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Ozet

Gebelik doneminde depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi, yeni doganin saglhigini olumsuz etkiledigi,
erken doguma, diisik dogum agirhigina ve intrauterin gelisme geriligine neden oldugu bildirilmistir. Arastirmanmn amaci preterm
eylem tanis1 alan gebelerde kaygi, depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyini etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirma
tanimlayict tiptedir. Arastirma kapsamma Ege Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Klinigi dogum servisi ve T.C. Saglik Bakanlig
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve Dogumevinin riskli gebe servisinde 01 Haziran - 31 Agustos 2010 tarihleri arasinda
yatan 113 gebe almmustir. Arastirma verilerinin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan birey
tanitim formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluk Kaygi Olgegi (DKO) ve Siirekli Kaygi Olgegi (SKO) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) yiiz-yiize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Veriler t-testi ve tek-yonlii
ANOVA kullanilarak analiz edildi. Preterm eylem tanisi alan gebelerin BDO puan ortalamasimn 24.92+10.40, DKO puan
ortalamasinin 45.81+8.75, SKO puan ortalamasinin 49.68+7.41 ve CBASDO puan ortalamasinin 49.15+15.90 oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak, gebelerin depresyon puanlari orta diizeyde, kaygi diizeyi puanlar: yiiksek diizeyde ve algilanan sosyal destek puanlari da
orta diizeydeydi. Hemsire ve ebelerin preterm eylem tanisi alan gebelerde depresyon ve anksiyeteyi degerlendirmesi ve sosyal destegi
arttiracak girisimler planlamalar1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depresyon; kaygi diizeyi; preterm eylem; sosyal destek

Abstract

It has been reported that depression and anxiety in pregnancy period improves pregnancy and childbirth complications, affect adverse
on the health of the newborn, premature birth, low birth weight and intrauterine growth retardation. The purpose of the study is to
determine the factors affecting anxiety, depression and perceived social support level of pregnant women who had diagnosed preterm
delivery. The study design is descriptive. The study consists of 113 pregnant women between June 1 to August 31, 2010 at Ege
University Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic, Obstetrics Service and the Ministry of Health Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Service of Obstetrics and Gynecology Hospital. For data collection of the study, the individual identification form prepared in
accordance with relevant literature, the Beck Depression Inventory (BDI), State Anxiety Inventory (SAI) and Trait Anxiety Inventory
(TAI) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) was applied using face-to-face interview technique. The data
have been analyzed using t-test and one-way ANOVA. It has been determined that BDI scores were 24.92+10.40, TAI scores were
45.81+8.75, SAI scores were 49.68+7.41, and MSPSS scores were 49.15+15.90 of pregnant women who have preterm labor. In
conclusion, depression scores were moderate, anxiety scores were high and perceived social support scores were moderate of pregnant
women diagnosed preterm labor. It is recommended that the nurses and midwives should assess depression and anxiety on these

pregnant women and plan interventions to increase social support.
Keywords: Depression; anxiety; preterm labor; social support

Giris

Preterm eylem neonatal morbidite ve mortaliteye yol
acan yiiksek riskli bir durumdur. Preterm eylem goriilme
stkliginin Amerika’da %12-13, Avrupa ve diger gelismis
iilkelerde %5-9 oldugu bildirilmektedir (1). Ulkemizde
preterm eylem prevalanst ile ilgili ¢aligmalar smirh
olmakla birlikte Konya ilinde 300 gebe ile yapilan bir
epidemiyolojik c¢alismada preterm dogum prevalansi
%17.3 olarak saptanmustir (2).

Kadinin anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi preterm
eylem riskini arttiran faktorlerden biridir. Anksiyetenin
nedenleri arasinda gebe kadinin hastaneye yatmasi,
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gebelige iliskin bir hastalik tanis1 alma ve uygulanan
tedavilerin yogunlugu yer almaktadir. Diger yandan,
bebegini kaybetme korkusu, aileden uzak kalma ve
destek faktorlerinin azalmasi da kadinda umutsuzluk,
caresizlik, benlik saygisinda azalma ve kayip
duygularinin yasanmasina yol agmaktadir (3). Gebenin
bas etme mekanizmalarmin yeterli olmadigi durumda
ofke, giivensizlik, yetersizlik ve asir1 bagimlilik gibi
ozellikler belirginlesir (1). Ortaya ¢ikan depresif durum,
gebenin 6z-bakiminda azalmaya, tedaviye direnmesine,
iyilesmede gecikmeye, tedavi siiresinin uzamasina neden
olabilmektedir (4). Gebelik déneminde psikososyal ve
duygusal destek yetersizligi gebelikte ve dogum
sonrasinda depresyon igin belirleyici bir 6zellige sahiptir
(3). Anksiyete ve depresyon, gebelik ve dogum
komplikasyonlarini artirmasi, erken dogum ve diisiik
dogum agirligina neden olmasinin yani sira yeni doganin
sagligint da olumsuz etkilemektedir (5). Sosyal destek
sistemlerinin  yetersizliginin, gebelikte ve dogum
sonrasinda ruh sagligini1 bozdugu, annenin yasam tarzini
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etkileyerek diyet aligkanligini degistirdigi, sigara, alkol

ve madde kullaniminda artisa neden oldugu
gosterilmistir (3,5,6).
Hemsireler —gebenin  sosyal destek sistemlerini

gelistirmede majér rol oynayan kisilerdir. Ozellikle de
gebelik gibi 6nemli fizyolojik ve psikolojik degisimlerin
yasandig1 bir dénemde gebenin var olan sosyal destek
sistemlerini tamimlama ve farkindalik saglamada
yardimci olmalart gerekmektedir. Preterm eylem tanisi
alan gebenin bakiminda, preterm eyleme neden olan
Onlenebilir faktorlerin belirlenerek ortadan kaldirilmasi,
enfeksiyonlarmn  Onlenmesi, yatak istirahati, fetal
monitdrizasyon ve stresle bag etme tekniklerinin
Ogretilmesi Onemli hemsirelik girisimleridir. Cogul
gebelik, yardimei iireme teknikleri, psikososyal faktorler
ve sosyal dezavantajlar gibi faktorlerin preterm
dogumlarin artis1 ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Dogum oncesi bakim kapsamma; gebelikte risk
degerlendirmesi, olumsuz dogum sonuglart bakimidan
risk altinda olan kadmlar1 tespit etmek ve gebeligin
erken doneminde girisimleri baglatmak da dahil
edilmistir. Bazi prenatal risk skorlama sistemleri,
psikososyal faktorleri de icermektedir (2). Dolayisiyla
bu ¢alismada preterm eylem tanisi alan gebelerde kaygi
ve depresyon diizeyi, algilanan sosyal destek ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmustir.

Gereg ve yontemler

Arastirma, tanimlayici olarak planlanmustir.
Arastirmanin drneklemini 01 Haziran-31 Agustos 2010
tarihleri arasinda Ege Universitesi Hastanesi Kadn
Dogum Klinigi dogum servisi ve T.C. Saglik Bakanlig:
Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1 ve
Dogumevi’nin riskli gebe servisinde preterm eylem
tanis1 konularak bakim ve tedavisi yapilan 113 gebe
olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
preterm eylem tanisi alma, 20-37. gebelik haftalari
arasinda olma, 18-40 yaslar1 arasinda olma ve c¢aligmaya
katilmayr kabul etmektir. Arastirmada dahil olma
kriterlerini karsilamayan gebeler arastirma kapsamina
alinmamistir.  Arasgtirma  verilerinin  toplanmasinda;
aragtirmacilar  tarafindan literatiir =~ dogrultusunda
hazirlanan birey tanitim formu, BDO, DKO, SKO ve
CBASDO yiiz-yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmustir.

Degerlendirme Araglart

Birey Tanitim Formu:

Birey Tanitim Formu sosyo-demografik ve obstetrik
ozellikler, onceki preterm eylem Oykiisii ve gebeligin
planlanma durumuna yonelik olmak {izere toplam 17
sorudan olugmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO):

Beck ve arkadaslar1 1961 yilinda tarafindan gelistirilmis
olup, depresyonda goriilen belirtileri igeren, 0-3 arasinda
puanlanan 21 kendini degerlendirme maddesinden
olusur. Olgegin amaci depresyon tanisindan ¢ok depresif
belirtilerin siddetini ortaya koymaktadir. Olgek 15 yasin
tizerindeki ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. Alinan
puan 0-9 arasinda ise depresyon olmadigini, 10-16 puan
hafif diizeyde, 17-24 puan orta, ve 25 ve iizeri puan

siddetli diizeyde depresif belirtiyi gosterir. Olcekten
alinacak en yiiksek puan 63’tiir (7). Olcegin Tiirkce
uyarlamasi, gegerlik ve giivenilirlik ¢aligmast Hisli (7)
tarafindan yapilmis ve bu caligmada kesme puant 17
olarak belirtilmistir. Olgekten alinan 17 ve iizeri puan
%90 dogrulukta tedavi gerektirecek diizeyde depresif
belirtiyi ayirt edebilmektedir (8). Bu c¢alismada Beck
Depresyon Olgeginin Cronbach alpha degeri 0.90 olarak
hesaplanmustir.

Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi (DKO-SKO):
Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan 1970 yilinda
gelistirilmistir, Tlrk kiiltiirine uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenilirligi Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir
(9). Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgegi 40 maddeden
olugsmaktadir ve gebeler de dahil olmak iizere cesitli
popiilasyonlarda durumluluk ve siireklilik anksiyete
semptomlarini 6lemek  igin yaygin olarak
kullanilmaktadir. DKO, kisinin belirli bir anda ve belirli
kosullarda kendini nasil hissettigini gdz Oniine alarak
cevaplandirdig: bir dlgektir. SKO’de ise, kisi genellikle
kendini nasil hissettigini dikkate alarak doldurur.
Olgeklerde bulunan, duygu ve davramiglari ifade eden
maddeler siddet derecesine goére 1 ile 4 arasinda
puanlanir. Her iki l¢ekten elde edilen puanlar kuramsal
olarak 20 ile 80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek
kaygi seviyesini gosterir. Otuz alti ve altindaki puan
kayginin olmadigini, 37-42 hafif kaygiyi, 43 ve {istii
puan ise yiiksek kaygiyr gosterir (9). Bu caligmada
Durumluluk-Siireklilik Kaygi Olgeginin Cronbach alpha
degeri 0.86 olarak hesaplanmustir.

Cok  Boyutlu Destek  Olgegi
(CBASDO):

Zimet ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda, ti¢ farkli
kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin 6znel
degerlendirilmesi amactyla kullanimi kolay, kisa bir
olgek olarak gelistirilmis, faktdr yapisi, gegerlik ve
giivenilirligi Eker ve Arkar (10) tarafindan yapilmustir.
CBASDO toplam 12 maddeden olusur ve her biri dort
maddeden olusan destegin kaynagina iligkin 3 alt grubu
igerir. Bunlar; “aile” (3., 4., 8. ve 11. maddeler),
“arkadas” (6., 7., 9. ve 12. maddeler) ve “6zel bir
insan”dir (es gibi) (1., 2., 5. ve 10. maddeler). Her bir
madde 1-7 arasinda puanlanir. Her alt dlgekteki dort
maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani elde
edilir ve biitiin alt dl¢cek puanlarmin toplanmas: ile de
dlgegin toplam puani elde edilir. Olgegin tamamindan
alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan 84’tiir.
Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal
destegin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise destegin
algilanmadigini ya da destek azligini veya yoksunlugunu
gosterir (10,11). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin  Cronbach alpha degeri 0.66 olarak
bulunmusgtur.

Algilanan  Sosyal

Istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
IL, ABD) programi ile analiz edildi. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi,
calisma durumu, en uzun siire yasanilan yer, kiiretaj
yaptirma ve gebeligi planlama durumudur. Bagiml
degiskeni ise kaygi ve depresyon diizeyi ile algilanan

160



Gaziantep Tip Derg 2013;19(3): 159-163
Gaziantep Med J 2013;19(3): 159-163

Sen ve Sirin

sosyal destektir. Veriler tanimlayicr istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma), t-test ve tek-yonli ANOVA
testleri ile analiz edildi. Verilerin analizinde bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iligki t-test ve tek-yonlii
ANOVA testi kullanilarak incelendi. Sonuglar %95°lik

giiven  araliginda, anlamlilk  p<0.05  olarak
degerlendirilmistir.

Etik A¢iklamalar )
Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in; Ege Universitesi

Hemsgirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulundan izin
alinmigtir. Arastirmanin uygulandigi Ege Universitesi
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve T.C. Saglik
Bakanlig1 Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklari
ve Dogumevi'nden gerekli izinler almmustir. Arastirma
kapsamima alinan gebelere, arastirmacilar tarafindan
calismanin amact agiklanarak katilimlar1 igin sozli
onamlar1 alinmustir.

Bulgular

Arastirma bulgularma gore; gebe kadimlarin %18.6’smin
18-23 yas, %31.0’inin 24-29 yas, %28.3’liniin 30-35
yas arasinda, %22.1’inin 36 yas ve lizerinde oldugu,
%S5.4’tntin  okur-yazar degil/okur-yazar, %17.7’sinin
ilkokul mezunu, %31.0’inin  ortaokul mezunu,
%31.9’unun lise mezunu, %14.2°sinin  {iniversite
mezunu oldugu, %61.9’unun g¢alismadigi, %21.2’sinin
gelirinin giderinden az oldugu, %64.6’smin gelirinin
giderine denk oldugu, %14.2’sinin gelirinin giderinden
fazla oldugu, %9.7’sinin en uzun siire koyde yasadigi,
%?24.8’inin en uzun siire kasabada yasadigi, %65.5’inin

en uzun siire sehirde yasadigi (hayatinin bityiik kismini
gecirdigi yer) saptanmustir.

Gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; gebelerin
%22.0’sinin ilk gebeligi oldugu, %19.5’inin ikinci
gebeligi, %23.0’linilin i¢iincii gebeligi, %35.5’inin dort
ve lizeri gebeliginin oldugu, %40.2’sinin bir ¢ocugunun
oldugu, %32.9’unun iki ¢ocugunun oldugu, %13.4’{iniin
ti¢c gocugunun oldugu, %13.5’inin dort ve iizeri ¢ocugu
oldugu, %62.2’sinin diisiik yapmadigi, %66.3’{iniin
kiiretaj yaptirmadigi, %21.6’sinin = 21-26.  gebelik
haftalar1 arasinda, %62.4’linlin 27-32. gebelik haftalari
arasinda oldugu, %16.0’smmin 33 ve iizeri gebelik
haftasinda oldugu, %87.6’simin  ¢ogul gebeliginin
olmadig1, %84.1’inin daha dnce erken dogum yapmadig:
ve %54.9’unun gebeliginin planl oldugu belirlenmistir.

Gebelerin BDO puan ortalamas1 24.92+10.40, DKO
puan ortalamas1 45.81+8.75, SKO puan ortalamasi
49.68+7.41 ve CBSDO puan ortalamasi 49.15+15.90
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada geliri giderine esit olan gebelerin sosyal
destek diizeylerinin daha fazla oldugu (p=0.037), sehirde
yasayanlarin durumluluk-anksiyete puanlarinin daha
yiksek oldugu (p=0.003), kiiretaj yaptiranlarin
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu (p=0.006) ve
gebeligini planlamayanlarin depresyon ve siireklilik-
anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
(p=0.014) belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk-Anksiyete, Siireklilik-Anksiyete ve Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi

puan ortalamalari.

n Ortalama+SD Minimum Maksimum
Beck Depresyon Olcegi 113 24.92+10.40 5.00 55.00
Durumluluk-Anksiyete 113 45.81+£8.75 26.00 65.00
Siireklilik-Anksiyete 113 49.68+7.41 28.00 67.00
Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi 113 49.15+15.90 12.00 84.00

Tartisma

Bu ¢aligmada preterm eylem tanisi alan gebelerde kaygi,
depresyon ve algilanan sosyal destek diizeyini etkileyen
faktorlerin  belirlenmesi  amaglanmigtir.  Calismada
preterm eylem tanis1 alan gebelerin BDO puan
ortalamalarmin  orta  diizeyde, DKO-SKO puan
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu ve CBSDO puan
ortalamalarinin da orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Literatirde benzer sonuglart olan c¢aligmalar yer
almaktadir. Dayan ve arkadaslarinin (12) ¢alismasinda
durumluluk-siireklilik anksiyete puanlar1 ile depresyon
puani yiiksek olan gebelerde preterm eylemin daha fazla
goriildiig belirlenmistir. Preterm eylem insidansindaki
artis ile anksiyete (13) ve depresyon (14) arasinda iligki
oldugu  bildirilmektedir. Literatirde  arastirma
bulgularma kismen benzer sonuglart olan ¢aligmalar da
yer almaktadir. Dole ve arkadaslar1 (15) tarafindan
yapilan ¢aligmada, gebelik ile ilgili depresyonun preterm
eylem ile iliskisinin olmadifi, ancak anksiyetenin
preterm eylem riskini iki kat arttirdigi saptanmistir.
Ancak literatiirde pereterm eylem ve depresyon arasinda
anlamli iliskinin saptanmadigi c¢aligmalar da yer
almaktadir (16-18). Preterm eylem gebelerde stres ve
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anksiyete yaratan bir durumdur. Ozellikle de gebeler
kendilerinin yani sira fetiisiin iyilik durumuna yoénelik
yogun endise yasamaktadirlar.

Bu ¢alismada preterm eylem tanisi alan gebelerin sosyal
destek  diizeylerini orta  diizeyde algiladiklart
belirlenmistir. Yapilan arastirmalarda sosyal destek
sistemlerinde yetersizlik olan gebelerin depresyon ve
kaygi diizeylerinde artis oldugu ortaya konulmustur (19-
24). Gebelikte sosyal destek sistemlerinin yeterli olmas;
gebe kadinlar1 duygusal ve biligsel olarak rahatlatmakta,
anksiyete ve depresyon ile daha kolay bas etmelerine
yardimci  olmakta ve annelik roliine gecislerini
kolaylastirmaktadir (23).

Geliri giderine esit olan gebelerin sosyal destek
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calismada sehirde yasayan gebelerin  durumluluk
anksiyete puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Sehirde yasam saglik hizmetlerine ulagimi
artttrmakla birlikte hastane polikliniklerine yapilan
bagvurulardaki artis sebebiyle sira ve sonug¢ bekleme
gibi olaylar anksiyete sebebi olabilmektedir. Ayrica
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sehirde yasayan gebelerin olumsuz gebelik sonuglari ile
ilgili olarak birbirinden haberdar olma olasiliklar1 daha

fazladir.

Tablo 2. Gebelerin bazi zellikleri ile Beck Depresyon Olgegi, Durumluluk-Anksiyete, Siireklilik-Anksiyete ve Cok Boyutlu Sosyal

Destek Olgegi arasindaki iliski (n=113).

Degiskenler n Beck Depresyon Durumluluk Siireklilik Cok Boyutlu Sosyal
Destek
X+SS Fit XSS F XSS F XSS F

Yas
18-23 21 23.71+11.57 F=1.181 42.4246.63 F=1.927 47.80+6.07 F=1.199 52.57+10.05 F=0.687
24-29 35 23.2248.95 45.08+8.72 48.91+7.39 48.17+18.74
30-35 32 25.12£10.16 47.1549.10 50.25+7.61 47.46+16.85
36 ve iizeri 25 28.08+11.42 47.96+9.37 51.60+8.06 49.80+14.69
p 0.321 0.129 0.314 0.687
Egitim
Okur-yazar degil 3 36.00+£11.35 F=0.842 44.33+7.50 F=0.286 46.66+6.50 F=1.647 48.33+12.50 F=0.207
okur-yazar 3 27.66+9.45 50.33+11.23 54.00+2.64 47.00+14.17
ilkokul mezunu 20 23.25+11.66 44.70+11.76 53.10£6.61 50.75+19.18
Ortaokul mezunu 35 24.42+10.46 46.14+8.45 49.28+7.51 47.37+14.98
Lise mezunu 36 25.2549.80 46.2248.43 49.22+7.88 49.16+14.80
Universite mezunu 16 24.81£10.17 45.00+5.95 47.06+6.74 51.56+18.37

0.523 0.920 0.154 0.959
Cahsma durumu
Evet 43 23.8149.56 =-0.892 47.16+7.12 t=1.288 48.55+7.01 =-1.266 47.30+14.98 =-0.968
Hayir 70 25.61£10.90 44.98+9.57 50.37£7.61 50.28+16.45

0.374 0.170 0.208 0.335
Gelir durumu
Gelir giderden az 24 25.70+10.93 F=0.550 46.00+10.57 F=0.008 52.62+6.73 F=2.638 45.20+18.88 F=3.406
Gelir gidere esit 73 25.21£10.58 45.7348.61 49.09+7.92 51.91+14.03
Gelir giderden fazla 16 22.43+8.88 45.87+6.62 47.93+4.53 42.43+16.96
p 0.579 0.992 0.076 0.037
En uzun siire yasanilan
yer
Koy 11 25.72+10.78 F=2.012 38.09+6.51 F=5.978 48.63+3.93 F=0.292 47.90+14.98 F=0.075
Kasaba 28 28.14+13.82 44.92+10.38 50.50+8.62 50.00+16.70
Sehir 74 23.59+8.58 47.29+7.76 49.52+7.36 49.01+15.93
p 0.139 0.003 0.747 0.928
Kiiretaj yaptirma
durumu
Evet 33 29.48+10.66 t=2.821 45.69+8.02 =-0.521 49.36+7.73 =-0.494 48.18+16.19 =-0.308
Hayir 65 23.3349.94 46.69+9.34 50.16+7.57 49.26+16.47
p 0.006 0.603 0.623 0.758
Planh gebelik olup
olmadig:
Evet 62 21.174£7.64 t=-4.589 45.93+7.68 t=0.162 48.1446.70 t=-2.485 48.93+16.20 t=-0.158
Hayir 51 29.49+11.50 45.66+9.96 51.54+7.85 49.41+15.69
P 0.001 0.875 0.014 0.875

Caligmamizda daha once kiiretaj yaptiranlarin BDO
puan ortalamasinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Benzer sekilde Akbas ve arkadaslarinin (25) yaptigi
calismada da kiiretaj yaptiranlarm BDO puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kiiretaj
kadin yasaminda énemli durumlardan birisidir. Ozellikle
de bir oOnceki bebegini farkli sorunlar nedeniyle
kaybetmis olma preterm eylem tanis1 alan gebede
depresyon riskini arttirabilmektedir (25).

Gebeligini planlamayanlarin siireklilik anksiyete puan
ortalamast ve BDO puan ortalamasinin daha fazla
oldugu saptanmistir. Benzer bulgulari olan ¢aligmalara
rastlanmistir.  Li  ve arkadaglari (26) yaptiklar
caligmalarinda gebeligini planlamayanlarin depresyon
Oleegi puan ortalamasinin daha fazla oldugunu
saptamuslardir. Istenmeyen gebeliklerde preterm eylem
ve diisiik dogum agirligi oraninin planl gebeliklere gére
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Planli gebeligi olan
kadinlarla karsilastirildiginda plansiz  gebeligi  olan
gebelerin gebelikle ilgili problemler ve depresyon
acisindan risk altinda olduklari belirlenmistir (19).

Bu calismada &rneklem sayisinin yetersizligi nedeniyle
elde edilen bulgular ile evrene genelleme yapilamaz.

Sonug olarak, preterm eylem tanisi alan gebelerde
algilanan sosyal destek ve depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin orta derecede oldugu, siireklilik ve

durumluluk kayg: 6l¢egi puan ortalamalarinin ise yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayrica geliri giderine esit olan
gebelerin  sosyal destek diizeylerinin fazla oldugu,
sehirde yasayan gebelerin durumluluk anksiyete puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu, kiiretaj yaptiran ve
gebeligini planlamayanlarin BDO puan ortalamasmin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gebelikte yeterli
sosyal destek varliginin depresyon ve kaygi oranlarimi
azalttigini, gebeligin seyrini ve dogumdan sonraki
dénemde annenin ve bebegin sagligint olumlu yonde
etkiledigini sdyleyebiliriz. Saglik calisanlari, bir gebeyi
degerlendirirken ~ bedensel  belirtilerle  birlikte,
depresyonu ve kaygiyt ayit etmekte de duyarli
davranmalidirlar. Gebelik doneminde sosyal destegi
artirmaya yonelik bazi c¢aligmalar yapilarak, bunun
gebelik seyrini, dogum ve dogum sonrasi durumlari nasil
etkilediginin arastirilmas: saglanabilir. Bu amagcla;
hemsire ve ebelerin gebelerle telefon goriismesi
yapmasi, gebeler igin destek gruplarinin olusturulmasi
ve gebelikte riskli durumlar ve bas etme becerileri ile
ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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