal kaynaklar alt boyutu ile (r=-0.321) arasinda negatif yonde ve zayif seviyede bir
iligki saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Aile uyumu alt
boyutu ile (r=-0.198) arasinda negatif yonde, ¢ok zayif seviyede bir iligski saptanmistir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sosyal yeterlilik alt boyutu ile
(r=-0.466) arasinda negatif yonde ve orta seviyede bir iligki saptanmistir ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
YPDO iizerinde BAO, CBASDO ve KKO degiskenlerinin etkisinin

belirlenmesi amaciyla ¢oklu regresyon analizinden yararlanilmistir. Analiz bulgular

Tablo 4.24.”de verilmistir.
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Tablo 4.24. YPDO iizerinde BAO, CBASDO ve KKO degiskenlerinin etkisinin

belirlenmesi.
Standart

B Hata t-degeri p-degeri
Sabit 127.664 9.691 13.174 0.000
BAO 0.367 0.274 1.341 0.182
CBASDO -0.436 0.100 -4.339 0.0001*
KKO -1.171 0.223 -5.243 0.0001*
PD =127.664 + 0.367*A — 0.436*SD — 1.171*KK 0.0001*

*p<0.05.

Tablo 4.24.°e gore kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p=0.0001<0.05). Katsayilarin anlamliliklarina bakildiginda ise,
BAO degiskeninin katsayisinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=0.182>0.05),

diger katsayilarin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.

Bu baglamda, BAO ndeki bir birimlik artisin, YPDO iizerinde 0.367lik pozitif
bir etkisi oldugu; CBASDO’ndeki bir birimlik artisgin, YPDO iizerinde 0.436’lik
negatif bir etkisi oldugu; KKO’ndeki bir birimlik artisin ise, YPDO iizerinde 1.171’lik

negatif bir etkisi oldugu saptanmustir.

Ek olarak, kurulan modelin bagimsiz degiskenlerinin, bagimli degiskeni
aciklama yiizdesi (R?) 30.8 olarak hesaplanmistir. Model anlamli bulunmustur ancak
R? degeri diisiik bulunmustur. Bu baglamda farkli bagimsiz degiskenler de eklenerek

gelecek calismalar i¢cin modelin giiclenebilecegi onerilmektedir.
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5. TARTISMA

Arastirma, 1. Trimester diisiik tehdidi tanist alan gebelerde algilanan anksiyete
ve sosyal destegin psikolojik dayanikliliga olan etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirildi.

Bu tezin amacina gore, diisiik tehdidi yasayan kadinlarda anksiyetenin yiiksek
oldugu saptanmistir. Artan anksiyete durumunun, bireyin ¢evresinden aldigi sosyal
destek ile azalmasi beklenmektedir. Alinan destegin iyi olmasi sayesinde de bireyin
olumsuz kosullara ve anksiyeteye kars1 psikolojik dayaniklilik diizeylerinin artmasi

istenmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek, gebelikte yasanan anksiyete ile bas

etme ve iyilik halini siirdiirmeyi etkileyen 6nemli faktorler olarak kabul edilmektedir.

Literatiirde diisiik tehdidi ile yapilan ¢alismalar kisitlidir. Ayn1 sekilde gebelik
ve psikolojik dayaniklilik iliskisini inceleyen ¢alismalar da kisithidir. (Alves ve ark.,
2023; Huang ve ark., 2022). Obstetrik popiilasyonlarda psikolojik dayanikliligi
degerlendiren ¢alismalar azdir. Gebelik komplikasyonlari ile iliskisini degerlendirmek

icin daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Alves ve ark., 2023).

Davis ve Narayan (2020)’in yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, psikolojik
dayaniklilik ve gebelik arasindaki iliskinin ne yonde ve mnasil oldugunun
saptanamadigini, literatiirdeki arastirmalarin yetersiz oldugu ve bu yilizden bu konuda

arastirmalarin artirilmasi gerektigini belirtmistir.

Friborg tarafindan gelistirilen yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi
birgok farkli grup lizerinde incelenmistir. Literatiiriin yakin zamam tarandiginda
genellikle yetiskin bireylerde, hastalarda, yaslilarda, 6grencilerde ve bazi meslek
gruplarinda incelendigi goriilmektedir. (Jakobsen ve ark., 2020). Gebelerde ve diisiik
yapan ya da diisiik tehdidi tanis1 alan gebelerde daha az calisildigi goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde psikolojik dayanikliligin en ¢ok pandemi doneminde

calisildig1 goriilmektedir (Jin ve ark., 2021; Verner ve ark., 2021; Y oriik ve ark., 2022).
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Calismanin psikolojik dayaniklilik bulgulari literatiirde yer alan ¢aligmalar ile

tartisilmigtir.

Bu arastirmaya gore anksiyete ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliski olup
olmadigi incelenmistir. Bu baglamda aile biyiikligl, es ile akrabalik durumu,
katilimcinin egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, sosyoekonomik durum ve alinan
sosyal destek durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer olarak
Yoriik ve arkadaslar1 (2022)’nin saglik calisanlari ile yaptiklar: ¢aligmada anksiyete
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iligki incelendiginde, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, saglik durumu ve COVID-19 bulagma korkusu gibi faktorler istatistiksel olarak
anlamlt bulunmustur. Bu baglamda sosyo-demografik 6zelliklerin psikolojik

dayaniklilik ve anksiyete arasindaki iliskiyi etkiledigi soylenebilir.

Bu arastirmada calisma durumu ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli
iliski saptanmamustir. Jin ve arkadaslari1 (2021)’nin ikinci gebeligini yasayan 277 kadin
iizerinde yaptig1 caligmaya gore, benzer olarak psikolojik dayaniklilik ile ¢alisma
durumu arasinda iliski saptanmamistir. Bu sonucun nedeni, meslegi olan (n=63)

gebelere kiyasla bu ¢alismadaki gebelerin ¢ogunun ev hanimi (n=110) olmasi olabilir.

Bu arastirmaya gore egitim durumu yiikseldik¢e psikolojik dayaniklilik
azalmaktadir. Benzer olarak Alves ve arkadaslar1 (2023)’nin ¢alismasinda egitim
durumu yiikseldik¢ce psikolojik dayamiklilik azalmaktadir, bulunan bu iligki
istatistiksel agidan anlamlidir. Jin ve arkadaslar1 (2021)’na gore egitim diizeyi yiiksek
olanlarda psikolojik dayaniklilik anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bulgulardaki bu farkliligin sebebi Tiirkiye’deki kiiltiirel nedenler, sosyoekonomik
durum ve bireysel durumlardan kaynakli olarak egitim durumunda psikolojik

dayaniklilik daha diisiik ¢ikmis olabilir.

Bu arastirmaya gore, sosyoekonomik durumu diisiik olan gebelerde psikolojik
dayaniklilik yiiksek bulunmustur. Calismamizin bulgularindan farkli olarak Jin ve
arkadaslar1 (2021)’nin ¢aligmasina gore sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarda
psikolojik dayaniklilik yiiksek bulunmustur. Bulgulardaki bu farkliligin sebebi
Tiirkiye’deki sosyoekonomik durumdan dolay1 bireylerin daha fazla gayret gostererek

dayaniklilik gostermeleri olabilir.
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Bu aragtirmada daha once diisiik tehdidi tanisi alan ve saglik sorunu
yasayan/kanamasi olan kadinlarda, psikolojik dayaniklilik puan ortalamasi, bu
sorunlart yasamayan ya da taniy1r almayan kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer olarak Alves ve arkadaslari
(2023)’nin  ¢aligmasinda da 1. Trimester kanamasi olan gebelerde psikolojik
dayaniklilik daha yiiksek olmasina ragmen arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
Yine ayn1 ¢alismaya gore, riskli gebelikten dolay1 hastaneye yatip tedavi alan gebelere
gore hastane yatist olmayan gebelerde psikolojik dayaniklilik daha yiiksek

bulunmustur ancak arasinda anlaml iliski saptanmamastir.

Bu caligsmaya gore riskli gebelik olmayan ya da diisiik seviyede riske sahip olan
kadinlarda psikolojik dayaniklilik daha diisiik seviyede bulunmustur ancak anlamli bir
iligki saptanmamistir. Farkli olarak Jin ve arkadaslar1 (2021)’na gore yiiksek riskli
gebelik yasamayan kadinlarda psikolojik dayaniklilik daha yiiksek bulunmustur.
Verner ve arkadaslari (2021)’nin calismasinda psikolojik dayanikliligin saglik ve
hastalik riski {izerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Gebeligin belirli
baglaminda annenin olumlu etkisi ve alinan sosyal destek iliskisi obstetrik sonuglar
icin ve dogum sonrasinda bebekleri i¢in pozitif olarak iliskilendirilmistir. Bulgularin
farkl1 olmasinin sebebi bu arastirmaya katilan katilimcilar daha 6nce diisiik tehdidi
tanis1 almis olabilir ve bu nedenle mevcut gebeligi i¢in daha tecriibeli olabilir. Jin ve
arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasinda ikinci gebeligini yasayan katilimcilar ile ¢alisma
yapilmistir. Bulgulardaki farkin bir diger sebebi de gebelik sayis1 olabilir. i1k gebelik
olma ve ikinci gebelik olma durumundan kaynakli olabilir. Arastirmaya gore
katilimcilar daha onceki gebeliklerinde diisiik tehdidi tanisi almis olabilir ve bu
nedenle riskli gebelik yasayan kadinlarda psikolojik dayaniklilik diisiik bulunmus
olabilir. Genel anlamda yas, bireysel faktorler, ilk gebelik olma ve kiiltiirel nedenler

bulgularin farkli olmasina neden olabilir.
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Bu arastirmanin sonucuna gore gebelikte sosyal destek almak kadinlarda
psikolojik dayaniklilig1 pozitif yonde etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Jin ve
arkadaglar1 (2021)’na gore de sosyal destek ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif
yonde bir iligki bulunmustur. Benzer olarak Huang ve arkadaslari (2022)’nin
caligmasina gore psikolojik dayaniklilik arttikca sosyal destek artmaktadir. Bireylerin
cevresinden aldig1 sosyal destegin nitelikli ve daha fazla olmasi ayrica aile iligkilerinin
pozitif yonde olmasi gebelerin psikolojik dayanikliliginin yiiksek olmasina katkida
bulundugu bulgulanmistir. Hiefner (2021), ¢alismasinda diisiik yapan kadimnlarin ve
eslerinin psikolojik dayanikliligini incelenmistir. Bireylerin dayaniklilik seviyelerinin
yliksek olmasi halinde, bir problem ile karsilastiklarinda ¢ift olarak ya da bireysel
olarak sorun ile bas etmede daha etkili olduklar1 belirtilmistir. Ayrica eslerde

psikolojik dayanikliligin desteklenmesi gerektigi saptanmaistir.

Bu arastirma ve Jin ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasina gore benzer olarak
katilimcilarin gebelik siiresi boyunca destek almak istedikleri ilk kisi esleri olarak
bulunmustur. Arastirmanin bulgusuna gore kadinlar ilk olarak yanlarinda eslerini
gormek istediklerini ancak pozitif yonde destek almak istediklerini ifade etmislerdir.
Bu durumda Hiefner (2021)’in ¢alismasi ile benzer olarak partnerlerde psikolojik

dayaniklilik incelenmelidir ve desteklenmesi gerekmektedir.

Bu aragtirmaya gore algilanan sosyal destek arttik¢a, psikolojik dayanikliligin
diistik oldugu bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Terzi
(2008)’nin ¢alismasina gore psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Tas (2019) tarafindan depresyon, anksiyete,
stres, sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve internet bagimlilig1 arasindaki iligki i¢in
yapilan arastirmaya gore psikolojik dayaniklilik ile algilanan sosyal destek diizeyi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bulgusu elde edilmistir. Arastirmamizin
bulgusunun farkli olmasinin nedeni, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireyler,
sosyal destege daha az ihtiyag duyabilir. Psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek
olmasindan dolayi, zorluklarla bas etmede bagkasina ihtiyag duymayip sorunlari

kendilerinin halletmesi olabilir.
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Arastirma bulgularina gore anksiyete ile YPDO arasinda pozitif yonde ve ¢ok
zayif seviyede bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.159) ve istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.01). Psikolojik dayaniklilik puani diisiik olan gebelerin, algilanan
anksiyete puanmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer olarak Alves ve
arkadaslar1 (2023)’nin calismasinda psikolojik dayaniklilik ve algilanan anksiyete
puani arasinda negatif dogrusal bir iliski saptanmustir. Psikolojik dayanikliligin yiiksek
olmasi, anksiyeteden koruyucu bir faktdr olarak bulunmustur. Kiziela ve arkadagslar
(2019)’nin calismasina gore tip fakiiltesi 6grencileri incelenmistir ve bu sonuca gore
anksiyete ile psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli ve negatif yonde bir iligki
saptanmistir. Tuxunjiang ve arkadaslar1 (2023)’nin ¢alismasinda 750 gebe
incelenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina gore ise prenatal depresyon ve anksiyetesi
olan gebelerde psikolojik dayanikliligi diisiik bulunmustur. Gebelikte algilanan
anksiyete ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir. Prenatal anksiyete arttikca psikolojik dayanikliligin  azaldigi
saptanmistir. Jin ve arkadaglar1 (2021)’na gore psikolojik dayaniklilik, gebelik
anksiyetesi ile negatif ve anlamli bir sekilde iligkili bulunmustur. Huang ve arkadaslari
(2022)’nin ¢alismasinda psikolojik dayaniklilik ve algilanan anksiyete arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmustur. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan kadinlarda algilan

anksiyete anlamli olarak daha diigiik bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Trimester diigiik tehdidi tanis1 alan gebelerde algilanan anksiyete ve sosyal

destegin, psikolojik dayanikliliga olan etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

Kadinlarin %49.2°si 27-35 yas arasinda oldugu, kadinlarin %38.2’sinin,
eslerinin ise %52.0’1min lise mezunu oldugu, %90.8’inin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu ve esler arasindaki akrabalik oraninin %12.1 iken akrabalik
olmayan eslerin oraninin %87.9 oldugu, katilimcilarin %63.6’sinin gelirinin
giderine esit oldugu ve yasadiklar1 yerlere gore cogunluk ilgelerde yasamakta

(%69.9) oldugu saptanmustir.

Giin i¢inde kendini stresli hisseden katilimcilarin oraninin %62.4 oldugu ve
stresli olduklarinda yemek yemeyi tercih edenlerin oraninin %36.4 oldugu,
gebelik siirecinde sikintt yasadiklarinda eslerinden sosyal destek almak

isteyenlerin oran1 %75.2°dir.

Kadinlarin %39.9’unun ilk evlenme yasinin 23-26 yas araliginda oldugu,
%56.6’sinin gebeliginin planli oldugu, %45.1’inin 7 ve alt1 gebelik haftasina
sahip oldugu, %52.6’sinin ilk gebelik yasinin 22-27 yas araliginda oldugu,
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%26.6) ikinci gebeligini yasadigi, %39.8’inin hig
canli dogum yapmadigi, %67.3’iintin hi¢ distk/kiirtaj yapmadigi ve

%93.6’smin hig 6lii dogum yapmadig1 saptanmuigtir.

Katilimeilarin gebelik sirasinda saglik sorunu yasayanlarin oran1 %16.8 ve en
cok yasanan saglik problemi kanamadir (%8.7). Daha onceki gebeliklerde
diistik tehdidi tanis1 alanlarim orani %42.2 ve mevcut gebeligi diisiik ile

sonuclanirsa tekrar gebelik diisiinme orani %70.5’tir.
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Katilimcilarin yas, yasanilan yer, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es
meslek, gelir diizeyi, evlenilen yas, gebelik haftasi, ilk gebelik yasi, canlt
dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, korunma yontemi ve stresliyken yapilan
aktivitelerine gore CBASDO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Katilimeilarin BAO, CBASDO, YPDO ve KKO puanlarma iliskin istatistik
bulgularma gore; BAO puanlar1 21 ile 45 arasinda degismekte olup, puan
ortalamast  27.49+4.29°dur. CBASDO puanlari 27 ile 84 arasinda
degismektedir ve puan ortalamasi 55.30+12.01°dir. YPDO puanlari 56 ile 144

arasinda degismektedir ve puan ortalamasi1 93.81+17.78 dir.

Katilimcilarim BAO ve CBASDO puan ortalamalar1 incelendiginde daha
onceki gebeliklerinde diisiik tehdidi tanist almayan katilimcilarin puan
ortalamas1 26.66+3.36 ve daha Once taniy1 alanlarin ise 28.62+5.11°dir. Bu
durumda, taniy1 almayan katilimcilarin, taniy1 alan katilimeilarin BAO puan
ortalamasina gdre daha diisiik oldugu ve iki grup arasindaki BAO puan

ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

Katilimeilarin BAO puan ortalamasinin karsilastirilmasina gore yasanilan yer,
gelir diizeyi ve gebelik siiresinde sosyal ¢evreden alinan desteklerine gore
BAO puan ortalamalarmm anlamli bir farklilik gdsterdigi saptanmustir.
Gebelik siiresinde sosyal ¢evreden alman destek durumuna gére BAO puan
ortalamalar1 incelendiginde ise, esinden destek alanlarin ortalamasi
26.8444.06°dir. Bu verilere gore, gebelik siiresinde herhangi bir sikinti
yasadiginda esinden sosyal destek alan gebelerin BAO puan ortalamalar1 diisiik

bulunmustur.

Katilimeilarin gebelik sayisi, diisiik/kiirtaj sayist ve gebelik sirasinda saglik
sorunu yasama durumuna gére BAO puan ortalamalarinin anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05). Gebelik sayis1 arttikga bireylerin BAO puan

ortalamalarinin anlamli bir sekilde arttig1 saptanmustir.
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Hig diisiik veya kiirtaj gecirmemis olan katilimcilarin BAO puan ortalamasi
(27.05), bir kez diisiik veya kiirtaj gecirmis olanlara gére daha diisiik bulunmus
ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). Hig diisiik veya
kiirtaj yasamamus olan katilimcilarin BAO puan ortalamast, iki veya daha fazla

diistik veya kiirtaj yasamis olanlara gore 3.39 puan daha yiiksektir (p=0.0001).

Gebelik siirecinde saglik sorunu yasayan bireylerin daha fazla anksiyete
yasadiklar1 saptanmistir. Kanama yasayan katilimcilarin BAO puan ortalamasi
(%33.13) saglik sorunu yasamayanlara gore daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). Saglik sorunu yasamayan
katilmcilar, kanama yasayanlara gore 6.53 puan daha diisiik BAO puan
ortalamasina sahiptir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001).

Katilimeilarin YPDO puan ortalamalarina gore, aile biiyiikliigii, es ile olan
akrabalik durumu, ciftlerin egitim diizeyleri, gelir diizeyleri, alinan sosyal
destek, mevcut gebelik diisiikle sonuclanirsa tekrar gebelik diisiinme, evlenme

yasi, ilk gebelik yas1 ve gebelikten korunma yontemleri arasinda anlamli

farklilik vardir.

Psikolojik dayaniklilik {izerinde algilanan anksiyete, sosyal destek ve
koronaviriis korkusu degiskenlerinin etkisine gore, kurulan regresyon modeli

istatistiksel olarak anlamlidir.

Sonug olarak, katilimeilarin psikolojik dayamiklilik seviyeleri orta diizeyde
bulundu. Algilanan anksiyete ve sosyal destek degiskenlerinin psikolojik

dayaniklilik {izerinde etkisi oldugu bulundu.

Ek olarak, kurulan modelin bagimsiz degiskenlerini, bagimli degiskeni
aciklama yiizdesi (R?) 30.8 olarak hesaplanmistir. Model anlamli bulunmustur
ancak R?degeri diisiik bulunmustur. Bu baglamda farkli bagimsiz degiskenler

de eklenerek gelecek ¢aligmalar i¢in modelin giiglenebilecegi dnerilmektedir.
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6.2. Oneriler

1. Trimester diisiik tehdidi olan kadinlarda algilanan anksiyete ve sosyal
destegin, psikolojik dayanikliliga olan etkisi degerlendirmek amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidakiler onerilebilir;

e Saglik personellerine egitimler ile gebelikteki risk faktorlerini bilmesi ve
tanilamasi, riskli durumlarda yapacagi miidahaleleri bilmesi ve anne ve

bebegin sagligini korumanin 6neminin anlatilmasi,

e (Gebelerin psikolojik dayaniklilik diizeyi gebelik haftasi arttikca degisir, bu
nedenle gebe okullarinda psikolojik dayaniklilig1 artirmaya yonelik egitimler

planlanmasi ve bu egitimlerin gebelik haftasina gére uyarlanmasi,

e Gebelere yapilan izlemlerde, gebelikte yasanan anksiyete durumunun diisiik
tehdidini tetikledigi, bu yiizden anksiyeteden uzak durmasi gerektigi
konularinda bilgilendirme yapilmasi, ayrica diisiik tehdidi tanis1 alan gebeye
bu durumun miimkiinse yaninda bir yakin1 bulunuyorken anlatilmasi ve

yakinlarina bu siirecte gebeye destek olmalar1 gerektiginin anlatilmasi,

e Kadinlarin daha yiiksek seviyede psikolojik dayaniklilia sahip olmasinm
saglayan ihtiyaglar ve basa ¢ikma stratejilerinin arastirilmasi ve diigiik tehdidi

alan gebenin daha sonrasinda da degerlendirilmesi,

e Diisiik tehdidi almis gebeye yatak istirahati, agir kaldirmama, cinsel perhiz,
diizenli ve saglikli beslenme ve bol siv1 tiiketimi Onerilerinin anlatilmasi ve
doktorun regete ettigi ilaglar var ise bu ilaglarin kullanimina dikkat etmesi
gerektigini, vajinal kanamanin artmasi ve ek belirtiler goriilmesi durumunda

tekrar hastaneye bagvurmasi gerektiginin anlatilmasi,

e Obstetrik popiilasyonda psikolojik dayanikliligi degerlendiren caligmalarin
yeterli sayida olmamasi ve buna bagli olarak psikolojik dayanikliligin gebelik
ve gebelik komplikasyonlari ile iliskisini daha iyi degerlendirebilmek i¢in daha
cok caligsmaya ihtiya¢ duyulmasi.
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Istatistik verilerinden bagimsiz olarak, veriler toplanirken gdzlemlenen

durumlar su sekildedir;

Diisiik tehdidi tanis1 alan gebeler arasinda, durumu kabullenmeyen, inkar
ederek bas etmeye calisan, aglamaya baslayan ve soylenen diger durumlari hig

dinlemeden en kotiisii olacak diye diisiinen gebeler gdzlemlenmistir.

Taniy1 aldiginda hemen yakiniyla goriisiip haber vermek isteyen ya da bu
durumu saglik personelinin agiklamasini isteyen gebeler vardir. Bu durumda
kendisinin bir sucu olmadigmin belirtilmesini  isteyerek suglanma

psikolojisinden kurtulmak isteyen gebeler gozlemlenmistir.

Istemli gebe kalan kadmin diisiik tehdidi tanisini alirken verdigi tepki ile
istemsiz gebe kalan kadimin verdigi tepkinin farklilhik g&sterdigi
gozlemlenmistir. Ilk gebeligini yasayan ve multipar gebeligine sahip olan
gebelerin taniy1 aldigindan verdikleri tepkiler de farklilik gostermektedir. i1k
kez diisiik tehdidi tanis1 alan ve daha onceki gebeliginde de tani1 almig/diisiik

yapmis kadinlarin da tepkilerinin farkli oldugu gézlenmistir.

Esi ile birlikte gelen, baska bir yakini ile gelen ya da tek basina gelip taniy1

alan kadinlarin da tepkilerinin farklilik gosterdigi gézlemlenmistir.
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EK 1: KiSISEL BILGi FORMU

Saymn katihmer;
Sorulara vereceginiz yanitlar bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir.

Bilgileriniz gizli tutulacaktir ve farkli bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Anket 30 sorudan olugmaktadir. Cevaplarinizi dogru bir sekilde cevaplamaniz
anket degerlendirmesi i¢in 6nemlidir. Ankete katilmay1 onayladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

10.

11.
12.

13.
14.
15.

Kag yasindasiniz? ............c.........

Yasadiginiz yer?

a) 00 Kéy/Kasaba b) O ilce oo

Egitim diizeyinizi belirtir misiniz?

a) [ Okur yazar degil  b) OO Okur yazar ¢) O Tlk6gretim mezunu
d) O Lise mezunu e) O Universite mezunu

Su an da ¢alistyor musunuz?

1.0 Hayir 2.0 Evet

Litfen mesleginizi belirtiniz..............ccoveiviiiiiiiiiieeniinnen,

Esinizin egitim diizeyini belirtir misiniz?

1. O OKkur yazar degil 2. 0 Okur yazar 3. O flk6gretim mezunu

4. [ Lise mezunu 5. O Universite mezunu

Esinizin meslegini ve ¢alisma durumunu belirtiniz...........cccoocoovviiviiinnn
Ailenizde esiniz ve (varsa) ¢ocuklariniz diginda sizinle birlikte siirekli kalan bagka kisiler

var m1? (Anne/Baba, Teyze/Hala/Amca, Dede vb.)
1. T Hayir (Cekirdek Aile) 2) O Evet (Genis Aile)
Esiniz ile aranizda akrabalik var mi?
1. O Hayir 2.0 Evet
Su anki ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a) O Gelirim giderimden az b) O Gelirim giderime esit
¢) O Gelirim giderimden fazla
Kag yasinda evlendiniz?...........ccccoocveuvenvenennnn.
Gebeliginiz planli miydi?
1. OO0 Haywr 2. O Evet

Kag haftalik gebesiniz?....................
Su anki kilonuzu belirtiniz.............

Gebelik oncesi kag kiloydunuz?...................
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16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Ik gebelik yasmniz....................

Kagincr gebeliginiz? .................

Canli dogum saymiz nedir? .................

Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir? .................

Diistik/kiirtaj sayimniz nedir? ..........cccevevereeerreerreeseennens

Olii dogum saymiz nedir? ..............cooiuveiiiiieiiaiinn,

Gebelik sirasinda herhangi bir saglik sorunu yasadinmiz mi? (Kanama, preeklampsi,
eklampsi, tromboz, emboli, gestasyonel diyabet)

1. OO0 Hayir 2. [ Evet...............

Daha 6nceki gebeliklerde diisiik tehdidi tanisi aldiniz mi?

1. OO Hayr 2. 0 Evet

Bu gebelikte yasadiginiz diisiik tehdidi ile ilgili hangi belirti/belirtileriniz vardi?
(Birden fazla igaretleyebilirsiniz.)

1. 0 Kanama 2. 0 Karin agris1

3. [ Vaginadan doku parcasi diismesi 4. [1 Bel agrisi

Gebelik oncesi kullandiginiz aile planlamasi (korunma) yontemi nedir?

1. O Oral Kontraseptif (Hap Yontemi)

2. O Enjektabl Kontraseptifler (Aylik igneler) 3. O Ria (Spiral)

4. O Prezervatif (Kondom) 5. O Geri Cekme
Giin i¢inde kendinizi stresli hissediyor musunuz?
1.0 Hayr 2. O Evet

Stresliyken ne yapiyorsunuz?

a) L1 Uyurum b) LI Egzersiz yaparim c) O Aglarim

d) O Yemek yerim e)d Diger......

Gebelik siiresince bir sikintiniz oldugunda sosyal c¢evrenizden kimden yardim/destek
istersiniz?

a)OEs b) O Anne/Baba c¢) O Doktor

d) O Kardes/Arkadas e) [ Psikolog

Sigara kullantyor musunuz?
1. O Hayir 2. O Evet (Miktarim belirtiniz. .......... Adet/paket)
Bu gebeliginiz diisiik ile sonuglanirsa tekrar gebelik diisiiniir miisiiniiz?

1.0 Hayir 2.0 Evet
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EK 2: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her
maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar
rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif
diizeyde beni
pek
etkilemedi

Orta diizeyde
hos degildi
ama
katlanabildim

Ciddi
diizeyde
dayaniklilikta
cok
zorlandim

. Bedeninizin herhangi bir

yerinde uyusma veya
karincalanma

. Sicak/ ates basmalari

. Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

. Cok kotii seyler olacak korkusu

. Bag donmesi veya sersemlik

2
3
4.
5
6
7

. Kalp carpintisi

8.

Dengeyi kaybetme duygusu

9.

Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma

Duygusu

O O| O] O] O] Ol O]l Ol O| O

N I e e Y B Y SN R

NINIDNDN NN DNDNDNDDN

Wl W W W W W W w w w

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

O O] O] O] O] O] ©

Rl Rl R R R

NN NN

W W W W W w w

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

o O

| -

NN

w| w

21.

Terleme (sicakliga bagl
olmayan)

TOPLAM BECK ANKSIYETE SKORU
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EK 3: YETiSKINLER iCiN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGI

. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

. Gelecek icin yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

Tam bir giinliik bos bir vaktim oldugunda

. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

. Ailemin, hayatta neyin 6nemli oldugu konusundaki anlayisi...
Benimkinden farklidir |

Benimkiyle aynidir

. Kisisel konulari ... .
Hic kimseyle tartismam |

Arkadaslarimla/Aile-liyeleriyle tartisabilirim

. Kisisel problemlerimi...
Cozemem |

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8.

Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9.

Yeni bir ise/projeye basladifimda ...
Ileriye doniik planlama yapmam, derhal ise baslarim

Avyrintil1 bir plan yapmayi tercih ederim

10

. Benim icin sosyal ortamlarda rahat/esnek oln}ak
Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11.

Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim
Cok mutlu

Cok mutsuz

12.

Beni ...
Bazi1 vakin arkadaslarim/aile liyelerim cesaretlendirebilir

Hic¢ kimse cesaretlendiremez

13.

Yeteneklerim...
Olduguna ¢cok inanirim

Konusunda emin degilim

14.

Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum
Umit verici

Belirsiz

15.

Su konuda iyiyimdir...
Zamanimi planlama

Zamammi harcama

16.

Yapmakta zorlandigim

17.

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18.

Yeni arkadashk konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim |
Ailem soyle tammlanabilir ... .
Birbirinden bagimsiz |
Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zayiftr |

Giiclidiir

19.

Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem !

Tamamen giivenirim

20.

Gelecege doniik amaclarim ...
Belirsizdir

Tyi diisiiniilmiistiir

21

. Kurallar ve diizenli ahiskanhklar ...
Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yasamimu kolaylastirir

22

. Yeni insanlarla tamsmak ...
Benim i¢in zordur

Benim iyi oldugum bir konudur

23.

Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24.

Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber verilir

Bana sGylenmesi bir hayli zaman alir

25.

Digerleriyle beraberken
Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

26.

Baska Kisiler soz konusu oldugunda, ailem soyle davramr=
Birbirlerini desteklemez bicimde

Birbirlerine bagli bicimde

27.

Destek alirim
Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

1

Hic kimseden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

7

Beni basariya gétiirebilecek iyi bir sey bulma

29.

1]

Kolaydir

30.

1|

Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir

31.

1

Siirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32.

isleri hep beraber yapmay1

33.

Her seyi umutsuzca géren bir |
Karsilikhi konusma icin giizel konularin diisiiniilmesi, benim icin ...
Zordur
ihtiyacim oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yoktur
Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Basa ¢ikmaya calisirim
Ailemde sunu severiz ...
isleri bagimsiz olarak yapmayr | 1
Yakin arkadaslarim/aile iiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler | 1

Yeteneklerimi begenmezler




EK 4: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir igaret
koyarak cevaplarmnizi veriniz. Liitfen higbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nigsanli, sdz1i, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
2. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimci olmaya galisir.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
7. TIhtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
8. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nigsanli, sozIii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardime1 olmaya isteklidir.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
Kesinlikle Hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 Kesinlikle Evet
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EK 5: KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI

Degerli Katimel,

Asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimei
olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum,
: Kesinlikle katiliyorum

. Koronaviriisten (COVID-19) ¢ok korkuyorum.

. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

. Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim soguk soguk
terliyor.

. Koronaviriis nedeniyle hayatimi1 kaybetmekten
korkuyorum.

. Sosyal medyada koronavirisle ilgili hikayeleri ve
haberleri gordiigiimde gerilir veya endiselenirim.

. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1
uyuyamiyorum.

. Koronaviriise yakalanacagimi diistindiigiimde kalbim
hizla carpmaya basliyor.
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EK 6: BECK ANKSIYETE OLCEGI iZNi

M Gmail Sena Cetinkaya e
Tez calismasi igin dlgek izni

1 mesaj

Sena Cetinkaya > 19 Ekim 2021 20:39
Alici:

Saymn Nesrin HISLI SAHIN hocam,

Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yilksek lisans
dgrencisiyim.Tez dénemindeyim ve e@er izniniz olursa Beck Anksiyete Olgegi'nin tarafimzdan Tiirkge'ye
uyarlanmis halini tez ¢alismamda kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy hali mevcut ise
paylagirsamiz ¢ok sevinirim.

Desteginiz ve katkilanmz igin gok tesekkiir ederim.

lyi calismalar.

Sena CETINKAYA
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

olcek izni ( daha once gonderdiysem dikkate almayin)

@ Guisen 7. @
15.11.2021 11:32

Kime: @

Tum ekleri kaydet

I

BAO Puanlama Formu.pdf BECK ANKSIYETE OLCEGI...
99,53 KB 135,85 KB

Turkish version of the Beck...
682,29 KB

Merhaba Sena,
Beck Anksiyete Olgedi’ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir

sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden onemli ricam,Olgedin bagka kopyalarini
dedil, size gbnderdidim kopyasini ve 8lgedin ikinci sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gdnderiyorum. Ayrica, Envanterin
orjinalinin Aaron Beck tarafindan geligtirilmis oldudu bilgisiyle gerekli
referanslarinin da ¢alismanizda verilmesi gerekecektir. Galismanizda bagarilar
dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling

Fairleigh Dickinson University

285 Madison Awve

Madison, NJ 07940

e-nail. (I
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EK 7: YETiSKINLER iCiN PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK OLCEGI iZNi

M Gmail SenaCetinkaya< ~ ~

Tez calismasi igin dlcek izni

1 mesaj

Ao S — BT el
Alici:

Sayin Nejat BASIM hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans
dgrencisiyim.Tez dénemindeyim ve eger izniniz olursa Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi'nin
tarafimizdan Tiirk¢e'ye uyarlanmus halini tez ¢alisjmamda kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy
hali mevcut ise paylagirsamz ¢ok sevinirim.

Desteginiz ve katkilanimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

lyi galigmalar.

Sena CETINKAYA
Ebelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

M Gmail Sena Getinkaya SIS

yetiskinler icin psikolojik dayaniklihk élcegi

1 mesaj

MNejat Basim=< > 17 Haziran 2021 23:20

Alic

Degerli Sena Cetinkaya,
Olgedi calismalarinizda kullanabilirsiniz. Olgegin yer aldifi makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgegin word ortamindaki
halini ve degerlendirme esaslanni igeren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Cahiymalaninizda kolayliklar dilerim.

Prof. Dr. H. Najat Basim

Bagkent Universitesi |ktisadi ve |dari Bilimler Fakiltesi Dekani

Baghca Kampls( Fatih Sultan Mah. Eskigehir Yolu 18. Km. Etimesgut 06730 ANKARA
Tel:

Ly

Tez calismasi icin dlcek izni I8 B
Sena Getinkaya ¢ WHaz 20212219y &
Al -

Sayin Fatih CETIN hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiksek lisans Ggrencisiyim. Tez dénemindevim ve eger
izniniz olursa Yetigkinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi'nin tarafinizdan Tirkge've uyarlanmig halini tez ¢alismamda kullanmal
istivorum. Olgegin sizde soft copy hali mevent ise paylagisamz gok sevinirim.

Desteginiz ve katkilarimz igin ¢ok tegekkir ederim.

Ivi galigmalar.

Sena CETINKAYA

Ebelik Anabilim Dals Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatih Cetin @l @& 17 Haz 20123:33 “
Al

Sena merhabalar,

Olcedi tez calismanda kullanabilirsin, dipekle ilgili bilgiler ekteki ve ag i mevcut,

Basanlar Dilerim, ®
Fatih Getin
Frofestr

Nigde Omer Halizdemir Universitesi
Yénefim va Organizasyon ASD
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EK 8: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI iZNi

M Gmail Sana Getinkaya ssmttesggmemren,,

Tez caligmasi igin dlcek izni
2 ilet

mm«* 5 Eylol 2021 17:30
e

Sayin Haluk ARKAR hocam,

Balikesir Universitesi Saghik Bilimleri Enstitdstt Ebelik Anabilim Dalvnda tezli yiksek lisans
ogrencisiyim. Tez ddnemindeyim ve eger izniniz olursa Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin
tarafimzdan T(lrch'ye uyarlanmus halini tez ¢alismamda kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy
hali meveut ise paylagirsamiz gok sevininm.

Desteginiz ve katkilannz igin ok tesekkir ederim.

lyi galigmalar.

Sena CETINKAYA
Ebelik Anabilim Dali Yoksek Lisans Ogrencisi

haluk arkar 8 Eylol 2021 10:33
Alici: Sena Cetinkaya gD

Sayin Sena Cetinkaya,

Cokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcefini calismanizda kullanabilirsiniz. Olcegi ve
puanlamasini asagidaki kaynakta bulabilirsiniz. Basarilar dilerim.

Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., M. Arkar ve H, Yaldiz, “Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olceginin gbzden
gecirilmis formunun faktor yapisi, gecerlik ve glvenirligi™, Tlirk Psikiyatri Dergisi,
12, 17-25 (2001).
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EK 9: KORONAVIRUS (COVID-19) KORKUSU OLCEGI iZNi

M Gmail Sena Cetinkaya SIINUNIIED

Tez ¢alismasi icin dlcek izni
2ileti

Sena Cetinkaya <o’ > 5 Eyiol 2021 17:33
PN ——

Sayin Beglim SATICI hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstit(isti Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans
Grencisiyim. Tez donemindeyim ve efer izniniz olursa Covid-19 Korkusu Olgegi'nin tarafinizdan
Tirkge'ye uyarlanmus halini tez cahsmamda kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy hali meveut
is¢ paylagirsamz gok sevinirim.

Desteginiz ve katkilanmz igin gok tesekkiir ederim.

lyi ¢aligmalar.

Sena CETINKAYA
Ebelik Anabilim Dali Yilksek Lisans Ogrencisi

Bogim SATICI < T e semzoztz:ui
Alici: Sena Cetinkaya amiin >

Sena Hocam merhabalar,

Olgek ektedir.

lyi galigmalar dilerim.

Dog. Dr. Beglim SATICI

Artvin Coruh Universitesi Egitim Faktltes:
Rehberlik ve Psikolojik Danigmanhik ABD
[
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EK 10: ETiK KURUL KARAR FORMU

Evrak Tarih ve Sayisi: 10.12.2021-E.95230

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-11811414-050.03-95230 10.12.2021
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Sayin Dog. Dr. Orkun CETIN

Kurulumuz tarafindan kayitlanmiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ckinde
sunulmustur.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARLIDERE

Kurul Bagkani
Ek:Etik Kurul Karar Formu
Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmigte
Belge Dogrulama Kodu :BSF5S42RCB Pin Kodu :68772 Belge Takip Adres: - https://'www.turkiye.gov. tobalikessr-universitesi-cbys
Adres Balikessr Universites: Rektorluge Cafis Yerlegkesi 10145 BALIKESIR Bilgi win: Tevfik Yildinm g
Telefon: 2666121400 Faks:2666121412 Unvan: Sube Midiri
Webchttpo//'www.balikesiredutr Tel No: 2666121400

Kep Adresa:halikessruniversitesichsD | kep.tr
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EK 10: ETiK KURUL KARAR FORMU

W of
0 BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
| Trimester Dilgiik Tehdidi Olan Kadmnlarda Algilanan
ARASTIRMANIN ACIK ADI tresin Psikolojik Dayanikhiik ve Sosyal Destek ile
liskisi

- ETIK KURULUN ADI IBalikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel
2 E Olmayan Arastimalar Etik Kurulu
S = [KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cags Yerleskesi 10145 Balikesir
;g ELEFON 0266) 612 14 18
£ [FAKS X0 266) 612 14 17
% OORDINATOR/SORUMLU alikesir Universitesi Tip Fakaltesi
5 RASTIRMACININ BULUNDUGU alikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
=] RKEZ
= ARSA IDARI SORUMLU
2 IUNVANIL, ADI-SOYADI
g; ROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
- an destek alanlar igin) L

NVANI, ADI-SOYADI

ARDIMCI ARASTIRMACI VE CETINKAYA

OLOMU iiksek Lisans Ofirencisi

ARASTIRMANIN TURU esitsel Aragtuma

arar No: 2021732 anth: 23/112021
o E dosyas: ile ilgili belgeler aragtimanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemlen dikkate alinarak
§ = lenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklegtirilmesinde bilimsel ve et
§ S OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmistir. Aragtimanizin tiim siireglerinde ilgili kurum,

= ve kigilerden gereken izinlerin alinmasindan arastrmacilar sorumludur,
ETIK KURUL UYELERI
A ile
Unvam Adi-Soyadi Gorevi VAR YOK imza
Prof. Dr. | Tunasy KARLIDERE Bagkan X -
Prof. Dr. | Osman Irfan ILHAK Bagkan X
Yardimeis:

Prof. Dr. |FundaGULCU BULMUS Uye X
Dog. Dr.  |Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. |Alper VATANSEVER Uye X kel d
Dos. Dr. | Celalettin CEVIK Sozeil X
Av. Serhat AKBAS Uye X
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EK 11: BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU INEGOL DEVLET HASTANESI
BASHEKIMLIGI YAZILI iZNi
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EK 12: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

TC
ONIVERSITESI

Y,
‘dﬂlﬂmm Mkmmmw

shct gNDIRILMIS GONOULLO ONAM FORMU

Trimester Digik T . yopmay: planliyorez
:.Lq-lnudulwﬁ‘m’dw S ——

gebelerde, disik tehdidinin kadinda yaratigs
m-l.rm«ﬁw:“m.“aw\mma.h
nn-b.m-“::"" ’ Ancak bemen sdyleyelim ki, bu aragtiemaya katslp
aragumays kaulmant SOV aonlolok esssina dayabdie Bu form arsciligs
e elde dilecek bilgier gzl kalacakiur ve sadece ST - Nl
ﬁﬂww‘mwmmmmm

Wmaw.mwwwﬁle‘m
Whmmmhﬁllwmm

Eer aragtmaya katilmay: kabul ederseniz Sorumlu arastirmacilar Dog. Dr. Orkun CETIN
veys Dog. Dr. Selda YORUK veya ontann giceviendirecedi yardime: aragtirmac: Sema
CETINKAYA tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bu caligmay yapabilmek igin kigisel, saglik ve gebelik dzelliklerinize iligkin
tamitics Szelliklerinize iligkin veriler Anket Formu ile yiz ylze yoatem kullanilarask
toplanacaktir. Bu qaliygmaya katlmangz igin sizden herhangi bir Gcret istenmeyecektir.
Caligmaya katildifinez icin size ek bir ddeme de yapiimayacakur. Bu galigmaya katilmay)
reddedebilirsiniz. Bu arastinnaya katilmak tamamen istede baghidir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan ySotemlerde herhangi bir degigiklik olmayacaktr, Yine caligmanmn herhangi bir
asamasinda onaymuz: gekme hakkina da sahipsiniz.

Sayn Dog. Dr. Orkun CETIN / Dog. Dr. Selda YORUK / Sena CETINKAYA tarafindan

mmwﬁh&hmikﬂﬂiwwhmmmm
bilgilerden sonra bbyle bir arastimaya “katilimc:™ olarak davet edildim

n
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EK 12: BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Tl o e Ficaaii
Go00lla Kathmomm ya da Yasal Temsilcisinin Sorumly Arastrmacimin
Adi ve Soyady: Adi ve Soyadi: Orkun CETIN
Adres: Adres: Bahkesir Oniversitesi, Cagy Yerleykesi
(Bigadic yolu Gizeri 17, km) 10145, BALIKESIR
Telefon: tm~

Imza:

32
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