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TESEKKUR

Yiiksek lisans tez ¢aligmam siiresince tez konumun belirlenmesi ve yiiriitiilmesinde
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duydugum kadin dogum acil servis ¢alisanlarina ve ankete katilan tiim gebelere,
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OZET

Amag: Bu arastirma, acil servise basvuran kanamali gebelerde durumluk kaygi

diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmuistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Acil Servisine bagvuran ve
ankete katilmayr kabul eden 255 kanamali gebe ile gergeklestirilmistir. Veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk-Kaygi Envanteri kullanilarak elde edilmistir.
Verilerin analizinde, parametrik olmayan analiz yontemleri kullanilmistir. Buna gore
iki grubun ortalama degerleri karsilastirilirken Mann-Whitney U-testi, li¢ veya daha

fazla grubun ortalama puanlari karsilastirilirken Kruskal Wallis H-testi kullanilmstir.

Bulgular: Calismanin sonucunda acil servise basvuran gebelerin durumluk kaygi
diizeylerini etkileyen faktorlerin sirasiyla; trimester, kendi sagliginin olumsuz
etkilenecegi diisilincesi, acil servis ortamindaki makinalarin neden oldugu giiriilti,
yabanci ortam, kogus sistemi, yatagin/sedyenin rahatligi, kalabalik, diger hastalarin
durumunu gormek ve acil serviste dis ortam ile iletisimin sinirhh olmast oldugu
saptandi. Ge¢miste gebelik kayb1 yasama, kanamanin nedeni, baslama sekli, baglama
zamani, kanama ilk basladigi anda ne yapildigi, ulasim, ilk bagvurulan yer, tibbi
yardima kimin karar verdigi, kanama basladiginda hissettikleri, bebegin sagliksiz
dogmasindan ve kaybetmekten korkma, acil serviste ilgilenilme siiresi, telefonlarin
ve personelin giiriiltiisii, koku, sicaklik, aydinlatma, havalandirma, yabanci aletler,
yatak sayisi, her an baskalari tarafindan goriilebilir olmak, televizyon ve radyo
olmamasi, bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmak ve ziyaretci
gmluirisinin olmamasi parametrelerinin ise, kanamali gebelerin durumluk kaygi

diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadiklar1 saptanmistir.

Sonuc¢: Kanamanin gebelerde durumluk kayg: diizeyine bir etkisi yokken, acil servis
ortaminin gebelerin kaygi diizeyini etkiledigi saptanmistir. Acil servislerin gebelerin

psikososyal sagligini gelistirecek sekilde diizenlenmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: acil, gebelik, kanama, kaygi



ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the state anxiety level and the
influencing factors in the hemorrhagic pregnancies applied to the Emergency

Service.

Method: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 255
pregnant women with hemorrhage who applied to the Emergency Department of
Antalya Training and Research Hospital, Antalya, and accepted to participate in the
questionnaire. Data were obtained using the Personal Information Form and State-
Anxiety Inventory. In the analysis of the data, nonparametric analysis methods were
used. Mann-Whitney U-test was used to compare the mean values of the two groups
and Kruskal Wallis H-test was used to compare the mean scores of three or more

groups.

Results: As a result of the study, it was determined that the factors affecting the state
anxiety levels of the emergency patients were; the noise caused by the machines in
the emergency service environment, the foreign environment, the ward system, the
comfort of the bed/chair, the crowd, the situation of the other patients and the
difficulty of communication between the emergency service personels and the
environment. It has been determined that the loss of pregnancy in the past, the cause
of bleeding, the way it started, the time of onset, what is done first, transportation,
first contacted place, who decides medical aid, feeling during bleeding, fear of loss
of baby or loss of his/her health, the care given in emergency room, noise of
telephones and staff, smell, temperature, lighting, ventilation, foreign tools, number
of beds, being visible to others at any time, no television/ radio, witnessing other

medical procedures performed and no visitor entry, were not statistically significant.

Conclusion: It was determined that the emergency environment affected the anxiety
level of the pregnant women while the bleeding had no effect on the state anxiety
level in the wards. It may be suggested that the emergency services should be

arranged to improve the psychosocial health of the pregnant women.

Key words: emergency, pregnancy, hemorrhage, anxiety
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1. GIRIS

Fertil cagdaki kadin sayisinin fazla olmasi, kadinlarin saglik diizeylerinin istenilen
seviyede olmamasi ve saglik sorunlar1 konusunda daha hassas olmalar1 oncelikli
olarak kadinlarin sagliklarinin gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir
(Kosum, 2010). Kadinin saglik diizeyini etkileyen en 6nemli gelisimsel faktorlerden
biri de gebelik siirecidir (Gliney ve ark., 2014). Antenatal donem, kadinin bedeninde
olusan bir dizi karmasik fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle biyo-psiko-sosyal
dengesinin bozuldugu bir dénemdir (Aydemir ve Uyar Hazar, 2014). Ozetle; gebelik
donemi beraberinde 6nemli riskleri de getirebilmektedir (Karagam ve Sen, 2012).
Gebelige bagli komplikasyonlar, kadinin miadinda dogum yapmasini engellemekte
ve onun normal bir gebelikten “yiiksek riskli’® kategorisine gecisine neden
olmaktadir (Maloni ve ark., 2013). Yiiksek riskli gebelikler, maternal ve fetal saglik
i¢in bir tehdit unsuru olusturmakla birlikte, gebede emosyonel sorun ve tepkilere yol
acmaktadir (Kamalak, 2015; Deliktas, 2017). Yiiksek riskli gebelikler var olan
hastaliklar, yas ve yasam stilleri nedeniyle gelisebildigi gibi gebelik sirasinda
kanama gibi nedenlerde de ortaya cikabilir (Karagam ve Sen 2012; Aydemir ve Uyar
Hazar, 2014; English ve ark., 2015).

Gebelikte en sik karsilasilan komplikasyonlarin basinda kanama gelmektedir ve
gebelikle ilgili yolunda gitmeyen bir durum oldugunu géstermektedir (Coban, 2008).
Gebelikte kanama gibi komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasi gebeligin giivenligini
tehlikeye atmakta, annenin psikolojik sagligini olumsuz etkileyebilmekte ve gebelige
ilave stres yasamasina sebep olabilmektedir (Gilbert ve Harmon, 201la). Tim
gebeliklerin yaklasik olarak 9%25’ini etkileyen erken gebelik kanamalarinin
nedenleri; abortus, ektopik gebelik ve molhidatiform; ge¢ gebelik kanamalarinin
nedenleri ise plasenta previa ve ablasyo plasenta olarak belirlenmistir (Hoey ve
Allan, 2004; Gezging ve Dalkilig, 2011; Saglik Bakanligi, 2015a; Tasc1, 2017).

Mortalite Slgiitleri tilkelerin saglik durumlarini belirlemenin yani sira ayn1 zamanda
gelismislik diizeylerini de gostermektedir (Sungur ve Col, 2016). Anne oliimleri tiim
diinyada onemli bir saglik gostergesi olup 2013 yilinda gebelige bagli nedenlerden
dolay1 yaklasik olarak 289.000 kadin hayatim1 kaybetmistir (WHO, 2014). Ulkemizde

2005 yili Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismasinda 28.5 bulunan anne 6liim hiz1


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=English%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25767405

2016 yilinda yapilan Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasina (IBBS-1) gore
anne 6liim oran1 100.000 canli dogumda 14.7 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2017).

Anne 6lim oranlarinda kayda deger diisiisler olmasina ragmen hedeflenen diizeyde
diisiis saglanamamustir (Sungur ve Col, 2016). Yiiksek maternal ve fetal mortalite ve
morbiditeyi azaltmak amaciyla 1987 yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonu
(UNFPA), Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara
Yardum fonu (UNICEF), Diinya Bankasi ve 55 iilkeden farkli kuruluslar ile
Nairobi’de diizenlenen konferansta Giivenli Annelik girisimi baglatilmistir (Baraté ve

Temmerman, 2010; Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2016).

Acil servisler, saglik bakim ekibinin hazirliksiz yakalanabildigi, hizli ve dogru
miidahaleyi gerektiren vakalarla karsilasilan ortamlardir (Koriikeii ve Kabukcuoglu,
2016). Acil servislerin dinamik, karisik, kalabalik ve stresin yogun oldugu yerler
olmasindan dolay:1 hastalar bazi stresorlere maruz kalmaktadir (Bruce ve Suserud
2005; Healy ve Tyreell 2011). Acil obstetrik bakim (AOB) gebeligin baslangicindan
dogum ile sonlanmasini ve sonraki ilk 42 giinliikk devreyi kapsayan siire i¢inde
meydana gelen, tim anne ve fetiis yasamini tehdit eden, acil miidahale gereken

durumda verilen hizmetlerin tiimiine verilen isimdir (Saglik Bakanligi, 2015a).

Calismanin amaci, acil servise bagvuran kanamali gebelerde durumluk kaygi

diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.
Aragtirma Sorulari;

1. Kanama nedeniyle obstetrik acil birimine basvuran gebelerin bulundugu trimester

ile gebenin durumluk kaygi diizeyi arasinda fark var midir?

2. Kanamaya bagli degiskenler ile gebenin durumluk kaygi diizeyi arasinda fark var

midir?

3. Kanama nedeniyle obstetrik acil birimine bagvuran gebelerde obstetrik acil

initesinin ortami ile gebenin durumluk kaygi diizeyi arasinda fark var midir?


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barat%26%23x000e9%3B%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25206963
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Temmerman%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25206963

2. GENEL BILGILER

2.1.Acil Obstetrik Bakim

Acil obstetrik bakim, gebeligin baslangicindan dogumdan sonraki ilk 42 giin kadar
olan donemi kapsayan siire i¢inde meydana gelen, tiim anne ve fetiis yagsamini tehdit
eden, acil miidahale gereken durumda sunulan hizmetlerin tiimiidiir (Saglik
Bakanligi, 2015b). Gebelik, dogum ve dogum sonu doénemde anne ve bebekte
olusabilecek acil durumlara kars1 saglik kuruluslarinin cevap verme yetenegi olup

yasam kurtarici islemlerin tamamidir (Kosum, 2010).

Anne oliimleri tiim diinyada 6nemli bir saglik gdstergesi olup 2013 yilinda gebelige
bagli nedenlerden dolay1 yaklasik olarak 289.000 kadin hayatin1 kaybetmistir (WHO,
2014; Sungur ve Col, 2016; Hoque ve ark., 2018). Anne 6liimlerine bakildigi zaman
geng ve saglikli gebelerde bu oranin arttig1 goriilmektedir (Goncii ve Yazici, 2016).
Bunun nedeni obstetrik komplikasyonlar1 gebelik dncesi mevcut olan ya da gebelikte
ortaya ¢ikan hastaliklarin siddetlendirmesidir (Aric1 ve ark., 2014). Anne oliimlerini
onlemek i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda AOB hizmetleri bulunmaktadir (Artiran

Igde ve ark., 2008).

Acil obstetrik bakimin temel amaci; gebelige bagh olarak anne ve bebekte gelisen
komplikasyonlarda anne ve bebegin yasamini kurtarmak ve zarar gormesini
engellemektir (Saglik Bakanligi, 2015b; Chavane ve ark., 2018). Acil obstetrik
bakimi olusturan basamaklar; gebelerin saglik kurulusuna miiracaat: ile hizla ilk
degerlendirmenin yapilmasi, annenin ya da bebegin yasamini tehdit eden bulgularin
varliginda ilk tedavinin yapilmasi, gerekli ise genel durumu stabil olduktan sonra bir
tist kurulusa gonderilmesi, ve gerektigi zaman sadece saglik kuruluglarinda yapilacak
giivenli kan naklinden olusur (Koriikci ve Kabukcuoglu, 2016). Obstetrik
problemlerin ¢ogu onceden tahmin edilemez bu sebeple komplikasyonlarin erken
evrede tespit edilip uygun girisimlerin hizli sekilde uygulanmasi hayat kurtaricidir
(Gezging ve Dalkilig, 2011). Annelerin acil obstetrik bakim hizmetlerinden erken
donemde yararlanmas1 anne Oliimlerini Onlemede ve gebelige bagli meydana
gelebilecek komplikasyon oranini azaltmada énemli bir yere sahiptir (Artiran Igde ve
ark., 2008).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoque%20DME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29724194
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chavane%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29566655

Anne Oliimlerini onlemede ¢ok biiylik yeri olan AOB hizmetlerinin Tiirkiye
genelinde uygulaniyor olmasi ve gebelerin bu hizmetten yararlanabiliyor olmasi anne
ve bebek sagligi agisindan dnemlidir (Kosum, 2010). Obstetrik komplikasyonu olan
kadina ne kadar erken ve hizli miidehale edilirse komplikasyona bagli mortalite ve

morbitide oran1 o kadar az olacaktir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2016).

2.2. Acil Servis

Hastanelerin acil servisleri yasamlari riske giren, acil bakim gerektiren bireylere 365
giin 24 saat hi¢ araliksiz hizmet veren birimlerdir (Simsek, 2015; Ozhanli, 2015).
Acil servislerin en dnemli 6zelligi hizli ve kesintisiz hizmet vermeleridir (Aydin ve
ark., 2010). Acil servis de triyaj sistemi uygulanmakta olup triyaj sistemi, hastalarin
aciliyetinin belirlenmesi, acil tedavi ve bakimin belirlenen aciliyet dogrultusunda
verilmesine yonelik bir siniflandirma siirecidir (Farrohknia ve ark., 2011). Acil
servislere acil bir durumu olmayan hastalarin da bagvurmasi triyaj sistemini gerekli
kilmaktadir (Lega ve Mengoni, 2008; Simsek, 2015). Saglik Bakanliginin onerisi ile
Ulkemizde acil servis triyajinda kirmizi, sar1, yesil renk kodlamasi kullanilmaktadir

(Saglik Bakanligi, 2009b).

Obstetrik nedenlerle acil servise gelen hastalarin degerlendirmelerinin 10 dk iginde
yapilip aciliyetine gore siniflanmasina obstetrik triyaj denir (Ugar, 2015). Obstetrik
triyaj, anne bebegin iyilik halinin devami i¢in ortaya ¢ikan obstetrik patolojilerin en
erken siirede tanilanip uygun miidahalenin yapilmasi basamaklarindan olugsur
(Giinaydin ve Yazici, 2018). Acil servise bagvuran gebeler ilk olarak obstetrik triyaj
odasinda degerlendirilip gerekli yerlere (obstetri servisine, dogum salononuna ve ya
evine) gonderilir (Paul ve ark., 2013). Obstetrik triyajin amaci; obstetrik
degerlendirmeleri hizlandirmak, yataklar1 daha verimli kullanmak, acil servise
gereksiz basvurulart onlemek, hastanin bekleme siiresini azaltmak, hasta akisin
hizlandirarak zaman ve para kazanmak, obstetrik hasta ihtiyacin1 belirleyip

uygulamay1 yonetmektir (Angelini, 2006).

Acil servisler hastanede yogun bakima, laboratuvarlara, ameliyathanelere, rontgen,
morg gibi birimlere yakin olmali ve bu bdlgelere ulasim i¢in sedye asansorii
bulunmalidir (Ozhanli, 2015). Acil servislerde ambulans giris ¢ikist i¢in 6zel alan,
triyaj linitesi, hastane kapasitesine gore uygun sayida ve nitelikte ilk muayene,

miidahale, miisahede odalar1 ve hasta yakinlari i¢in bekleme salonu, giivenlik odast,



acil servis calisanlarina ait oda ve acil servis yakininda 24 saat acik olan kafeterya
gibi fiziki alanlar bulunmalidir (Deniz ve ark., 2007). Muayene birimleri birbirinden
perde ile ayrilmali Ve resiitasyon odas1 gibi odalar disinda kapali oda bulunmamalidir

(Soylemez, 2016).

Acil servisler hasta ve yakinlarinin goziinden bakildiginda;asina olmadiklar1 yabanci
bir ¢evre, kalabalik, tibbi aletler ve ¢ikardiklar: sesler, giiriiltiilii ortam, anlagilmayan
tibbi terimler, hastaliklar1 hakkinda acgiklama yapilmamasi nedeniyle durumun
ciddiyeti ile ilgili diisiincelerin arttig1 bir ortamdir (Giirlek, 2005). Gliniin 24 saati
hizmet vermesi ve hasta memnuniyetinde biiyiik bir etken olmasi nedeniyle acil
servislerde verilen hizmet, hastanin memnun ayrilmasimi ve tedaviye uyumunu
arttirarak iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir (Ozhanli, 2015). Acil
servisten memnun ayrilan hastalarin gelecekte tekrar ayni hastaneyi kullanmasi ile
bakimin takibi anlamina gelen hasta takibi hizmeti gerceklestirilmis olur (Yigit ve
ark., 2010). Hasta memnuniyeti bazi1 degiskenlere baglidir bunlar; hastalarin bekleme
stireleri, acil ortami, saglik hizmetinin zamanlamasi, saglik profesyonellerinin
alanlarinda uzman olmasi, ¢alisanlarin nezaketi ve tutarliligi, hizmetin ulasilabilir,
giivenilir, dogru ve esnek olmasi, hizmetin dogru ve bir kerede yapilmasi,
beklenmedik bir durumda saglik profesyonellerinin gerekli ¢oziimleri hizlica bulmasi
ve hizmetin zamaninda eksiksiz olarak yerine getirilmesidir (Kidak ve Aksarayli,
2008; Soylemez, 2016). Obstetrik acil servisleri de, gebelik siireci gibi sonucu
onceden belli olmayan bir durumda gebeler ve yakinlari i¢in stres ve korku diizeyini

yiikseltici birimler olabilir (Koriikcii ve Kabukcuoglu, 2016).

2.3. Gebelik Donemi Kanamalari

Gebelikte kanama olmasi, tehlike belirtilerinden biridir ve bu durumda gebenin
kanama miktarina bakilmaksizin mutlaka saglik kurulusuna basvurmasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2015a). Sencan ve arkadaslar1 (2016) tarafindan
yapilan Tiirkiye Ulusal Anne Oliimlerinin ¢alismasina gore; iilkemizde de diger
gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi dogrudan anne Oliimiiniin obstetrik
nedenlerinin baginda kanama gelmektedir. Gebelik donemi kanamalari, erken ve geg

gebelik kanamalar1 olmak tizere iki grupta incelenir (Kosum, 2010).



2.3.1. Erken Gebelik Kanamalari

Erken gebelik kanamalar1 abortus, ektopik gebelik ve molhidatiform nedeniyle
ger¢eklesmektedir (Celik ve Saruhan, 2016). Bu siiregte fetiisiin yasayabilme
olasilig1 olmadigi igin girisimler anne saglhigina yoneliktir (Saglik Bakanligi, 2015a).
Gebelik kayiplar1 vajinal kanama hikayesine, gebelik iiriinlerinin varligina, servikal
kanalin dilatasyonuna gore abortus imminens, abortus incipiens, missed abortus,

septik abortus ve habitliel abortus olarak incelenir (Kosum, 2010).

Abortus

Erken gebelik kayiplari, retrodiiktif donemin yani kadin hayatinin en uzun déneminin
en sik rastlanan sorunlarindan biridir. (Deniz ve ark; 2016). Abortus 1977 tarihine
kadar, 28. gebelik haftasina ulasmadan sonlanan gebelikler olarak tanimlanmaktaydi
(Ozel, 2007). Diinya Saglk Orgiitii (1977) abortus tamimima diizenleme getirerek
fetiistin agirligint ve gebelik siirecini kriter almis ve 20. gebelik haftasindan once,
500 gramdan daha az embriyo/fetiis ve eklerinin, tamamimin ya da bir kisminin
uterus kavitesi disina atilmasi olarak tanimlamistir. Tiim gebeliklerin %60°1, klinik

olarak tamimlanan gebeliklerin %12- 15°i abortusla sonlanmaktadir (Ozgiinen, 2007).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore her bes kadindan
birinin istemsiz abortus deneyimi yasadigi saptanmistir. Abortuslarin %80’inden
fazlasi ilk 12 haftada olur (Kahraman ve ark., 2012). Abortus, suprapubik agri, uterin
kramp ve vajinal kanama ile gebelik iiriiniiniin uterustan atilmasi, gebelige dair
belirti ve bulgularin kaybolmas: ile kendini gosterir (Deniz ve ark., 2016). Abortus
nedeniyle gergeklesen kanamalar birinci ve ikinci trimesterda meydana gelen
kanamalarin basinda yer alir (Kilicei, 2004). Ilk 12 hafta icerisinde ortaya c¢ikan
diigiikler genellikle fetal nedenlere bagli olup yaklasik yarisinda neden kromozomal
anomaliler (en sik goriileni trizomi), 12 haftanin {izerindeki abortuslarda ise siklikla
neden maternal faktorler (enfeksiyonlar, endokrin hastaliklar, beslenme bozukluklari,
ilag ve ¢evresel faktorler, immiinolojik faktorler, trombofili, uterus patolojileri ve
servikal yetmezlik) dir. (Celik ve Saruhan, 2016). Etiyolojide kromozomal
anomaliler (%80-%90), maternal yas, annede sistemik hastalik varligi (diyabet,
hipertansiyon, bobrek hastaligi, Sistemik Lupus eritematozus (SLE), hipotroidizm,
hipertroidizm), enfeksiyon (bakteriyal, viral, fungal), zararli alisgkanliklar (alkol,



tiitlin, kokain) kullanimi, anotomik anomaliler, hormonal anomaliler, immiinolojik

faktorler, travma gibi nedenler 6nemli rol oynamaktadir (Gaufberg, 2017).

Abortus sonucunda kadinlarda agri, cinsel yasamin etkilenmesi ve enfeksiyon gibi
problemlerin yanisira, bebegin kaybi ve basarisiz hamilelik algis1 gibi sebeplerle
psikolojik problemler de ortaya ¢ikabilmektedir (Efe, 2006; Terzioglu ve ark., 2010).
Ayrica, kadinlarda abortus sonrasinda fiziksel veya psikolojik travma sebebiyle
deneyimlenmis gizlenmis duygusal tepkiler sonucunda, gecikmis ya da kroniklesmis
belirtilerle kendini gosteren post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) bir sekli
olarak tanimlanan Post-Abortus Sendromu (PAS) da goriilebilmektedir (Rue, 2014).

Olus Zamanina Gore Abortuslar

Olus zamanina goére abortuslar, subklinik, erken ve geg¢ abortuslar olmak {izere lige
ayrilirlar (Tasc1, 2017). Subklinik Abortus (Belirlenemeyen Abortus); Klinik olarak
tespit edilemeyen ve sadece biyokimyasal gebeligin oldugu bilinen olgular olup bu
vakalarda zamaninda ya da birka¢ giin gecikmis menstrual kanama ile gebelik
sonlanmaktadir (Ozel, 2007). Gebeligin 13. haftasmnin bitimine kadar olan abortuslar
erken abortuslar olarak adlandirilmakta olup gebeligin 13. haftasi ile 20. haftasinin
bitimine kadar olan siiregte meydana gelen abortuslar ise ge¢ abortuslar olarak

adlandirilmaktadir (Deniz ve ark., 2016; Tasc1, 2017)
Olus Sekline Gore Abortuslar

Abortus Imminens

Embriyo/fetiisiin canli devam ettigi gebeliklerde 20. gestasyonel haftadan once
servikal degisiklikler goriilmeksizin vajinal yoldan kanama goriilmesiyle karakterize
bir durumdur (Tasci, 2017). Durdurulabilir diisiik olarak da bilinen bu durumda

uterustan kanama mevcuttur fakat gebelik iirlinti digar1 atilmamistir (Akdag, 2014).

Abortus imminensin goriilme oran1 %20 ile %25 arasindadir ve abortus imminensli
olgularin yaklasik %350’si abortusla sonuglanmaktadir (Leveno ve ark., 2010).
Kanama kahverengiden, parlak kirmiziya kadar degisebilirken kanamanin yaninda
kramp veya pelvik agr eslik eder (Sekil.2.1). (Gezging ve Dalkilig, 2011).
Kanamanin bozulmus desidual damarlardan ya da subkoryonik bolgede meydana
gelen ayrilmalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Y1ldiz ve ark., 2009). Abortusla

sonuclanmayan imminesli olgularda intrauterin gelisme geriligi (IUGG), preterm
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eylem, erken membran riiptiirii (EMR), diisiik dogum agirligi, fetal ve neonatal 6lim
riskinin orta oranda arttig1 tespit edilmistir (Saraswat ve ark., 2010; Leveno ve ark.,
2010). Abortus imminens vakalarini birinci trimesterda kanamaya neden olan diger
patolojilerden (ektopik gebelik, servikal lezyonlar, gestasyonel trofoblastik hastalik,
desidual servikal polip) ayirt etmek i¢in beta HCG olgtimleri seri bir sekilde yapilip
transvajinal ultrasonografi ile takip yapilmalidir (Tasc1, 2017).

Abortus imminensin klinik olarak tanisi, ilk trimesterda kapali bir servikal ostan
kanli akint1 veya vajinal kanama goriilmesi ile konulur ve fetiisiin kalp sesinin
ultrasonografi ile onaylanmasi sonucu tani netlesir (Hossain ve ark., 2007). Tedavi
konservatiftir (Kosum, 2010). Embriyo veya fetiisiin yasayip yasamadigi teyit
edildikten sonra eger yasiyorsa gebe yatak istirahatina aliir (Celik ve Saruhan,
2016). Koitus diisiik tehlikesi gegene kadar yasaklanir gebe gerek goriiliirse sedatize
edilir (Kosum, 2010). Kan transflizyonu gerekli ise uygun kosullarda transfiizyon
yapilir (Tasc1, 2017). Rh negatif ve gebelik haftasi 6 haftanin iizerinde olan anneye
anti-D immunglobulin yapilmalidir ¢iinkii bu kadmlarin %10’ undan fazlasinda

fetomaternal kanama goriiliir (Leveno ve ark., 2010).

Saglik Bakanligi (2015a) abortus imminensi olan bir gebenin bakiminda

asagidakilerin sirasiyla yapilmasini 6nermektedir:

e Abortus imminensden siiphelenilen gebede, yasam bulgular1 (nabiz, kan
basinci, solunum sayisi, viicut 1s1s1) hizla degerlendirilir

e Hekim istemi olmadan vajinal tuseden kagimilmalidir

e Kanamanin durdugundan emin olana kadar saglik kurulusunda izlenir

e Zorlayict hareketlerden ve cinsel iliskiden uzak durmasi 6nerilir

e Sivi alimu arttirilir

e Kanama tekrarlarsa yeniden degerlendirme yapilir

e Kanama durmamissa, fetiisiin canlilig1 kontrol edilir

e Kanama 4-6 saat arayla takip edilir

e Gebeye psikolojik destek saglanir.

Spontan Abortus
Fetlis heniliz yasama kapasitesine ulasmadan, gebeligin medikal ve cerrahi higbir

miidahale olmadan kendiliginden sonlamasidir (Jibril ve ark, 2014; Celik ve Saruhan,



2016). Spontan abortuslar erken gebelik donemi komplikasyonlarinin basinda yer
almakta olup en sik goriilen ve tiim gebeliklerin % 17- 22 si, tanilanmis gebeliklerin
ise %12- 15’inde goriilen komplikasyondur (Weintraub ve Sheiner 2011). Spontan
abortuslarin yaklasik %851 ilk trimesterda goriiliir (Leveno ve ark., 2010). Kadinlar
gebeliklerini fark etmeden spontan abortusla karsi karsiya kalabilmektedir ve
gebeligin ilerlemesi ile birlikte spontan abortus riski diismektedir (Jurkovic ve ark.,

2013).

Etiyolojisinde kromozomal anomaliler biiylik rol oynamaktadir (Celik ve Saruhan,
2016). Kromozomal anomalili gebeliklerin ortalama %90’1 spontan abortus ile
kaviteden disar1 atilir. (Gaufberg, 2017). Spontan abortusun diger nedenleri arasinda;
tireme sistemindeki yapisal anomaliler, teratojenik ve mutajenik etkiler, akut viral
enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar, uterusa travma, progesteron yetersizligi,
psikolojik sorunlar, ovulasyon sonrasi yaslanmis gamet yer almaktadir (Demirci ve
Demirci, 2007; Celik ve Saruhan, 2016). Spontan abortusun en klasik belirtisi vajinal
kanama olup, koyu lekelenme seklinde baslayip gebelik iriiniiniin atilmaya
baslamasiyla uterin kan damarlar agilir ve kanama agik parlak ve kirmizi kanamaya
doner (Kosum, 2010). Kramp tarzinda pelvik agr1 kanamaya eslik eder (Antonette ve
Dulay; 2017).

Tedavi seceneklerinde izleyici yaklasim, tibbi ve cerrahi yaklasim olmak iizere ii¢
yaklasim mevcuttur. izleyici yaklagim, cerrahi girisim gerektiren komplikasyonlarin
hi¢biri yoksa vakalarin ¢ogunda 72 saat iginde olay sonuglanir. (Tashan, 2007).
Ikinci trimesterde tedaviye iliskin giivenlik galismalarinin eksikligi ve kanama ile
ilgili beklentilerin yonetiminin yetersiz olmasi nedeniyle bu yaklagim genellikle
birinci trimester ile sinirlandirilmalidir (ACOG, 2015). Tibbi yaklasim, cerrahi
islemlerden kaginilan, spontan rezolusyon igin beklenmeyecek olgular igin bir
se¢imdir ve misoprostol’iin vajinal kulanimi, oral kulanima gore daha etkili goriiliip
48 saat igerisinde olgularin ¢ogunda gebelik sonug¢lanabilmektedir (Tashan, 2007).
Cerahi yaklasim (dilatasyon ve kiiretaj), lilkemizde ve diinyada en sik uygulanan

etkili ve giivenli bir yontemdir (Grifbel ve ark., 2005; ACOG, 2015).

Zorlanmus (Provake, Induced) Abortuslar
Bu grup kendi arasinda terOpatik ve istemli abortuslar olmak {izere iki gurupta

incelenir.



Teropatik Abortuslar

Giliniimiizde fetiisiin yasama yeteneginin alt siir1 olarak 20. gebelik haftasi1 baz
alinmaktadir (Tas¢1, 2017). Teropatik abortus, fetiis viabiliteye ulagsmadan, anne
sagligin1 korumak amaciyla medikal veya cerrahi yoldan gebeligin sonlandirilmasi
islemi olup endikasyonlari, kardiak dekompenzasyon sonrasi devam eden kalp
hastalig1, ilerlemis hipertansif damar hastaligi ve serviksin invaziv karsinomasidir
(Leveno ve ark., 2010). Medikal ve cerrahi endikasyonlar disinda ise; tecaviiz,
fetiiste konjenital anomaliler gibi nedenlerle de tahliye yapilmaktadir (Aksu ve ark.,
2014).

Istemli Abortuslar

Istemli abortus, anne ve fetus agisindan higbir tibbi sorun olmaksizin, istenmeyen bir
gebelik durumunun ailenin kendi istegi ile sonlandirilmasidir (Tasgi, 2017).
Kendiliginden olan abortuslar gebelerin kontrolii disinda olurken, istemli abortuslar
bir karar sonucunda gerceklesmekte olup anne sagligina olumsuz etkileri nedeniyle
onemlidir (TNSA, 2014).

Diinya Saglik Orgiitii’niin hesaplamalarma gére her yil diinyada 210 milyon gebelik
olugmaka ve bunlarin yaklasik 46 milyonu (%22) istemli abortus ile sonlanmaktadir
(Dereli Yilmaz ve ark., 2010). TNSA verilerine gore iilkemizde ortalama bes
kadindan birinin (%23) en az bir kez kendiliginden diisiik yaptigi, % 14’{iniin de en
az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 saptanmistir (TNSA 2014).

Abortus Incipiens (Onlenemeyen diisiik/ Kacimlmaz diisiik)

Abortus incipiens, abortus imminens semptomlarina servikal dilatasyonun eslik ettigi
durumlar olup kanama ile birlikte kramp ve pelvik agri artmaktadir (Kiligc1, 2004;
Gezging ve Dalkilig, 2011). Prognozu kotii olup kanama bazen hayati tehlikeye
atacak boyutlarda olabilir (Celik ve Saruhan, 2016). Abortus incipienste fetal yasam
devam etmeyecegi i¢in gebeligi devam ettirmeye yonelik tedaviler endike olmayip
tedavi de dilatasyon ve kiiretaj yapilir (Tasg1, 2017). Tedavinin amaci maternal
kanama ve enfeksiyon komplikasyonlarini &nlemeye yonelik olup gebe yatak
istirahatine alinir, kanama takibi dikkatli yapilir, yasam bulgulan sik kontrol edilir,
genel anestezi gerekebilecegi igin beslenme ertelenir, uterus kontraksiyonlar1 igin
ila¢ uygulanir, gerekli ise kan hazirlig1 yapilir ve eger 24 saat iginde kendiliginden

diisiik gerceklesmezse kiiretajla gebelik sonlandirilir (Celik ve Saruhan, 2016).

10



Rh negatif ve gebelik haftasi 6 haftanin iizerinde olan anneye anti-D immunglobulin

yapilmalidir (Leveno ve ark., 2010).

Onlenemeyen diisiik tam (komplet) ve tam olmayan (inkomplet) diisiik olmak iizere

iki klinik tipte goriliir.

Komplet Abortus

Komplet abortus, konsepsiyon iiriiniiniin tamaminin (fetiis, membranlar ve plasenta)
kavite disina atilmasidir (Celik ve Saruhan, 2016). Komplet abortusda; kanama,
parga diisiirme, kramp/agri, kapali servikal 0s ve son adet tarihine gore kiigiik uterus
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015a). Gebelik iirlinii atildik¢a kanama azalmakta

ve ultrasonografi ayirici tanida yardimei olmaktadir (Leveno ve ark., 2010).

Saglik Bakanliga (2015a) komplet abortus olan bir gebenin bakiminda asagidaki
adimlar1 6nermektedir:

e Yasam bulgular takip edilir

e Kanama takibi yapilir

e Kadina destek olunur

e Gerekirse hekim istemi ile analjezik, uterotonik ve demir tedavisi verilir

e Evde dikkat etmesi gereken konular hakkinda taburculuk 6ncesi danigmanlik

yapilarak kotii kokulu akinti, kasik agrisi veya ates gelisirse saglik kurulusuna

basvurmasi konusunda uyarilir.

Inkomplet Abortus

Inkomplet abortus, gebelik {iriinii olan fetiis ve eklerinin tamam yerine bir kismimin
kavite disina atildig1 bir kisminin ise kavitede kaldigr durumlar inkomplet abortus
olarak tanimlanmaktadir ve genellikle fetiis atilmis plasenta iceridedir (Celik ve
Saruhan, 2016). Servikal os aciktir, doku kaybr ile birlikte vajinal kanama ve agrili
uterus kramplar1 goriliir (Weintraub ve Sheiner, 2011). Gebeligin 10. haftasindan
once olan abortuslarda embriyo- fetlis ve plasenta birlikte atilma egilimindedir
(Leveno ve ark., 2010). Uterus gebelik haftasina gore beklenenden daha kiigiiktiir
(Weintraub ve Sheiner, 2011). Tedavide uterus bosaltildiktan sonra hasta iki giin
kanama yoniinden gozetim altinda tutulup perine hijyeni saglanmalidir (Celik ve

Saruhan, 2016).
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Saglik Bakanligi (2015a) inkomplet abortus olan bir gebenin bakiminda asagidaki
adimlar1 6nermektedir:
e Yasam bulgular1 kontrol edilmelidir
e Kadina bu siiregte destek saglanmalidir
e Kanama takibi yapilmalidir
e Taburculuk sonrasi, asir1 kanama ve pelvik agri, 38 derecenin {izerinde ates
olursa saglik kurulusuna bagvurmasi konusunda danigsmanlik hizmeti

verilmelidir.

Missed Abortus (Olii diisiik/ Kacirilms diisiik)

Missed abortus, embriyo ve fetiisiin 20. gebelik haftasina ulagsmadan intrauterin
Olimii olarak tanimlanmaktadir (Wu ve ark., 2017). Genellikle durdurulabilir
diisiiklerden sonra ortaya ¢ikan bir durum olup 6lii fetiisiin bir aydan uzun siire uterin
kavitede kalmasi olarak tanimlanir (Celik ve Saruhan, 2016). Fetal 6liimden sonra
vajinal kanama veye diger abortus semptomlar1 goriilmeyebilir (Leveno ve ark.,
2010). Gebelik belirtileri geriler ve birka¢ hafta sonra koyu renkli vajinal akinti
baslar (Celik ve Saruhan, 2016).

Kandaki fibrinojen ve trombosit sayist azalirken fibrinojenin kanda 100 mg/dl altina
diismesi son derece onemli bir komplikasyon olan koagiilopati kanamalarinin
gelismesine neden olur (Coban, 2008). Pek¢ok missed abortus spontan olarak

sonlanir (Gilbert ve Harmon, 2011a).

Missed abortuslar klinik olarak tamilanmis olan gebeliklerin yaklasik %15’ini
olustururlar (Wu ve ark., 2017). Etyolojisi tam olarak belli olmamakla birlikte diger
abortus tiplerinde oldugu gibi fetal ve maternal bir¢cok faktér (kromozom
anomalileri, enfeksiyonlar, immiinolojik faktorler, endokrin bozukluklar, ilag
kullanimi, g¢evresel faktorler gibi) rol oynamaktadir (Dokuzoglu Tanin, 2014).
Missed abortus tanisi, ultrosonografide fetal kardiyak aktivitenin olmamasi ile
kolayca konulur (Giindiiz, 2015). Tedavisi uterusun medikal veya cerrahi olarak
bosaltilmasidir (Dokuzoglu Tanin, 2014). Eger uterus bosaltilmazsa sepsis,
hipofibrinogenemi gelisebilir (Gilbert ve Harmon, 2011a). Gebelik 12. gebelik
haftasinin altinda ise uterus kiiretajla tahliye edilirken, 12. gebelik haftasindan biiyiik
gebelikler de ise prostaglandin ve oksitosin yardimi ile uterus kontraksiyonlari

uyarilir ve diisiik gerceklestirilir (Akdag, 2014, Taskin, 2012). Uterus bosaltildiktan
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sonra tiiketim kuagiilopatisi (DIC) yoniinden degerlendirme mutlaka yapilmalidir

(Coban, 2008).

Septik Abortus

Septik abortus, konsepsiyon lriinlerinin ve kavum uterinin diislik siireci sirasinda
enfekte oldugu durum olarak tanimlanmaktadir (Gilbert ve Harmon, 2011a). Septik
abortus, genellikle diisiik yapmak iseyen kadinlarin vajina ve servikse siipiirge ¢opii,
sabun, kibrit, ¢engelli igne, 1sirgan otu vb. yabanci cisimleri yerlestirmesi veya
uygun olmayan ortamlarda, kirli arag ve geregle yapilan yasa dis1 kiiretajlar sonucu
geligir (Coban, 2008). Diinya genelinde, gebelikle ilgili 6liimlerin yaklagik %14 {inii
abortus olusturmakta ve septik abortuslar, abortustan kaynaklanan 6limlerin baginda
bulunmaktadir (Eschenbach, 2015). Anne 6liim ve hastalik oranlarinin hala yiiksek
olmasinin 6nemli bir sebebi de, uygun olmayan kosullarda yapilan abortus sonucu
olusan septik abortuslardir (Nahar ve ark., 2017). Ciddi kanama, sepsis, bakteriyel
sok ve akut renal yetmezliklerin hepsi uygun kosullarda yasal olarak yapilan
abortuslarda da karsimiza ¢ikar, fakat daha diisiik bir orandadir (Leveno ve ark.,
2010).

Habitiiel Abortuslar (Rekiirren Abortuslar, Tekrarlayan Diisiikler)

Habitiiel abortus, 20. gebelik haftasindan nce birbirini takip eden ii¢ veya daha fazla
spontan abortus varligidir (Aksin, 2017). Tekrarlayan gebelik kayb1 sendromu her y1l
500.000 den fazla kadini etkileyen yaygin obstetrik bir problemdir (Celik ve
Saruhan, 2016). Genetik ve epidemiyolojik calismalara gore; habitiiel abortuslarin
etiyolojisi multifaktoryel olmakla birlikte, multipl genetik varyantlar ile ¢evresel

faktorlerin iliskisi sonucunda risk olusmaktadir (Bradley ve ark., 2012).

Habitiiel abortuslarin %68’inde neden idiyopatiktir ve vakalarin 2/3’iinde genetik
anomaliler, uterin patolojiler, tromboflebi, endokrinolojik ve immiinulojik nedenler,
enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar ve cevresel faktorler rol oynarken, 1/3’iinde
herhangi bir neden saptanamamistir (Tasci, 2017). Genel olarak habitiiel abortus
Oykdisii bulunan kadinlarin bir sonraki gebeliginin saglikli olma oran1 % 75dir, fakat
bu oran maternal yasin ve daha Onceki abortus sayisinin artisina bagli olarak
diisecektir (Meng ve ark., 2011). Abortus nedeni ortaya ¢ikarildiktan sonra, bir
sonraki gebelik terme kadar basariyla siirdiiriilebilirken yatak istirahati, iyi sonug

veren bir tedavi yontemidir (Celik ve Saruhan, 2016).
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Ektopik Gebelik

Ektopik gebelik, koken olarak eski Yunanca bir kelime olan ve “baska yerde
bulunmak™” ya da “yerini degistirmis” anlamlarina gelen “ec-topus” kelimesinden
tiremistir (Avci, 2014). Ektopik gebelik, fertililize olan ovumun (blastokist) uterus
disinda bir yere implante olup orada gelisip biiylimesi olarak tanimlanir (RCOG,
2010).

Ektopik gebelik insidansit son on yilda artis gostermis olup tiim gebeliklerin %1-
2’sini  olustumaktadir (Muradova, 2017). Acil servise erken gebelikte vajinal
hemoraji ya da agn sikayeti ile bagvuran hastalarin % 6-16’sin1 ektopik gebelik
olusturmaktadir (Celik ve Saruhan, 2016). Ektopik gebelik birinci trimester maternal
mortalite ve morbiditenin en Onemli nedenlerinden olup maternal mortalitenin
%10’undan sorumludur (Lozeau ve Potter, 2005). Ektopik gebelik, gebelige bagli ilk

trimester 6liimlerinin en basta gelen nedenidir (Kusgoz ve ark., 2017).
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-Vajinal kanama,

-Kramplar ve karin alt kisminda agr1,

-Amenore 6ykiisii (bir aydan uzun siiredir adet gérememe)

Abortus
-Abdominal agr1 ve kramplar
-Vajinal kanama

-Amenore

-Gebeligin (+) olmasi

*Hasta bilgilendirilir

*Yatak istirahatine alinir

*SAT ve gebelik haftasi belirlenir
*Kanamanin ortaya ¢ikisi, siiresi, miktari,
renk ve yogunlugu belirlenir

*Yasam bulgular1 degerlendirilir

*Sok belirtileri gozlenir

*Hemoglobin, hemotokrit, kanama zamani,

protrombin zamani, kan grubu ve crose-match

bakilir

*Nedene yonelik tedavi yapilir

Ektopik Gebelik

-Abdominal agri

-Vajinal kanama
-Amenore

- Gebelik (+) ya da

(-) olabilir
-Adneksiyal hassasiyet
-Adneksiyal kitle

Sekil 2.1. Gebelikte Erken Donem Kanama Y 6netimi

- Yasam bulgular takibi
-Kadin bilingsiz ise yan
yatirilir ve hava yolu
aciklig1 saglanir
-Sok pozisyonu verilir
-Oral alim durdurulur
-Idrar takibi yapilir
-Oksijen tedavisine baglanir

-Sok varsa tadavisi uygulanir
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Abortus (Inkomplet ya da Missed) belirtisi yoksa;

*Aktivite siirlanir

*Cinsel iliskiden kaginilmasi 6nerilir

*Dogum Oncesi bakimin 6nemini i¢eren taburculuk egitimi verilir

*Agr1, kanama, kramp ve ates yiikselmesi gelisirse doktora bagvurmasi soylenir

*Hastaya mevcut duruma uyumu igin psikolojik destek olunur

Abortus (Inkomplet ya da Missed) belirtisi varsa;
*Hasta olasi tibbi ve cerrahi girisim i¢in hazirlanir
*slem hastaya aciklanir ve destek olunur

*Hastaya IV damar yolu acilir

*Hastanin mesanesini bosaltmasi saglanir

*Istem dogrultusunda analjezik ve antiemetik uygulanir

*Yasam bulgular degerlendirilir

*Abortus sonu enfeksiyon belirtileri hastaya anlatilir.

Sekil 2.1. Gebelikte Erken Donem Kanama Y onetimi Devami

Kaynak: Celik N, Saruhan A. Gebelikte Riskli Durumlar. Sevil U, Ertem G. (Eds). Perinatoloji ve
Bakim. Ankara Nobel tip kitapevleri, 2016; 169-254.

2.3.2. Geg¢ Gebelik Kanamalari

Geg gebelik kanamalari, 6zellikle gebeligin iiglincii trimesterinde maternal ve fetal
morbidite ve mortaliteye neden olan klinik durumlardir (Gezging ve Dalkilig, 2011).
Ucgiincii trimester kanamalarmin insidans1 % 4’ tiir (Kosum, 2010). Geg gebelik
kanamalar1 plasenta previa, Ablasyo plasenta, vasa previa ve uterin riiptiir nedeyle
gorilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Geg gebelik kanamalarinin en biiyiik iki ana
nedeni plasenta previa ve ablasyo plasentadir (Celik ve Saruhan, 2016). Ikinci ve
ticlincii trimester kanamalar1 genellikle plasental yerlesim kokenlidir fakat bunun
yaninda nadirde olsa genital enfeksiyonlar, sistemik hastaliklar ve travma da gebelik

doneminde kanamayla sonuglanabilir (Cengiz, 2006).
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Plasenta Previa

Plasentanin internal servikal os Tlizerine veya yakinina yerlesmesi olarak
tamimlanmakta olup insidans1 ortalama %0,5 (200 canli dogumda bir veya
4/1000)’dir (Cetin ve ark., 2015). Gebeligin ligiincii trimesterinda goriilen vajinal
kanamanin, fetal ve maternal mortalite ve morbilitenin en 6nemli nedenidir (Karaca
ve ark., 2013; Saglik Bakanligi, 2014). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
ileri maternal yas, grandmultiparite, ge¢irilmis uterin cerrahi, uterin myom, sigara ve
cogul gebelikler ile iliskili oldugu diistintilmektedir (Mehasseb ve ark., 2010). Risk
faktorleri; onceki dogumun sezeryan olmasi, daha dnce gegirilmis plasenta previa,
cok ve sik dogum yapma, ¢ogul gebelikler, 18 yas alt1 ve 35 yas iizeri gebelikler,
implantasyon bozukluklari, uterus anomalileri, artmis kiiretaj sayisi, sigara, Asyali,
Afrikali ya da Amerikali olmak sayilabilir (Artung Ulkiimen ve ark., 2014; Celik ve
Saruhan, 2016). Plasenta previali gebelerin sonraki gebeliklerinde previanin
tekrarlama olasilig1 12 kat daha fazladir (Mehasseb ve ark, 2010). Erkek fetiisiin,
plasenta previali gebelerde kotli gebelik sonuclarini arttirdigi saptanmis olup yillar
icinde previa insidansi, risk faktorleri ve komplikasyonlar1 artmistir (Kostii ve ark.,
2015). Plasenta previanin karekteristik belirtisi ¢ogunlukla 2. trimester sonu goriilen
ve tekrarlayan agrisiz vajinal kanamadir (Rosenberg ve ark., 2011). Uterus yumusak
olup hassasiyet yoktur (Sekil.2.2). (Saglik Bakanhigi, 2015b).

Plasenta previanin dort tipi mevcuttur.

1. Total (Komplet) Plasenta Previa: Internal servikal os plasenta tarafindan

tamamiyla kapatmistir (Batmaz ve ark., 2015).

2. Parsiyel (Inkomplet) Plasenta Previa : internal servikal os plasenta tarafindan

kismen kapatilmistir (Gilbert ve Harmon, 2011b).

3. Marjinal Plasenta Previa: Plasenta internal servikal osun kenarina, 2 cm

yakinina implante olmustur (Mehasseb, 2010).

4. Low-Lying (Alt yerlesimli) Plasenta Previa: Plasenta uterin alt segmente

implantedir, plasentanin alt ucu internal osa yakindir fakat ona ulasamaz (Artung

Ulkiimen ve ark., 2014).
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Plasenta previanin tanilamasinda ultrasonografi onemli bir yere sahip olup
ultrasonografi ile plasentanin lokasyonu kolayca belirlenir (Kusen, 2014). Geg
gebelik kanamasi ile basvuran gebede, kanamanin siddetini arttirabilecegi icin
plasenta previa tanisi ckarte edilene kadar vajinal muyaneneden kagiilmalidir
(Mehasseb ve ark., 2010). Siddetli ve siirekli bir kanama mevcutsa fetal maturasyona
bakilmaksizin gebe acil sezaryene alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2015b). Eger
plasentanin konumu uygunsa ve miad gebelikse amniyotomi sonrasi oksitosin
inflizyonu ile normal vajinal dogum denenebilir (Coban, 2008). Durumu stabil,
hastaneye yakin mesafede ise ayaktan tedavi yontemi ile gebeler evine gonderilebilir

(Lawrence ve Ottawa, 2007).

Ablasyo Plasenta (Dekolman Plasenta)

Latincede abruptio placentae olarak adlandirilan bu durumda plasenta pargalar
halinde yirtilir ve ¢ogu vakada acil bir tablo olarak karsimiza ¢ikar (Mehasseb ve
ark., 2010). Plasentanin, dogumdan 6nce tamaminin ya da bir boliimiiniin implante
oldugu yerden ayrilmasidir (Bostanci ve ark., 2013). Fetal ve maternal son derece
tehlikeli bir durumdur (Tikkanen, 2011). Insidans1 1/75 ila 1/226 dogumda birdir
(Celik ve Saruhan, 2016).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, 6nceki gebelikte ablasyo plasenta
varlig1, preeklampsi, ileri maternal yas, grandmultiparite, uterin myomlar, folik asit
eksikligi, erken membran riiptiirii, cogul gebelik, sigara kullanimi, polihidroamniyos,
umblikal kordun kisalifi, koryoamniyonit ile iligskili oldugu diisiiniilmektedir
(Pariente ve ark., 2011). Ablasyo plasentanin karakteristik belirtisi, koyu renkli
vajinal kanama ve agrimin varligidir (Sekil.2.2). (Gilbert ve Harmon, 2011b). Bu
belirtilere uterin gerginlik ve agrili kontraksiyonlar eslik eder (Bostanci ve ark,
2013). Ablasyo plasentada belirgin vajinal kanama (%80) olabilecegi gibi gizli
vajinal kanamada olabilir (%20) (Saglik Bakanligi, 2015b). Ablasyo plasentanin
tanis1 klinik bir tam1 olup ablasyo plasenta ile iligkili semptom ve bulgularin
taninmasinin yani sira yliksek sliphe indeksine dayalidir (Celik ve Saruhan, 2016).
Tanilamada ultrasonografi 6nemli yere sahip olup plasenta previa ve ablasyo

plasenta arasindaki ayirict tanida ultrasonografi yardimiyla konulmaktadir (Kosum,
2010).
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Ablasyo plasentanin tedavisi kanama miktarina, buna bagl olarak fetal ve maternal
sagliga bagldir (Coban, 2008). Siipheli ablasyo plasenta durumlarinda fetiis
immatiir, kalp atimlar1 normal ve anne stabil ise ekspektan tedavi uygulanilabilir
(Mehasseb ve ark., 2010). Vajinal dogum tedavisi, plasentanin ayrilma derecesinin
siirl oldugu, fetiisiin matiir ve kalp atimlarinin normal oldugu, anne sagligininda iyi
oldugu durumlarda endikedir (Saglik Bakanligi, 2015b; Celik ve Saruhan, 2016).
Fetiis canli fakat distres belirtileri mevcut ise sezaryen dogum endikedir (Gilbert ve
Harmon, 2011b).

Belirtileri degerlendir

Acik renkli, agrisiz kanama, Uterus yumusak, fetal hareketler normal

A

Plasenta Previa

Kanama miktarini degerlendir

Hafif Siddetli
-Damar yolu agilarak sivi -Acil sezaryen hazirligi
replasmanina baslanir -Kan transflizyonu i¢in hazirlik

-Fetiis canli fakat prematiir

ise 37. haftaya kadar hastanede gozlem

-2-4 saat arayla kanama takibi
-Kontraksiyon ve vital bulgular takibi
-Hematokrit ve hemoglobin takibi

-Olas1 transfiizyon i¢in hazirlik

Sekil 2.2. Plasenta Previa / Ablasyo Plasenta Hemsirelik Bakimi ve Izlem
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Koyu renkli, agrili kanama, uterus hassas ve kontrakte, azalmis fetal hareketler

!

Ablasyo (Dekolman) Plasenta

Kanama miktarmi degerlendir

Hafif Siddetli
Fetal kalp hiz1 iyi ise, -Dilatasyon tamsa vakum ile dogum
-Travayda sik1 izlem -Dilatasyon tam degilse acil sezaryen
-Amniyotomi
-Oksitosin tedavisi
Servikal cevap yavagsa

-Sezaryen

Fetal kalp hiz1 bozulmussa,

-Dilatasyon tamsa vakum
Ile dogum

-Dilatasyon tamamlanmamigsa

Acil sezaryen

Sekil 2.2. Plasenta Previa / Ablasyo Plasenta Hemsirelik Bakimi ve izlem Devanu

Kaynak: T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu. Kadm ve Ureme Saghigi Daire
Baskanligi, Acil Obstetrik Bakim Ebe-Hemsire Katilimcei Kitabi, 2015, Ankara.
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2.4. Kayg1

Kaygi, insanin psikolojide yasadigi ruhsal durumdur (Manav, 2011). Kaygi,
disaridan gelen tehdit algisi karsisinda verilen sinyal olarak ve kisinin tehlikeye kars1
bas etmesinde yardimci olan uyum saglayici bir mekanizma olarak tanimlanmaktir
(Akdemir, 2017). Eski Yunancada kaygi, “anxsietas” kokiinden gelmekte olup korku,
endise, merak anlamina gelmektedir (Yilmaz ve ark., 2014). Kayg1 aninda birey kotii
bir durum olacakmis gibi alarm igine girer ve bireyin gelecege yonelik endise,
karmasa, korku ve umutsuzluk yasamasina ve dolayisiyla normal yasaminin olumsuz
etkilenmesine neden olur (Deveci ve ark., 2012). Bireylerde kaygi iki sekilde
karsimiza ¢ikmakta olup birisi durumluk kaygi iken digeri siirekli kaygidir (Akdemir,
2017).

Gebelik, onemli fizyolojik degisikliklerin yasandigr bir dénem olmanin yaninda
karmagik ve psikolojik bir stirectir (Daglar ve Nur, 2014). Gebelikte yasanilan
psikolojik  gerilim  durumlart  o6zellikle kaygi ve depresyon, gebelik
komplikasyonlarin arttirip ve yenidogan sagligini olumsuz yonde etkileyerek, diisiik
dogum agirligina, preterm eyleme ve intrauterin gelisme geriligine neden olmaktadir
(Sahin ve Kiligarslan, 2010; Ergil Altin, 2012; Sen ve Sirin, 2013). Kaygi yasayan
gebelerin sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi1 kadinin ruh sagligini bozup
yasam sartlarin1 olumsuz etkilemekte ve diyet degisikligine, alkol, sigara ve madde

kullaniminda artisa neden olmaktadir (Daglar ve ark., 2015).
Kaygili gebede hemsirelik bakimi;

o Gebelerin stresle, kaygiyla basa ¢ikma tarzlari belirlenmeli

e Gebelerin kaygi gibi psikolojik durumlarla basa ¢ikabilmesi igin egitim ve
danismanlik yapilmali

e Kaygili gebeye empatik yaklasilmali

e Kaygili gebelerin kendini fade etmesi i¢in firsat sunulmali

o Kaygili gebelere gevseme egzersizleri hakkinda egitim verilmeli

e Dikkati baska yone g¢ekme, miizik dinleme, kitap okuma gibi alternatif
yontemler ile kaygili gebe rahatlatilmaya calisilmalidir (Daglar ve ark., 2015;
Erdemir, 2005).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi
Bu arastirma, acil servise basvuran kanamali gebelerde durumluk kaygi diizeyi ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan tanimlayict ve kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 15 Agustos 2017- 15 Mayis 2018 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Kadin Dogum Servisinde
yiiriitiilmiistiir. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Acil Servis, kogus tipinde 7 yataktan olusmakta ve arka tarafta kapali
olarak miidahale odasi bulunmaktadir. Hemsire ve doktor masasi ortada bulunmakta
gelen hastalar orada degerlendirildikten sonra yatagina alinmakta ya da servislere

yatis1 yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadm Dogum Acil Servisine bagvuran tiim kanamali gebeler
olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi kadin dogum acil servisine Nisan 2016- Nisan 2017 yillar1 arasinda

kanama nedeniyle bagvuru yapan toplam gebe sayis1 yaklasik 850 gebedir.

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Dogum o6ncesi donemde acil servise bagvuran kanamali gebelerde durumluk kaygi
diizeyi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapilan calismanin evrenini,
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
acil servisine bagvuran kanamal1 gebeler olusturmustur. Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum acil servisine Nisan 2016-
Nisan 2017 yillar1 arasinda kanama nedeniyle basvuru yapan toplam gebe sayisi
yaklasik 850 gebedir. Calismanin 6rneklemine gii¢ analizi ile karar verilmistir. Gii¢
analizinde iki ortalama arasindaki iliski temel alinarak orneklem hesaplamasi
yapilmustir. Hesaplamada iki yonlii korelasyon, tip 1 hata oran1 (a)= 0.05, ¢aligmanin

giicii (1- B) 1se 0.80 olarak alinmistir. Bu bilgiler 1s18inda evreni bilinen 6rneklem
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formiiliine gore, 6rneklem grubu 246 kanamali gebe olarak belirlenmis fakat hata

pay1 nedeniyle 255 gebe ile calisilmistir.

N=850, P=0.20, g=0.80, z=1.96, d=0.05

850*0.20*0.80*(1.96)?
n= = 246
(850-1)*(0.05)?

Orneklemin 6zellikleri;

e  Obstetrik kanamasinin olmasi

e  Acil servise kabuliiniin yapilmasi

e  Kronik sistemik bir hastaliga sahip olmamasi
e Cinsel yolla bulasan hastaliga sahip olmamasi
e  Tek fetiise sahip olmasi

e  Tiirk¢e konusuyor ve anliyor olmasidir.

3.5. Veri Toplama Araclari
Arastirmada 6rneklemin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek iizere Kisisel Bilgi

Formu ve kaygiy1 belirlemek i¢in DKE uygulanmustir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-4)

Kisisel Bilgi Formu ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim; gebelerin yasi,
gebelik haftasi, egitim durumu gibi tanitict sorulardan olusmaktadir. Ikinci boliim;
kanama nedeni, kanamanin baglayis zamani ve kanama miktar1 gibi kanamayi
sorgulayan sorulari icermektedir. Uciincii boliim ise; acil servis ortaminin

psikososyal etkileriyle ilgili sorulardan olugmaktadir.

3.5.2. Durumluk- Kaygi Envanteri (EK-5)

Durumluk Kaygi Envanteri, 1964 yilinda Speilberger ve Gorsuch tarafindan normal
ve normal olmayan bireylerdeki durumluk kaygi diizeylerinin 6lc¢lilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, 20 maddeden olusmaktadir. Olcekteki maddeler 1’den 4’e
kadar numaralandirilmis olup likert tiptedir. Durumluk Kaygi Envanterinde 1 “hi¢”’
, 4 ise “tamamiyla’’ anlamimndadir. Olgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20

ile 80 arasinda degisir. Olgeklerde dogrudan (diiz) ve tersine cevrilmis ifadeler
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bulunmaktadir. Olumlu duygulart dile getiren ters ifadeler puanlanirken, 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e doniistiiriiliir. Olumsuz
duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kayginin
yiiksekligini gosterir. Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diistik, 1
degerindeki yanitlar yiiksek kaygiyr gosterir. Durumluk Kaygi Envanteri’nde 10 tane
(1,2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler tersine ¢evrilmis ifadelerdir. Oner ve
Le Compte (1985) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilan
Olcegin Cronbach alfa degeri 0.94 olarak belirlenmistir (Aydemir ve Koroglu, 2009).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Kadin Dogum Servisine kanama nedeniyle bagvuran gebelerle
yiizylize goriisme yontemi ve Kisisel Bilgi Formu ve Durumluk Kaygi Envanteri
kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci, 6nemi ve nasil
uygulanacagi ile ilgili gerekli bilgiler verilmistir. Gebelerin ilk muayeneleri

yapildiktan sonra uygun kosullarda veriler toplanmaistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Durumluk kaygi puani.

Bagimsiz degiskenler: Yas, egitim durumu, trimester, kanama (kanama nedeni,
kanamanin baslama sekli, kanamanin baslangi¢ zamani, kanama miktari, kanama ilk
basladig1 anda ne yaptigi, kanama nedeniyle acil servise ulasiminin nasil oldugu,
kanama basladiginda ilk basvurulan yerin neresi oldugu, kanama nedeniyle tibbi
yardim almasina Kimin karar verdigi, simdiki gebelikte kanamanin basladiginda ne
hissettigi, simdiki gebelikte kanamanin basladiginda ne yaptigi, kanama nedeniyle
bebegin sagliksiz dogmasindan ne derece korktugu, kanama nedeniyle bebegi
kaybetmekten ne derece korktugu, kanama nedeniyle kendi sagliginin olumsuz
etkileneceginden ne derece korktugu), acil ortami (acil servise basvurduktan ne kadar
siire sonra kendileriyle ilgilenildigi, ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriilti,
telefonlarm sesi, personelin neden oldugu giiriiltii, koku, ortamin sicakligi, yabanci
ortamda olmak, ortamin aydinlatmasi, Ortamin havalandirmasi, ortamda yabanci
aletlerin mevcut olmasi, Kogus sisteminin olmasi, Ortamin yatak sayisi, her an

bagkalar1 tarafindan goriilebilir olmak, televizyon ve radyo olmamasi,
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yatagin/sedyenin rahatligi, Kkalabalik, diger hastalarin durumunu goérmek, baska
hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmak, ziyaret¢i girisinin olmamasi, dis ortam

ile iletisimin sinirl olmasi).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda verilerin analizine gec¢ilmeden Once uygun analiz tiirliniin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu sebeple oOncelikle verilerin normal dagilima
uygunlugu incelenecektir. Tablo 3.1’de DKE maddelerinin Kolmogorov-Smirnov

testi sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 3.1. Durumluk Kaygi Envanteri maddelerinin normal dagilima uygunluk testi sonuglari

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

statistic df sig. statistic df sig.
DKE1 ,406 255 ,000 ,588 255 ,000
DKE2 ,302 255 ,000 ,781 255 ,000
DKE3 ,245 255 ,000 ,809 255 ,000
DKE4 ATT 255 ,000 ,486 255 ,000
DKES5 ,521 255 ,000 ,320 255 ,000
DKEG6 ,366 255 ,000 ,709 255 ,000
DKE7 ,405 255 ,000 ,635 255 ,000
DKES8 ,527 255 ,000 ,264 255 ,000
DKE9 ,445 255 ,000 547 255 ,000
DKE10 ,507 255 ,000 371 255 ,000
DKE11 273 255 ,000 754 255 ,000
DKE12 ,214 255 ,000 ,810 255 ,000
DKE13 ,239 255 ,000 ,806 255 ,000
DKE14 ,240 255 ,000 ,805 255 ,000
DKE15 475 255 ,000 ,496 255 ,000
DKE16 ,506 255 ,000 414 255 ,000
DKE17 478 255 ,000 ,488 255 ,000
DKE18 372 255 ,000 677 255 ,000
DKE19 ,530 255 ,000 ,092 255 ,000
DKE20 ,531 255 ,000 ,108 255 ,000

Tablo 3.1. incelendiginde DKE o6l¢ek maddelerinin tamami hem Kolmogorov-
Smirnov hem de Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gostermedigi
belirlenmistir (p>.05). Elde edilen bu sonuca gore parametrik olmayan analiz

yontemlerinin kullanilmasina karar verilmistir.

e Tanimlayici istatistikler; freans, ylizde, ortalama (ort), standart sapma, ve
medyan (median) degerleri ile,

e Gebenin trimesterinin gebenin durumluk kaygi diizeyine olan etkisi basit
regresyon analizi ile,

e Gecmiste gebelik kayb1 yasamanin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Mann Whitney U testi ile,

e Kanama nedeninin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi ki kare ile,

e Kanamanin baglama seklinin gebenin durumluk kaygi diizeyine -etkisi

Kruskal Wallis H-testi ile,
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Kanamanin baslangic zamaninin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Kanama miktarinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal Wallis
H-testi ile,

Kanama ilk basladig1 anda ne yapildiginin gebenin durumluk kaygi diizeyine
etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Acil servise ulagimin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal Wallis
H-testi ile,

Kanama basladiginda ilk basvurulan yerin gebenin durumluk kaygi diizeyine
etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Kanama basladiginda hissedilenlerin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Bebegin sagliksiz dogmasindan korkmanin gebenin durumluk kaygi diizeyine
etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Bebegi kaybetmekten korkmanin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Kendi sagliginin olumsuz etileneceginden korkmanin gebenin durumluk
kayg1 diizeyine etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Acil serviste ilgilenilme siiresinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Makinelerin neden oldugu giiriiltiiniin gebenin durumluk kaygi diizeyine
etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Telefonlarin sesinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal Wallis
H-testi ile,

Personelin neden oldugu giiriiltiiniin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Ortamdaki kokunun gebenin durumluk kayg: diizeyine etkisi Kruskal Wallis
H-testi ile,

Ortamin sicakliginin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal Wallis
H-testi ile,

Yabanci ortamda olmanin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal

Wallis H-testi ile,

27



Ortamin aydinlatilmasimin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal
Wallis H-testi ile,

Ortamin havalandirilmasinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal
Wallis H-testi ile,

Yabanci aletlerin mevcut olmasinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Acildeki kogus sistemin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal
Wallis H-testi ile,

Acildeki yatak sayisinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal
Wallis H-testi ile,

Acilde her an bagkalar1 tarafindan goriilebilir olmanin gebenin durumluk
kayg1 diizeyine etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Acilde televizyon/radyo olmasinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Yatagin/sedyenin rahatliginin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Kalabaligin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi Kruskal Wallis H-testi
ile,

Diger hastalarin durumunu gérmenin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Baska hastalara yapilan tibbi iglemlere tanik olmanin gebenin durumluk kaygi
diizeyine etkisi Kruskal Wallis H-testi ile,

Ziyaretci giriginin olmamasinin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisi
Kruskal Wallis H-testi ile,

Dis ortamla iletisimin sinirli olmasinin gebenin durumluk kaygi diizeyine

etkisi Kruskal Wallis H-testi ile degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik onay alinmigtir (EK-1). Ayni zamanda T.C. Saglik Bakanligi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Antalya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterliginden arastirmanin Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Acil kadin dogum servisinde yliriitiilebilmesi i¢in kurum izni

almmistir (EK-2). Bu arastirmada kullanilan Durumluk Kaygi Envanteri Psikiyatride
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Kullanilan Klinik Olgekler isimli kitaptan yayarlanilmistir (Aydemir ve Koéroglu,
2009). Calismaya katilan gebelerden arastirmanin amaci agiklanip yazili onam

alinmustir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Acil Kadin dogum servisine bagvuran kanamali gebelerin yasadiklar1 kaygi nedeniyle
goriismeyi reddetmeleri, acil servis sartlarinda gebelerle 6zel goriisiilebilecek bir
odanin olmamasi arastirmanin sinirliliklarint - olusturmaktadir. Ayni zamanda
gebelikte kanama yasayip acil kadin dogum servisine gelmeyen kadinlar arastirmanin

diger bir sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde gebelerin sosyodemografik o6zelliklere iliskin veriler, dogurganlik
Ozellikleri, kanamaya iliskin ozellikler ve acil servis ortamina ait veriler yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=255)

Demografik ozellikler m %ss
Yas 29.9+£7.0
Trimester 1.3+£0.6
Gebelik haftasi 11.14£8.2
Parite 1.0£1.2
Evlilik y1l1 6.6+5.8
Aile toplam gelir (TL) 3001.9+1354.3
Toplam gebelik sayisi 2.5¢1.8
Yasayan ¢ocuk 1.0+£1.2
Toplam gebelik kaybi 1.4+1.1
Demografik ozellikler n %
Egitim durumu
Okuryazar degil 10 3.9
Okuryazar 5 2.0
fkdgretim 80 31.4
Lise 104 40.8
Universite 56 22.0
Calisma durumu
Evet 93 36.5
Hayir 162 63.5
Gecmiste gebelik kayb1 yasama
Evet 73 28.6
Hayir 182 71.4
Gecmis gebelik kaybi nedenleri
Missed abortus 60 71.4
Kiiretaj 13 28.6
Gebelik takiplerini diizenli yaptirma durumu
Evet 247 96.9
Hayir 8 3.1
Doguma hazirhk egitimi alma durumu
Evet 6 2.4
Hayir 249 97.6
Gebelik oncesi jinekolojik muayene deneyimi
Evet 171 67.1
Hayir 84 32.9
Gebeligin istenme ve planlanma durumu
Istenen ve planl bir gebelik 167 65.5
Istenen fakat planlanmayan bir gebelik 83 32.5
Istenmeyen ve planlanmayan bir gebelik 5 2.0
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Tablo 4.1. devam

Demografik ozellikler n %
Gebelikte es destegi
Evet 212 83.1
Hayir 7 2.7
Kismen 36 14.1

Obsterik acil tinitesine bagvuran ve ¢alismaya katilan kanamali gebelerin demografik
Ozelliklerine bakildiginda yas ortalamasi 29.9+7.0, trimesterlar1 ortalama 1.3+0.6,
gebelik haftasi 11.1+8.2, pariteleri ortalama 1.0+1.2, evlilik yillar1 ortalama 6.6+5.8,
ailenin toplam geliri ortalama 3001.9+£1354.3, toplam gebelik sayilar1 ortalama
2.5+1.8, yasayan cocuk sayilar1 ortalamasi 1.0£1.2 ve toplam gebelik kaybi
ortalamalar1 1.4+1.1 bulunmustur. Acil servise bagvuran kanamali gebelerin egitim
durumlarina bakildiginda  %3,9’unun okur yazar olmadigi, % 31,4 ilkdgretim
mezunu, % 40,8 oran ile lise mezunu ve %?22 oraninda {iniversite mezunu oldugu
bulunmustur. Calismaya katilan kanamali gebelerin ¢ogunlugu lise mezunudur.
Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumlarina bakildiginda %63,5°1 herhangi bir
iste caligmaktadir. Gegmiste gebelik kaybi yasama oranina bakildiginda %71,4’i
gebelik kaybr yasamistir. Gegmiste gebelik kaybi yasayanlarin kayip yasama
nedenlerine bakildiginda %71,4’tinlin missed abortus nedeniyle kayip yasadigi
bulunmustur. Gebelik takiplerini yaptirma oranlarma bakildiginda ise %96,9 ‘u
gebelik takiplerini diizenli yaptirdigmmi dile getirmistir. Doguma hazirhik egitimi
almayanlarin oran1 doguma hazirlik egitimi alanlara gore yiiksek bulunmustur
(%97,6). Jinekolojik muayene deneyimi sorgulandiginda, %67,1 orani ile jinekolojik
muayene deneyimleyenlerin oram1 yiliksek bulunmustur. Gebeligin istenme ve
planlanma durumuna bakildiginda %64,5 orani ile istenen ve planl bir gebelik
cevabr alimmistir. Gebelikte es destegi sorgulandiginda ise %83,1 orani ile esin

destekledigi bulunmustur (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kanamayla ilgili 6zellikler

Kanamaya iliskin deneyimler n %
Kanama nedeni
Missed abortus 61 23.9
Abortus imminens 137 53.7
Ektopik gebelik 14 5.5
Plasental sorunlar 43 16.9
Kanamanin baslama sekli
Aniden kendiliginden 238 93.3
Cinsel iliski sonrasi 17 6.7
Kanamanin baslama zamani
1-4 saat once 211 82.7
5-8 saat dnce 24 9.4
24 saatin iizerinde 20 7.8
Kanama miktari
Az (4 saatte bir pedden az) 147 57.6
Orta (4 saatte bir ped) 45 17.6
Fazla (4 saatte bir pedden fazla) 63 24.7
Kanama basladig1 anda yapilanlar
Gegmesini bekledim 46 18.0
Acil servise bagvurdum 187 73.3
Doktorumu aradim 22 8.6
Kanama nedeniyle acil servise ulasim sekli
Kendi 6zel aract 218 85.5
Taksi 23 9.0
112 ambulans 14 5.5
Kanama basladiginda hissedilenler
Bebegimi kaybetmekten korktum 194 76.1
Kendi sagligim i¢in endiselendim 29 114
Diisiik yaptimi diistindiim 24 94
Rahattim hig¢birsey hissetmedim 8 3.1
Kanama nedeniyle bebegin sagliksiz dogmasi korkusu
Evet 231 90.6
Hayir 24 94
Kanama nedeniyle kendi saghginin olumsuz etkilenecegi
korkusu
Evet 241 94.5
Hayir 14 5.5

Acil obstetri servisine bagvuran kanamali gebelerin kanamaya iliskin 6zellikleri
incelendiginde en ¢ok bagvuru nedeni %23,7 orani ile abortus imminens olup bunu
%23,9 ile missed abortus takip etmektedir. Gebelerde vajinal kanama %93,3 orani ile
ani kendiliginden baslamistir. Kanamanin baglama zamanina bakildiginda gebelerin
%82,7 sinin 1-4 saat 6nce basladig1 bulunmustur. Kanama miktarlar1 %57,6 az (4
saatte 1 pedden az) bulunmustur. Kanama basladig1 anda yapilanlar sorgulandiginda

vakit kaybetmeden acil servise gelenlerin sayisi %73,3 orani ile en fazla
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bulunmustur. Kanama nedeniyle acil servise ulasim sekline bakildiginda %85,5 orani
ile kendi 0zel araci ile gelenler en fazla bulunmustur. Kanama basladiginda ne
hissettikleri sorgulandiginda bebegini kaybetmekten korkanlarin sayist %76,1 orani
ile fazla bulunmustur. Kanama nedeniyle bebegini kaybetmekten korkanlarin sayisi
% 90,6 orani ile korkmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Kanamadan dolay1 kendi
sagliginin  olumsuz etkilenecegini  diisiinenlerin  sayist  %94,5 oran1 ile

etkilenmeyecegini diisiinenlere gore yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.2).

Tablo 4. 3. Acil servis ortamina iligkin diisiinceler

Acil servis ortamina iliskin diisiinceler n %
Gegmiste acil servise basvurma durumu
Evet 202 79.2
Hayir 53 20.8
Acil servisin temel ihtiyaclara cevap verir nitelikte olmasi
Evet 224 87.8
Hayir 31 12.2
Acil servisin bireysellige cevap verir nitelikte olmasi
Evet 214 83.9
Hayir 41 16.1
Acil serviste mahremiyete saygi gosterilmesi
Evet 221 86.7
Hay1r 34 13.3

Arastirma kapsamindaki gebelerin acil ortamina iligkin diisiinceleri incelendiginde
gecmiste acil servise bagvuranlarin sayist %79,2 bulunmusken ilk defa acil servise
bagvuranlarin sayist %20,8 bulunmustur. Obstetrik acil servis, ¢alismaya katilan
kanamal1 gebelerin %87,8’inin temel ihtiyaglarina cevap verir niteliktedir. Obstetrik
acil servis ortaminda kanamali gebelerin %83,9°u bireyselligine 6nem verildigini
%16,1’i ise 6nem verilmedigini belirtmistir. Yine obstetrik acil servise basvuru
yapan kanamali gebelerden %86,7°si mahremiyetine saygi gosterildigini belirtirken,

%13,3’li mahremiyetlerine saygi gosterilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Acil servis ortamiyla ilgili dzellikler

Acil servis ortamina iliskin diisiinceler n %
Basvurudan ne kadar siire sonra ilgilenildigi

Hemen 128 50.2

[k 10 dakika 81 31.8

11-30 dakika 46 18.0
Makinelerin sebep oldugu giiriiltiiden etkilenme durumu

Olumlu 18 7.1

Olumsuz 29 11.4

Hig etkilenmeyen 208 81.6
Personelin sebep oldugu giiriiltiiden etkilenme durumu

Olumlu 19 7.5

Olumsuz 50 19.6

Hig etkilenmeyen 186 72.9
Kokudan etkilenme durumu

Olumlu 25 9.8

Olumsuz 18 7.1

Hig etkilenmeyen 212 83.1
Ortamin sicakhigindan etkilenme durumu

Olumlu 179 70.2

Olumsuz 24 9.4

Hig etkilenmeyen 52 20.4
Yabanci bir ortamda bulunmaktan etkilenme durumu

Olumlu 13 5.1

Olumsuz 108 42.4

Hig etkilenmeyen 134 52.5
Ortamin aydinlatilmasindan etkilenme durumu

Olumlu 200 78.4

Olumsuz 10 3.9

Hig etkilenmeyen 45 17.6
Ortamin havalanmasindan etkilenme durumu

Olumlu 189 74.1

Olumsuz 22 8.6

Hig etkilenmeyen 44 17.3
Ortamda yabanci aletlerin bulunmasindan etkilenme durumu

Olumlu 10 3.9

Olumsuz 89 34.9

Hig etkilenmeyen 156 61.2
Kogus sisteminden etkilenme durumu

Olumlu 19 7.5

Olumsuz 63 24.7

Hig etkilenmeyen 173 67.8
Ortalamin yatak sayisindan etkilenme durumu

Olumlu 68 26.7

Olumsuz 31 12.2

Hig etkilenmeyen 156 61.2
Her an baskalarn tarafindan goériilebilir olmaktan etkilenme durumu

Olumlu 6 2.4

Olumsuz 73 28.6

Hig etkilenmeyen 176 69.0
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Tablo 4.4. devamu

Acil servis ortamina iliskin diisiinceler n %
Televizyon, radyo olmamasindan etkilenme durumu
Olumlu 45 17.6
Olumsuz 55 21.6
Hig etkilenmeyen 155 60.8
Yatagin/sedyenin rahath@indan etkilenme durumu
Olumlu 101 39.6
Olumsuz 44 17.3
Hig etkilenmeyen 110 43.1
Kalabaliktan etkilenme durumu
Olumlu 9 35
Olumsuz 78 30.6
Hig etkilenmeyen 168 65.9
Diger hastalarin durumunu gérmekten etkilenme durumu
Olumlu 12 4.7
Olumsuz 79 31.0
Hig etkilenmeyen 164 64.3
Bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan etkilenme
durumu
Olumlu 10 3.9
Olumsuz 100 39.2
Hig etkilenmeyen 145 56.9
Ziyaretci kabuluniin olmamasindan etkilenme durumu
Olumlu 100 39.2
Olumsuz 110 431
Hig etkilenmeyen 45 17.6
Dis ortam ile iletisimin simirh olmasindan etkilenme durumu
Olumlu 50 19.6
Olumsuz 152  59.6
Hig etkilenmeyen 53 20.8

Acil servis ortamiyla ilgili 6zelliklere bakildiginda; bagvuru yapan kanamali
gebelerin %70,2’sinin acil servis ortaminin sicakhigini, %78,4’1i aydinlatmasini,
%74,1’1 havalandirmasini olumlu bulmustur. Gebelerin %50.2’si ile acil servise
bagvurduktan sonra hemen ilgilenildigi, %81,6 sinin makinalarin neden oldugu
gurtiltiiden, %80,8’inin telefon seslerinden, %72,9’unun personelin neden oldugu
giriiltiiden, %383,1’inin acil servis ortamindaki kokudan, %52,5’sinin yabanci
ortamda bulunmaktan, %61,2’sinin ortamda bulunan yabanci aletlerden %67,8’inin
kogus sisteminden, %61,2’sinin yatak sayisindan, %69,0’unun baskalari tarafindan
goriilebilir olmaktan, %60,8’inin televizyon, radyo olmamasindan, 43,1’inin yatagin
sedyenin rahathigindan, %65,9’unun kalabaliktan, %64,3’iinlin diger hastalarin
durumunu goérmekten, %356,9’unun baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik
olmaktan hi¢ etkilenmedikleri bulunmustur. Gebelerin %43,1’inin Acil servise

ziyaret¢i girisinin olmamasindan, %359,6’smin obstetrik acil servis ile dig ortam
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arasindaki iletisimin sinirli olmasindan olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. (Tablo

4.4).
Bu boliimde alt problemlere iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular
Calismanin birinci alt probleminde kanama nedeniyle obstetrik acil birimine

bagvuran gebelerde trimester diizeyinin gebenin durumluk kaygi diizeyini etkileyip
etkilemedigi arastirilmistir. Trimester gebelik durumunun bagimsiz degisken ve
gebenin kaygi durumunun bagimli degisken olarak tanimlandigi regresyon modeline

iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin kaygi durumunun agiklanmasina iliskin regresyon modeli

Degisim Istatistikleri
Diizeltilmis Standart ~ R?
R? hata  degisim  F sdl  sd2  Sig.F
i
1 ,194* 038 ,034 8,44545 038 9,880 1 253 ,002

Model R R?

® Bagimsiz degiskenler: sabit, trimester

Tablo 4.5. incelendiginde trimester gebelik durumunun bagimsiz degisken ve
gebenin kaygi durumunun bagimli degisken olarak tanimlanan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=9,88, p>.05). Bunun yaninda bagimh
degiskendeki varyansin %3,80°1 bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir. Daha
acik bir ifadeyle trimester diizeyi gebenin kaygi durumunda 9%3,8’lik bir varyansi
aciklayabilmektedir. Trimester diizeyinin gebenin kaygi durumunda nasil bir etkiye
sahip oldugunu belirlemek i¢in elde edilen regresyon katsayilari ve bu degerin

anlamliligina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.6.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Gebelerin regresyon modeline iliskin katsayilar

Model Standartlastirnlmamms  Standardize
Katsayilar edilmis katsayilar t sig.
B Standart hata Beta
(Constant) 64,835 1,208 53,651 ,000
Trimester -2,532 ,805 -,194 -3,143 ,002

a. Bagimli degisken: DKE_toplam
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Tablo 4.6. incelendiginde trimester diizeyinin DKE {izerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu belirlenmistir (t=-3,14, p>.05). Bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisi anlamina gelen beta katsayisi -2,53 olarak hesaplanmistir. Elde
edilen bu sonuca gore trimester diizeyindeki bir birimlik artis gebenin kaygi
durumunda -2,53 birimlik bir azalisa sebep olacaktir. Elde edilen sonuglara gore
gebenin kaygi diizeyini agiklamak amaciyla kurulan regresyon modeli asagida

verilmistir.

Tablo 4.7. Durumluk Kaygi Envanterine iligkin betimsel istatistikler

n minimum maximum ortalama  std. sapma
DKE_total 255 32,00 77,00 61,4196 8,59182

Tablo 4.7. incelendiginde 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 32,00 iken en yiiksek
puan 77,00 olarak belirlenmistir. Bunun yaninda 6lgekten elde edilen puanlarin
ortalamas1 61,419 ve standart sapma ise 8,591 oldugu goriilmektedir. Olgekten elde
edilen toplam puanlarin trimesterlere gore nasil bir degisim gosterdigi Tablo 4.8.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Gebelerin Durumluk Kaygi Envanteri toplam puaninin trimesterlere gore dagilimi

n  minimum maximum ortalama std. sapma medyan

1. trimester 192 37,00 77,00 62,192 8,273 62,000
2. trimester 37 42,00 77,00 60,918 8,152 61,000
3. trimester 26 32,00 70,00 56,423 10,020 59,000

Tablo 4.8. incelendiginde DKE kaygi durumunun en yiiksek diizeyde I.trimester
doneminde gozlenirken sonrasinda sirasiyla 2. ve 3. trimester donemlerinde kaygi
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir.

4.2. ikinci Alt Probleme Iligkin Bulgular

Calismanin ikinci alt probleminde kanama nedeniyle obstetrik acile basvuran
gebelerde gecmiste gebelik kaybi yasamanin gebenin durumluk kaygi diizeyini
etkileyip etkilemedigi arastirtlmistir. Gebenin kaygi durumunun bagimli degisken
olarak tanimlandig1 modelde gecmiste gebelik kaybi yasayan ve gebelik kaybi
yasamayan gebelerin genel kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadigt Mann Whitney u-testi ile analiz edilmis ve sonuglar Tablo 4.9.’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.9. Gebelik kayb1 yasayan ve yagsamayan gebelerin kaygi diizeyleri arasindaki farklilik

Gebelik kaybi sira
n u z Y
yasama ortalamasi
Evet 73 61,00
DKE toplam 6360,50 -0,531 595
Hayir 182 62,00

Tablo 4.9. incelendiginde gegmiste gebelik kayb1 yasayan ve yasamayan hastalarin
durumluk kaygi diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (z=-0,53, p>.05). Elde edilen bu sonuca gore ge¢miste gebelik kaybi
yagamanin hastalarin durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik ortaya
cikarmadigr belirlenmistir. Buna gore ge¢miste gebelik kaybi yasayan ve gebelik

kayb1 yasamayan hastalarin kaygi durumlarinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir.

4.3. Ugiincii Alt Probleme Iliskin Bulgular
Calismanin tiglincii alt probleminde kanama bagli nedenlerin gebenin durumluk
kayg1 diizeyini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir. Bulgular Kruskal Wallis H-testi

ile incelenmis, sonuglar Tablo 4.10.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Kanamaya iliskin 6zelliklerin durumluk kaygi diizeyine etkisinde H-Testi sonuglart

Kanamaya iliskin 6zellikler n Sira Ki- df p
ortalamas1  Kkare
anama nedeni (tanilanmissa) 61 63,00
Missed abortus
Abortus imminens 137 61,00
- . 14 62,00 3,189 3 .363
Ektopik gebelik 43 63.00
Plasental sorunlar (previa+ablasio) ’
Ani kendiliginden 28 6200
Cinsel iliski 17 55,00 3,156 1 .076
insel iligski sonrasi
Kanamanin baslangi¢c zamani
1-4 saat Once 211 61,00
5-8 saat Once 24 62,00
24 saat ve sonrasi 20 63,00 0,130 2 937
Kanama miktari
Az (4 saatte 1 pedden az) 147 61,00
Orta (4 saatte bir ped) 45 62,00
Fazla (4 saatte bir pedden fazla) 63 63,00 2011 2 354
Kanama ilk basladig1 anda ne
yaptiniz
Gegmesini bekledim 46 63,00
Saghk  kurulusuna  basvurdum 187 61,00 1,696 2 428
Doktorumu aradim 22 59,50
Kanama nedeniyle acil servise
ulasimimiz nasil oldu?
Kendi aracimla 191 62,00
Ambulansla 25 55,00 4903 2 086
Taksi 39 61,00
Kanama basladiginda ilk
basvurulan yer neresi oldu?
Hastane 218 62,00
Kendi 6zel doktoru 23 61,00 0,072 2 964
112 acil servis 14 59,50
Kanama nedeniyle tibbi yardim
almamiza kim karar verdi?
Ben 84 61,00
Esim 134 62,00 0572 2 751
Aile biiyiikleri 37 63,00 ’
Simdiki gebeliginizde
kanamaniz basladiginda ne
hissettiniz?
Bebegimi kaybetmekten korktum 194 62,00
Endiselendim 29 59,00
Diisiik yaptyorum sandim 24 57,50 7,189 3 .066
Rahattim birsey hissetmedim 8 61,50
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Tablo 4.10. incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin kanama nedenine gore anlamli bir
farkhihik gostermedigi belirlenmistir (x°=3,19, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi
diizeyi missed abortus durumunda en yiiksek ve abortus imminens durumunda en
diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

degildir (P>0,05).

Kanamanin baslama sekline gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi Tablo 4.10.°de gosterilmistir. DKE kaygi diizeyinin kanama
baslama sekline gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (x2:3,19,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kanamanin ani olarak kendiliginden
baslamas1 durumunda daha yiiksek olsa da cinsel iliski sonrasi kanama baglamasi
durumundaki kaygi diizeyi ile kanamanin kendiliginden olmasi durumundaki kaygi

diizeyleri arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kanamanin baglangi¢ zamanina gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde DKE kaygi diizeyinin kanama baslangic
zamanina gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (x220,130, p>.05).
Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi 5-8 saat 6nce kanama baslamasinda en yiiksek
ve 1-4 saat once kanama baglamasi durumunda en diisiik olsa da gruplar arasindaki
bu farkhilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kanamanin miktarina gore
gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigine bakildiginda
ise, DKE kaygi diizeyinin kanama miktarma gore anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (X2:2,077, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kanama miktari
fazla olanlarda en yiiksek ve kanama miktar1 az olanlarda en diisiik seviyede olsa da
gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kanamanin
ilk bagladigr an ne yaptigina gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde DKE kaygi diizeyinin kanama ilk basladig:
anda ne yaptigina gore anlamli bir farkhihk gostermedigi belirlenmistir (x*=1,696,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kanamanin gegmesini bekleyenlerde en
yiikksek ve doktoru arayanlarda en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.10).

Kanama nedeniyle acil servise ulagimin nasil olduguna gore gebenin kaygi diizeyinin
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde DKE kaygi diizeyinin

kanama nedeniyle acil servise ulagim tiiriine gére anlamli bir farklilik gostermedigi
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belirlenmistir (x*=4,903, p>.05). (Tablo 4.10). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi
kendi araglarinda acil servise ulaganlarda en yiiksek ve ambulansla acil servise
ulasanlarda en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Kanama bagladiginda ilk bagvurulan yerin neresi
olduguna gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi
Tablo 4.10.°da gosterilmistir. DKE kaygi diizeyinin kanama basladiginda ilk
basvurulan yerin neresi olduguna goére anlamli bir farklihk gostermedigi
belirlenmistir (X2:0,072, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ilk bagvurulan
yerin hastane oldugu hastalarda en yliksek ve 112 acil servise bagvuranlarda en
diisiik diizeyde olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Kanama nedeniyle tibbi yardim alinmasina kimin karar verdigine
gbre gebenin kaygi diizeyi incelendiginde DKE kaygi diizeyinin kanama nedeniyle
tibbi yardim alinmasina kimin karar verdigine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (x*=0,572, p>.05). (Tablo 4.10). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi
tibbi yardim alinmasina aile biiyiiklerinin karar vermesi durumunda en yiiksek ve
hastanin kendisinin karar vermesi durumunda en diisiik diizeyde olsa da gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kadinlarin simdiki
gebeliklerinde kanamalar1 bagladiginda ne hissettiklerine gore gebenin kaygi diizeyi
arasindaki iliski incelendiginde, DKE kaygi diizeyinin gebeliklerinde kanamalar:
basladiginda ne hissettiklerine gore anlamli bir farklilhik gdstermedigi belirlenmistir
(x2=7,189, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi simdiki gebeliklerinde
kanama basladiginda bebegini kaybetmekten korkanlarda en yiiksek ve sadece
endiselenenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Gebelerin kanama nedeniyle yasananlarin durumluk kaygi diizeyine etkisinde H-testi
sonuglart

Kanama nedeniyle
yasananlar n Sira medyan u z p
ortalamas1  toplam

Kanama nedeniyle

bebeginizin saghksiz

dogmasindan

korkuyor musunuz?

Evet 231 62,00 29671,50

Hayir 24 60,50 2968,50 2668550 -0,301 .763

Kanama nedeniyle

bebeginizi

kaybetmekten

korkuyor musunuz? 232 61,00 29832,50

Evet 23 2807,50 253150 -0,405 .686
62,00

Hayir

Kanama nedeniyle
kendi saghgimizin
olumsuz
etkileneceginden
korkuyor musunuz? 241 62,00 31462,50

Evet 14 57,00 117750 107250 -2292 022
Hayir

Katilimeilarin - simdiki gebeliklerinde kanama nedeniyle bebeklerinin sagliksiz
dogmasindan korkma durumuna gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde, DKE kaygi diizeyinin gebeliklerinde kanama
nedeniyle bebeklerinin sagliksiz dogmasindan korkma durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (u=2668,50, p>.05). (Tablo 4.11). Her ne kadar
gebelerin kaygr diizeyi bebeginin sagliksiz dogmasindan korkanlarda daha ytiksek
seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmamastir.

Tablo 4.11.’de gebelerin simdiki gebeliklerinde kanama nedeniyle bebeklerini
kaybetmekten korkma durumuna gore gebenin kaygi diizeyinin anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigi incelendiginde, DKE kaygi diizeyinin gebeliklerinde kanama
nedeniyle bebeklerini kaybetmekten korkma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (u=2531.50, p>.05). Her ne kadar gebelerin kayg: diizeyi
bebegini kaybetmekten korkan kadinlarda daha yiiksek seviyede olsa da gruplar

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kadinlarin simdiki
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gebeliklerinde kanama nedeniyle kendi sagliklarinin olumsuz etkileneceginden
korkma durumuna gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi ncelendiginde, DKE kaygi diizeyinin gebeliklerinde kanama nedeniyle
kendi sagliklarinin olumsuz etkileneceginden korkma durumuna goére anlamli bir
farklilik gosterdigi belirlenmistir (u=1072,50, p<.05). Buna gore kendi sagliklarinin
olumsuz etkilenecegini diisiinenlerin kaygi diizeyi kendi sagliklarinin olumsuz
etkilenmeyecegini diisiinenlerden daha yiiksek olarak belirlenmistir. Bu nedenle
kendi sagliklarinin olumsuz etkilenecegini diistinenlerin kaygi durumunun daha

yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 4.11).

Elde edilen sonuglar bir biitiin olarak degerlendirildiginde kanamaya bagh
degiskenlerden = sadece kanama nedeniyle kendi sagligimizin  olumsuz
etkileneceginden korkma durumuna gore gebelerin durumluk kaygi diizeylerinde
anlamli farklilik oldugu diger degiskenlere gore anlamli farklilik bulunmadigi

belirlenmistir.

4.4, Dordiincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Calismanin dordiincii alt probleminde kanama nedeniyle obstetrik acil birimine
bagvuran gebelerde obstetrik acil {initesi ortami gebenin durumluk kaygi diizeyini
etkileyip etkilemedigi arastirllmistir. Calisgmada ilk olarak kanama nedeniyle
obstetrik acil birimine bagvuran gebelerde acil servise bagvurduktan ne kadar siire
sonra kendileriyle ilgilenildigi durumuna gore gebenin kaygi diizeyinin anlamli bir
farklilik  gosterip gostermedigine 1iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.12.°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Gebelerin acil servise iligskin 6zelliklerden etkilenme durumu ile durumluk kaygi
diizeyleri arasindaki iligkinin H-testi sonuglar

Acil servise iliskin n sira ki-kare df p
ozellikler ortalamasi

Acil servise basvurduktan
ne kadar siire sonra sizinle

ilgilenildi

Hemen 128 61,00

ilk 10 dakika 81 62,00

11-30 dakika 46 62,00 1,384 2 501

Ortamdaki makinelerin
neden oldugu giiriiltii

Olumlu 18 55,50

Olumsuz 29 65,00 8,172 2 017
Hig etkilenmeyen 208 61,00

Telefonlarin sesi

Olumlu 28 59,00

Olumsuz 21 62,00

Hig etkilenmeyen 206 62,00 3,276 2 194
Personelin neden oldugu

giiriiltii

Olumlu 28 61,00

Olumsuz 21 63,50 3,276 2 194
Hig etkilenmeyen 206 61,00

Ortamdaki koku

Olumlu 25 59,00

Olumsuz 18 63,50 0,810 2 667
Hig etkilenmeyen 212 62,00

Ortamin sicakhigi

Olumlu 179 61,00

Olumsuz 24 62,00 3,056 2 217
Hig etkilenmeyen 52 63,50

Yabanci ortamda olmak

Olumlu 13 61,00

Olumsuz 108 64,50 6,059 2 .048
Hig etkilenmeyen 134 61,00

Ortamin aydinlatmasi

Olumlu 200 61,00

Olumsuz 10 62,50 2,028 2 .363
Hig etkilenmeyen 45 63,00

Ortamin havalandirmasi

Olumlu 189 61,00

Olumsuz 22 62,00 1,626 2 444
Hig etkilenmeyen 44 62,50

Ortamda yabanci aletlerin
mevcut olmasi

Olumlu 10 61,50
Olumsuz 89 62,00 3,102 2 212
Hig etkilenmeyen 156 61,00
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Tablo 4.12. devamu

Acil servise iliskin ozellikler n sira ki-kare df p
ortalamasi

Kogus sisteminin olmasi

Olumlu 19 59,00

Olumsuz 63 65,00 8,114 2 .017

Hig etkilenmeyen 173 61,00

Ortamin yatak sayisi

Olumlu 68 61,50

Olumsuz 31 65,00 3,816 2 148

Hig etkilenmeyen 156 61,00

Her an baskalar tarafindan

gﬁl‘ﬁlebilil‘ olmak 6 62,00

Olumlu

OlUMsUz 3 63,00 5,663 2 .059
. 3 176 61,00

Hig etkilenmeyen

Televizyon, radyo olmamasi

Olumlu 45 59,00

Olumsuz 55 62,00

Hig etkilenmeyen 155 62,00 4,183 2 123

Yatagin/sedyenin rahathgi

Olumlu 101 61,00

Olumsuz 44 62,00 6,711 2 035

Hig etkilenmeyen 10 61,00

Kalabahk

Olumlu 9 57,00

Olumsuz 78 64,00 9,226 2 010

Hig etkilenmeyen 168 61,00

Diger hastalarin durumunu

gorme

Olumlu 12 60,00

Olumsuz 79 65,00 9,226 2 010

Hig etkilenmeyen 164 60,00

Bagka hastalara yapilan

tibbi islemlere tanik olmak

Olumlu 10 59,50

Olumsuz 100 62,50 5,360 2 069

Hig etkilenmeyen 145 61,00

Ziyaretci girisinin olmamasi

Olumlu 100 61,00

Olumsuz 110 62,00 3,315 2 191

Hig etkilenmeyen 45 61,00

Dis ortam ile iletisimin

sinirh olmasi

Olumlu 50 58,00

Olumsuz 152 62,00 6,750 2 034

Hig etkilenmeyen 53 61,00
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Tablo 4.12. incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin gebelerin acil servise bagvurduktan
ne kadar siire sonra kendileriyle ilgilenildigine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (x*=1,384, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi 11-30 dakika
sonra kendisiyle ilgilenenlerde en yiiksek ve kendisiyle hemen ilgilenilenlerde en
diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Gebelerin ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriiltii degiskenine gore durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglar
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamdaki makinelerin
neden oldugu giiriiltiiden etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (X2=1,384, p<.05). Elde edilen bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen u-testine goére olumlu ve
olumsuz yonde etkilenenler (u=142,50, p=.009) ile olumlu yonde etkilenenler ve hig
etkilenmeyenler (u=1305,50, p=.033) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Buna gore ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriiltiiden olumsuz
yonde etkilenenlerde kaygi diizeyi en yiiksek iken olumlu yonde etkilendigini
belirten gebelerde kaygi diizeyinin en diisiik seviyede oldugu belirlenmistir.

Gebelerin ortamdaki telefonlarin neden oldugu giirtiltii degiskenine gére durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglar
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamdaki telefonlarin
neden oldugu giiriiltiiden etkilenme durumuna goére anlamh bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (3°=1,384, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi telefon
sesinden olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde
etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Gebelerin acil servisteki gorevli personelin neden oldugu giiriiltii degiskenine gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz
sonuclart (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin gebelerin acil servisteki
gorevli personelin neden oldugu giiriiltii degiskenine goére anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (x°=3,276, p>.05). Her ne kadar gebelerin kayg diizeyi

personelin neden oldugu giiriiltiiden olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en
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yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Gebelerin acil servisteki kokudan etkilenme durumu degiskenine gore durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglar
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin acil servisteki kokudan
etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (x220,810,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kokudan olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiiksek ve kokudan olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en
diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir.

Gebelerin acil servisteki ortamin sicakligindan etkilenme durumuna goére durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglari
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamin sicakligindan
etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (x2:3,056,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ortamin sicakligindan hig
etkilenmedigini belirtenlerde en yiiksek ve sicakliktan olumlu yonde etkilendigini
belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste yabanci bir ortamda olma durumuna gore durumluk kaygi
diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglar1 (Tablo
4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin yabanci ortamda olmaktan
etkilenme durumuna goére anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (x2:6,059,
p<.05). Elde edilen bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek
amaciyla gerceklestirilen u-testine gore olumsuz yonde etkilenenler ve hig
etkilenmeyenler (u=5910,00, p=.014) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Gebelerin kaygi diizeyi yabanci ortamda olmaktan olumsuz yonde
etkilendigini belirtenlerde en yliksek ve hic etkilenmedigini belirtenlerde en diisiik

seviyededir.

Gebelerin acil servisteki ortamin aydinlatmasindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz

sonuglart (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamin
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aydinlatmasindan etkilenme durumuna goére anlamli bir farklihik gostermedigi
belirlenmistir (x°=2,028, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ortamimn
aydinlatmasindan hi¢ etkilenmedigini belirtenlerde en yiiksek ve aydinlatmadan
olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar

arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelerin acil servisteki ortamin havalandirmasindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz
sonuglar1 (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamin
havalandirmasindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (x*=1,626, p<.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ortammn
havalandirmasindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve
havalandirmadan olumlu y6nde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da

gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Gebelerin acil serviste ortamda yabanci aletlerin mevcut olmasindan etkilenme
durumuna goére durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin analiz sonuglar1 (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin
ortamda yabanci aletlerin mevcut olmasindan etkilenme durumuna goére anlamli bir
farklihk gostermedigi belirlenmistir (3°=3,102, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi
diizeyi ortamda yabanci aletlerin mevcut olmasindan olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiikksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik
seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlhi

bulunmamastir.

Gebelerin acil serviste kogus sisteminin olmasindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigma iliskin analiz
sonuglari (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin gebelerin ortamda kogus
sisteminin mevcut olmasindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (x*=8,114, p<.05). Elde edilen bu farklihigin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen u-testine gore
olumlu ve olumsuz yonde etkilenenler (u=380,00, p=.016) ile olumsuz yonde
etkilenenler ve hi¢ etkilenmeyenler (u=4380,50, p=.021) arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi
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kogus sisteminin olmasindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en ytiksek ve

olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Gebelerin acil serviste ortamin yatak sayisindan etkilenme durumuna gore durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglari
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin Ortamdaki yatak
sayisindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir
(x2=3,816, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ortamdaki yatak sayisindan
olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve hi¢ etkilenmedigini
belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste her an bagkalar1 tarafindan gortilebilir olmasindan etkilenme
durumuna gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iligkin analiz sonuglar1 (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin
Acil Serviste her an baskalar1 tarafindan goriilebilir olmaktan etkilenme durumuna
gore anlamli bir farkhilik gostermedigi belirlenmistir (x*=5,663, p>.05). Her ne kadar
gebelerin kaygi diizeyi ortamda baskalar tarafindan goriilebilir olmaktan olumsuz
yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini
belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste televizyon, radyo olmamasindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz
sonuglart (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin gebelerin Acil Serviste
televizyon, radyo olmamasindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi  belirlenmistir (y°=4,183, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi
diizeyinin ortamda televizyon, radyo olmamasindan olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik
seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste yatagin/sedyenin rahatligindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz

sonuglart (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste
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yatagin/sedyenin rahathigindan etkilenme durumuna goére anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (X2=6,711, p<.05). Elde edilen bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla gergeklestirilen u-testine gore
sadece yatagin/sedyenin rahatligindan olumlu ve olumsuz yonde etkilenenler
(u=1640,50, p=.012) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi yatagin/sedyenin rahatligindan olumsuz
yonde etkilendigini belirtenlerde en yiliksek ve olumlu yonde -etkilendigini

belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Gebelerin acil serviste ortamin kalabalik olmasindan etkilenme durumuna gore
durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz
sonuglar1 (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste
ortamin kalabalik olmasindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir  (x°=9,226, p<.05). Elde edilen bu farkliigin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen u-testine gore
sadece ortamin kalabalik olmasindan olumsuz yonde etkilenenler ile hig
etkilenmeyenler (u=5009,50, p=.003) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi ortamin kalabalik olmasindan
olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini

belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Gebelerin acil servisteki diger hastalarin durumunu gérmekten etkilenme durumuna
gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz
sonuglari incelendiginde (Tablo 4.12) DKE kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste
diger hastalarin durumunu gormekten etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (3?=9,226, p<.05). Elde edilen bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen u-testine gore
sadece diger hastalarimi durumunu goérmekten olumsuz yonde etkilenenler ile hig
etkilenmeyenler (u=5009,50, p=.003) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi diger hastalarini durumunu
gorenlerden olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde

etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Gebelerin acil servisteki baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olma durumuna

gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz
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sonuclart (Tablo 4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin Acil Serviste
baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (x2=5,360, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi
baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiikksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik
seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste ziyaret¢i girisinin olmamasi durumuna gore durumluk kaygi
diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuglari (Tablo
4.12) incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste ziyaret¢i girisinin
olmamasi durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (X2:3,315,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kayg1 diizeyi acil serviste ziyaret¢i girisinin olmamasi
durumundan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde
etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Gebelerin acil serviste dis ortam ile iletisimin sinirli olmasi durumuna gére durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz sonuglar
(Tablo 4.12) incelendiginde DKE kayg1 diizeyinin gebelerin acil serviste dis ortam
ile iletisimin sinirli olmasindan etkilenme durumuna goére anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (X2:9,226, p<.05). Elde edilen bu farkliigin hangi
gruplardan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla gergeklestirilen u-testine gore
sadece dig ortam ile iletisimin sinirli olmasindan olumlu ve olumsuz ydnde
etkilenenler (u=2908,50, p=.013) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi dis ortam ile iletisimin sinirl
olmasindan olumsuz ydnde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde

etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.

Elde edilen sonuclar bir biitiin olarak incelendiginde gebelerin durumluk kaygi
diizeylerinde obstetrik acil iinitesi ortaminin Ozelliklerinden makinelerin neden
oldugu giiriiltii, yabanci ortamda olma, acil serviste kogus sisteminin olmasi,
yatagin/sedyenin rahathigi, ortamin kalabalik olmasi, servisteki diger hastalarin
durumunu goérme ve dis ortamla iletisimin sinirli olmasindan etkilenme durumunun

gore gebelerin kaygi diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Calismada acil servise bagvuran kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeyleri ve
etkileyen faktorler saptanarak bunun gebeler iizerindeki yansimalar1 belirlenmistir.
Boylece acil servise bagvuran kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeyi ve
etkileyen faktorler bilinerek kanamali gebelerin daha etkili bir bakim almalar

istenmistir.

Bu calismada obstetrik acil servise basvuran gebelerin durumluk kaygi diizeyini
belirlemek ig¢in Durumluk Kaygi Olgegi kullanilmis olup, kanamali gebelere
uygulanan Olgegin toplam puani 61,419 bulunmustur. Acil servise bagvuran
gebelerde durumluk kaygi diizeyini belirleyen bir ¢alismaya rastanamazken, 6l¢egin
gebeler lizerinde kullanildigr farkli ¢aligmalara ulasilmistir. Kiligarslan’in yaptigi
calismada gebelerin Durumluk Kaygi Olgeginden hesaplanan toplam puanlarin
ortalamasi 39,4 bulunmustur (Kiligarslan, 2008). Kogak ve Ege’nin (2016) yaptig
arastirmada ise gebelerin ortalama durumluk kaygi puanlari Kilicarslan’a benzer bir
sekilde 37,37+9,13 olarak belirlenmistir. Sen ve Sirin’in yaptig1 (2013) ¢alismada,
durumluk kaygi: puani 45.81+£8.75 bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin (2008)
gebelerle yaptigi calismada ise durumluk kaygi puan ortalamas: 10+4.24
bulunmustur (Akbas ve ark., 2008). Yapilan caligmalarla karsilastirildiginda mevcut
aragtirmada katilimcilarin durumluk kaygi diizeyi daha yiiksektir. Bunun sebebinin
gebelerin  hi¢ beklemedikleri bir donemde kanama sebebiyle acil servise

basvurmalar1 ve arastirma verilerinin acil serviste toplanmasi olabilir.

Aragtirma ile elde edilen bulgular literatiirdeki diger ¢alismalarin incelenmesi sonucu

karsilastirma yapilarak asagidaki sira ile tartisilmistir.

1. Kanama nedeniyle obstetrik acil birimine bagvuran gebelerin bulundugu

trimesterin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisinin incelenmesi

2. Kanama nedeniyle obstetrik acile bagvuran gebelerde ge¢miste gebelik kaybi

yasamanin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisinin incelenmesi

3. Kanamaya bagli degiskenlerin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisinin

incelenmesi
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4. Kanama nedeniyle obstetrik acil birimine bagvuran gebelerde obstetrik acil iinitesi

ortaminin gebenin durumluk kaygi diizeyine etkisinin incelenmesi

5.1. Kanama Nedeniyle Obstetrik Acil Birimine Basvuran Gebelerin Bulundugu
Trimesterin Gebenin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢alismada trimesterin gebelik durumunun bagimsiz degisken ve gebenin kaygi
durumunun bagimli degisken olarak tanimlanan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmis olup (p>.05), bagimli degiskendeki varyansin %3,80’1 bagimsiz
degisken tarafindan agiklanmaktadir. Bu durum trimester diizeyinin gebenin kaygi
durumunda %3,8’lik bir varyansi aciklayabildigini ifade etmektedir. Bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi anlamina gelen beta katsayis1 -2,53
olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuca gore trimester diizeyineki bir birimlik
artis gebenin kaygi durumunda -2,53 birimlik bir azalisa sebep olacaktir. Literatiir
incelendiginde, farkli sonuglarna ulagilmistir. Calismalarin bazilarinda gebelerin
trimesteri arttitkga durumluk kaygi diizeyi artarken, bazilarinda azalmaktadir. Da
Costa ve arkadaslarinin (1999) ¢alismasinda, gebelerin birinci trimesterde durumluk
kaygi 6lcegi puan ortalamasi 37 bulunmusken, ikinci trimesterda 38,4 bulunmus ve
liclincli trimesterda 40,6 puana yiikseldigi bulunmustur. Genez’in (2002) yaptigi
baska bir ¢aligmada, tiglincii trimesterdeki gebelerin DKE skorlariin birinci ve ikinci
trimesterdeki gebelerin DKE skorlarina gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gunning
ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada benzer bir sekilde {igiincii trimesterdeki
gebelerin durumluk kaygi diizeyleri birinci ve ikinci trimesterdeki gebelerin kaygi
diizeylerine gore yliksek bulunmustur. Buna karsin, Podvornik ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada bu arastirma ile benzer bir sekilde durumluk kaygi puani
birinci trimesterdeki gebelerde en yiiksek (36.06) bulunmis olup bunu ikinci (35,79)
ve Ugclincii trimesterler takip etmistir (35,32). Bizim c¢alisma bulgularimiz da
Podvornik ve arkadaslarmin (2015) calismasini destekler niteliktedir. Gebeligin
erken donemindeki kanamalarin abortusla sonuglanma olasilig1 yiiksek oldugu icin
(Deniz ve ark., 2016), diisiikk yapma korkusunun gebelerin kaygi diizeyini artirmada

onemli faktorlerden birisi oldugu diisiiniilmektedir.
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5.2. Kanama Nedeniyle Obstetrik Acile Basvuran Gebelerde Ge¢miste Gebelik
Kayb1 Yasamanin Gebenin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisinin incelenmesi

Gegmiste gebelik kayb1 yasayan ve yasamayan gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (z=-0,53, p>.05).
Buna gore gecmiste gebelik kaybi yasayan ve gebelik kaybi yasamayan hastalarin
kaygi durumlarinin birbirine benzer oldugu sdylenebilir. Literatiir incelendiginde;
Podvornik ve arkadaslarinin (2015) yaptigi ¢alismada ise onceki gebeliklerinde
saglik problemi yasayan ve yasamayan gebeler arasinda anlamli durumluk kaygi
puan1 bulunmasa da, geg¢miste ki gebeliklerinde saglik problemi yasayanlarda
durumluk kaygi puani (p= 0.760 yasamayanlara gore (p= 0.286) yiiksek ¢ikmuistir.
Cherly ve arkadaglarimin (2010) ¢alismasit da Podvornik ve arkadaslarinin (2015)
calismasin1 destekler nitelikte olup c¢alismada trimestera gore geg¢miste yasanan
gebelik kaybinin durumluk kaygi puanina etkisi arastirilmis olup her iki grupta da ilk
trimesterda durumluk kaygi diizeyi en yiiksek bulunmusken ikinci ve tgiinci
trimesterda daha az bulunmustur. Yine cherly ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinda
gecmiste diisiik Oykiisii olanlarda birinci trimesterda durumluk kaygi puanmi 11,97
bulunmus olup, gebelik kaybi olmayanlarda 11,46 bulunmustur. ikinci trimesterda
ise diistik oykiisii olanlarda 10,04 diisiik 6ykiisii olmayanlarda ise 9,05 bulunmustur.
Ucgiincii trimestera bakildiginda ise diisiik dykiisii olanlarda 9,32 olmayanlarda 8,03
bulunmustur. Tabur’un (2007) ¢alismasinda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi daha
onceki gebeliklerinde kayip yasayan ve yasamayan kadinlarin durumluk kaygi puan
ortalamalarinda istatistiksel fark tespit edilememistir. Ates’in (2017) yaptig1 ¢alisma
da diger caligmalar1 destekler nitelikte olup kadinlarin ge¢miste gebelik kaybi
yasaylp yasamamasi ile DKE puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, gecmiste kayip
yasayanlarm durumluk kaygi puanlart yiiksek bulunmustur (p1=0,742; p2=0,312).
Fakat istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir. Candan’in (2012) yaptig
aragstirmada da gebelik kayb1 deneyimlerine gore; gecmiste gebelik kaybi yasayan
kadinlarin depresyon diizeyi puanlari (Xx=22,000), hi¢ gebelik kaybi yasamayan
kadinlarin depresyon diizeyi puanlarindan (x=14,471) yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Xihong ve Lezhi’nin (2011) calismasinda kadinlarin ge¢miste yasadigi abortus
sayisinin anksiyeteyi arttirdigi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalar ile mevcut calisma
karsilagtirildiginda ¢ikan sonuglar birbirini destekler niteliktedir. Bunun sebebi
gecmiste gebelik kaybir deneyimlemis olan gebelerin, gebelikte ortaya ¢ikan

komplikasyonlar nedeni ile yeniden kayip yasamaktan korkuyor olmalari olabilir.
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5.3. Kanamaya Bagh Degiskenlerin Gebenin Durumluk Kaygi Diizeyine
Etkisinin Incelenmesi

Mevcut calismada kanama nedenine gore durumluk kaygi diizeyi incelendiginde,
kanama nedenine gore DKE puaninda anlamli bir farklilik bulunamamustir (X2:3,19,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi missed abortus durumunda en yiiksek ve
abortus imminens durumunda en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir. Literatiir tarandiginda, Ates’in (2017)
kanama sikayetiyle acile bagvuran abortus imminens tanisi almis ¢iftlerin DKE puan
ortalamalar1 incelendiginde DKE toplam puan ortalamasinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi goriilmiistiir (p=0,055). Kadinlar da ortalama deger 43,8 + 4,5, erkekler de
42,6 + 5,6°dir. Ates’in (2017) calismasinda siirekli kaygi 6l¢egi de kullanilmis olup
Siirekli Kayg1 Olgegi puan ortalamasi (p=0,001) hem diisiik riski yasayan kadinlarda
hem de eslerinde DKE puan ortalamasindan (p=0,055) anlamli diizeyde yiiksek
cikmistir. Ates (2017) bunun nedenini ¢alismanin acil serviste yapilmis olmasi ve
ciftlerin karmasik duygular yasamalar1 olarak belirtmistir. Daglar ve Nur (2014)’un
caligmasinda gebelerin kaygi diizeyinin artmasinin depresif bulgulara neden
olabilecegi gibi, depresyonunda artmasi kaygi diizeyinin artmasina neden olabilecegi
ve sonug itibariyle her iki durumun birbirini etkileyebilecegine dikkat ¢ekilmistir.
Sahin ve Kiligaslan (2010) yaptigi c¢aligmasinda kaygi ve depresyon iliskisini
destemistir ve kaygi diizeyi ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugunu depresif
duygu durumu olanlarin kaygi diizeyinin de arttigini belirtmistir. Yine Daglar ve Nur
(2014)’un ¢alismasinda riskli gebelik yasayan ve yasamayan kadinlarin depresyon
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigken; riskli
gebelik siirecinde ki gebelerin anksiyete diizeyleri saglik gebelik yasayan gebelere
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,009). Arastirma sonuglari
karsilastirildiginda, mevcut g¢alismada her ne kadar sonuglar anlamsiz ¢iksada,
gebelerin kaygi diizeyi gebelikte kanama yasayan kadinlarda (missed abortus,
abortus imminens, ektopik gebelik ve plasental sorunlar) yiiksek bulunmustur.

Mevcut calisma diger ¢caligmalar1 destekler niteliktedir.

Mevcut ¢alismada kanamanin baglama seklinin (x*=3,19, p>.05) , baslama zamaninin
(¥*=0,130, p>.05) ve kanamamin miktarmin (x*=2,077, p>.05) durumluk kaygi
diizeyini etkileyip etkilemedigi arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar

elde edilememistir. Gebelerin nedenini bilmedigi bir durumla karsilagsmalarinin
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kaygiy1 arttirabilecegi distiniilmektedir. Gebelerin stres ve kaygi yasama
sebeplerinden biri de gebelikte tehlike yaratan durumlar1 yasamaktir. Tehlike yaratan
durumlardan birisi de gebelikte kanamadir (Olger ve Oskay, 2015). Kanamanin

stiresi ve miktari arttikga, gebenin yasadigi kayginin artacagi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada kanamanin ilk basladigi an ne yaptigina gore gebenin kaygi
diizeyinin anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde durumluk kaygi
diizeyinin kanama ilk bagladigi anda ne yaptigina gore anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (x2=1,696, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi
kanamanin ge¢mesini bekleyenlerde en yiiksek ve doktoru arayanlarda en diisiik
seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Gebelikte ilk trimester kanamalar1 yaygin bir komplikasyon olup
gebelerin %16-20’sini etkiler ve annede olusan kayginin sebebidir (Sraswat ve ark.,
2009). Richardson ve arkadaslart (2017)’nin gebelerde DKE kullandig1 caligma
mevcut ¢alismay1 destekler nitelikte olup gebelerin kanama nedenleri veya tanilari
netlesene kadar kaygilar1 yiiksek bulunmustur. Mevcut caligmada da anlamli
sonuclar elde edilemese de gegmesini bekleyenlerde en yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeninin, kanama yasayan kadinlarin ¢ogunun kanamanin oldugu saatlerde esinin
iste olmasi, muayeneye gitmek i¢in esinin eve gelmesini beklemesi ve evde
beklerden kanamanin artmasi ya da azalmamasi sonucu kayginin artmasi olabilecegi
diigiiniilmektedir. Doktorunu arayip bilgi alanlarda Richardson ve arkadaslarinin da
(2017) belirttigi gibi hicbir sey yapmayip evde gecmesini bekleyenlere gore kaygi

diizeyi daha az bulunabilmektedir.

Kanama nedeniyle acil servise ulasim sekli ile gebenin durumluk kaygi dizeyi
arasinda anlamli bir fark olup olmadig: incelendiginde, durumluk kaygi diizeyinin
kanama nedeniyle acil servise ulasim sekline gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (x*=4,903, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kendi
araclarinda acil servise ulasanlarda en yiiksek ve ambulansla acil servise ulasanlarda
en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Literatiire bakildiginda kanamali gebelerin hastaneye ulasim sekli ile
kayg1 diizeylerinin arastirildig1 bir calismaya rastlamazken Dogru ve arkadaglarinin
(2017) calismasinda acil servise basvuran gebelerin %98,8’1 ayaktan, %0,07°si 112

acil servis ile ve %0,05’i de baska kurumdan sevk yolu ile gelmistir. Bizim
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calismamizda da acil kadin dogum servisine kanamali gebeler en fazla kendi araglari
ile ayaktan bagvuru yapmislardir. Bunun nedeni gebelikte komplikasyon yasayan
kadinlarin vakit kaybetmeden kendi araglariyla ve ya bir bagkasinin aracini alarak en
hizli sekilde ayaktan acil servise ulasmayir istemeleri olabilir. Aydin ve
arkadaslari’nin (2010) calismasinda ise hastalarin saglik kurulusuna gelis sekillerine
bakilmig ve mevcut calismaya benzer sekilde en fazla ulasim sekli 6zel aragla
(%84.9) bulunmus, ambulansla bagvuran hastalarin orant %10.2 bulunmustur.
Kilicaslan ve arkadaslarinin (2005) caligmasinda ise yine benzer sonuglar elde
edilmis ve Akdeniz Universitesi Hastanesine basvuran 27712 hastanin (%91.9)’unun
Ozel aragla, 1907 hastanin (%6.3)’linlin ambulansla, 233 hastanin (%0.8)’inin
yiirliyerek, 195 hastanin (%0.6)’sinin taksi ile, 18 hastanin (%0.1)’inin minibiis ve 92
hastanin (%0.3)’linlin diger yontemlerle geldigi bulunmustur. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda kanama nedeniyle acil servise bagvuran gebelerin kaygi diizeylerinin
arastirisdigr bir calismaya rastlanmazken, acil servise basvuru sekilleri lizerinde

durulmustur.

Mevcut calismada kanama basladiginda ilk basvuran yer, kanama nedeniyle tibbi
yardim alinmasina kimin karar verdigi, kanama basladiginda gebenin ne hissettigi,
kanama nedeniyle bebeginin sagliksiz dogmasindan korkma durumu, kanama
nedeniyle bebeklerini kaybetmekten korkma durumlarmin her biri ile durumluk
kaygi diizeyi arasindaki iliski arastirilmig fakat istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulagilamamustir. Fakat gebelerin simdiki gebeliklerinde kanama nedeniyle kendi
sagliklarmin olumsuz etkileneceginden korkma durumuna gore gebenin kaygi
diizeyinin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, durumluk kaygi
diizeyinin, gebelerin kanama nedeniyle kendi sagliklariin olumsuz etkileneceginden
korkma durumuna gére anlamli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (u=1072,50,
p<.05). Buna gore kendi sagliklarinin olumsuz etkilenecegini diisiinenlerin kaygi
diizeyi kendi sagliklarinin olumsuz etkilenmeyecegini diisiinenlerden daha yiiksek
olarak belirlenmistir. Bu nedenle kendi sagliklarinin olumsuz etkilenecegini
diistinenlerin kaygi durumunun daha yiiksek oldugu soylenebilir. Snell (2009) yaptig1
caligmasinda, gebeligin ilk trimesterinda goriilen vajinal kanama sonucu kadinlarin
% 50'sinin gebeligi saglikli devam etse bile kanamanin gebeler i¢cin kaygi yaratmaya

devam ettigini belirtmistir. Saraswat ve arkadaslarida (2010) aym sekilde gebelikte
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meydana gelen kanamanin kotii fetal ve maternal sonuglara neden olabilecegi igin

gebelerde kaygiya neden oldugunu belirtmistir.

5.4. Kanama Nedeniyle Obstetrik Acil Birimine Basvuran Gebelerde Obstetrik
Acil Unitesi Ortamn Gebenin Durumluk Kaygi Diizeyine Etkisi

Literatiir incelendiginde tek basina acil servise bagvuran gebelerle ilgili bir ¢alismaya
rastlanmazken karsilagtirmalara genel acil kosullar1 da dahil edilmistir. Mevcut
calismada durumluk kaygi diizeyinin gebelerin acil servise bagvurduktan ne kadar
siire sonra kendileriyle ilgilenildigine gore anlamli bir farklihik gostermedigi
belirlenmistir (x’=1,384, p>.05). Her ne kadar gebelerin kayg: diizeyi 11-30 dakika
sonra kendisiyle ilgilenenlerde en yiiksek ve kendisiyle hemen ilgilenilenlerde en
diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Akpmar Oru¢ ve Uzel Tas’in (2014) calismasinda, acil servise
basvuran hastalarin % 87,2’sinin kayit islemleri i¢in, % 78.9’unun kayit sonrasi
muayene i¢in ve % 72,8’inin de miidahale i¢in hi¢ beklemedikleri bulunmustur. Yine
ayni ¢alismada kayit i¢in %3.9’unun kayit sonrasi muayene i¢in 11,1’inin kayit
sonrast miidalele i¢inde 11,7’sinin 0-5 dk bekledigi bulunmustur. 20 dakikanin
tizerinde bekleyen hasta oranlari ise kayit islemleri igin %1,1°1 kayit sonrasi muayene
icin 3,9’u ve kayit sonrasi miidalele i¢in de 3,3’iinlin acil serviste bekledigi
bulunmustur. Acil serviste bekleme siiresinin azalmasi hastalarin memnuniyet
diizeylerinin artmasinda 6nemli rol oynar ve memnuniyet diizeyi artan hastalarin
tedaviye uyumunun artip tedaviye daha hizli yanit verecegi ve memnun kalan
hastalarin ileride tekrar ayni hastaneyi tercih etmesinde onemli katki saglayacagi
bildirilmistir (Ekwall ve Sweden, 2013). Geng ve arkadasglar’'nin (1999)
caligmasinda, acil servise bagvuran hastalarin ortalama 60 dk acilde kaldigi ve
basvurudan ortalama 2 dk sonra hekimle kontakt kurdugu bulunmustur. Calismanin
sonucu olarak Akpmar Orug¢ ve Uzel Tas’in (2014) calismasina benzer sonuca
ulasilmis olup acil servise bekleme siiresi arttikga hizmetten alinan tatmin
azalmaktadir. Acil serviste bekleme siiresi azaldik¢a ise memnuniyet diizeyi
artmaktadir. Aydin ve arkadaglari’nin (2010) calismasinda da mevcut ¢alismada ve
diger calismalarda oldugu gibi hastalarin ilk degerlendirilme siirelerine bakilmis ve
%76.4° nin ilk 5 dakika icerisinde degerlendirildigi belirlenmistir. Yine ayni
calismada %95.1°inin ilk 10 dakika igerisinde degerlendirildigi, 13 hastanin ise

degerlendirilmek igin 15-20 dakika arasinda acil serviste bekledigi bulunmustur.
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Caligmalar incelendiginde gebelerin acil serviste bekleme siireleri arttikca kaygi
seviyelerinin artmasinin nedeni bekleme siiresi uzadikca kendi sagliklarinin
bebeklerinin sagliginin tehlikeye girmesinden korkmalar1 olabilir. Acil serviste
bekleme siirelerinin azaltilmasi igin obstetrik triyaj sistemi gelistirilmistir (Mete ve

Ozerdogan, 2017).

Mevcut c¢alismada gebelerin  ortamdaki makinelerin neden oldugu giiriilti
degiskenine gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin analiz sonuglari incelenmistir. Durumluk kaygi diizeyinin gebelerin ortamdaki
makinelerin neden oldugu giiriiltiiden etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi  belirlenmistir (x°=1,384, p<.05). Elde edilen bu farkliigin hangi
gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen u-testine gore
olumlu ve olumsuz yonde etkilenenler (u=142,50, p=.009) ile olumlu yodnde
etkilenenler ve hi¢ etkilenmeyenler (u=1305,50, p=.033) arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore ortamdaki makinelerin neden
oldugu giiriiltiiden olumsuz yonde etkilenenlerde kaygi diizeyi en yiiksek iken
olumlu yonde etkilendigini belirten gebelerde kaygi diizeyinin en diisiik seviyede
oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda obstetrik acil servise basvuran gebelerin
durumluk kaygi seviyelerinin telefonlarin neden oldugu giiriiltiiden ve personelin
neden odugu giiriiltiiden etkilenme durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli sonuglara ulasilamamistir. Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi telefon
sesinden olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiliksek ve olumlu yonde
etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi
personelin neden oldugu giiriiltiiden olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en
yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Literatiire
bakildiginda Short ve arkadaslarinin (2010) calismas1 da mevcut ¢alismay1 destekler
nitelikte olup acil servisteki giiriiltiiniin hasta bakimim etkiledigi ve anksiyeteye,
strese neden oldugu belirtilmistir. Anksiyete oranmi azaltmak amaciyla acil
servislerde miizik kullanilmasi gerektigini onermistir. Acil serviste meydana gelen
giirilti kanamali gebelerin kaygi diizeyini arttirmaktadir. Bunun nedeni acil servise
bagvuran gebelerin ve hastalarin mevcut durumlarindan dolay1 zaten kaygili olmalari

ve gliriiltiiniinde bu durumu siddetlendirmesi olabilir.
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Gebelerin acil servisteki kokudan ve sicakliktan etkilenme durumu degiskenlerine
gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligskin analiz
sonuglar1 incelendiginde kaygi diizeylerinin acil servisteki kokudan ve sicakliktan
etkilenme durumuna gore anlamh bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (X2:0,810,
p>.05, ¥*=3,056, p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi kokudan olumsuz
yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve kokudan olumlu yonde etkilendigini
belirtenlerde en diisiik seviyede ve her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi ortamin
sicakligindan hi¢ etkilenmedigini belirtenlerde en yiiksek ve sicakliktan olumlu
yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Acil servis ortami karmasik ve
acil bakim gerektiren yerler oldugu i¢in hem basvuranlar hemde yakinlar i¢in
kaygiya neden olan ortamlardir (Ekwall ve Sweden, 2013). Boyle kayg: yaratan bir
ortama bir de kotii koku ve asirt sicaklik/sogukluk durumu eklenince hastalarin ve
gebelerin kaygi diizeyinin artacagi diistiniilmektedir. Kumcagiz ve arkadaslari (2017)
gebelik siirecinin kadinlar i¢in kendi basina kaygiya neden olan dogal bir yasam krizi
oldugunu belirterek gebelik siirecine dikkat ¢ekmistir. Mevcut calisma literatiirii
destekler nitelikte olup kendi basina kaygiya neden olan fizyolojik siirece acil ortami
ve 0 ortamda ki sicaklik ve koku gibi olumsuz ¢evre kosullar1 eslik edince kayginin

kacinilmaz olacag diistiniilmektedir.

Gebelerin acil serviste yabanci bir ortamda olma durumuna gore durumluk kaygi
diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuclar
incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin yabanci ortamda olmaktan etkilenme
durumuna gére anlamh bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (x*=6,059, p<.05). Elde
edilen bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
gerceklestirilen u-testine gore olumsuz yonde etkilenenler ve hi¢ etkilenmeyenler
(u=5910,00, p=.014) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Gebelerin kaygi diizeyi yabanci ortamda olmaktan olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiiksek ve hi¢ etkilenmedigini belirtenlerde en diisiik seviyededir.
Riskli gebeler icin hasta olma ve hastanede yatma durumlar1 gebelerin yasam
kalitesini etkileyip kaygiyr arttirir ve yasam dengesini bozabilir (Olger ve Oskay,
2015). Gebelikte meydana gelen kanama riskli bir durum oldugu icin gebelerin kaygi
diizeylerini arttirmaktadir. Acil servis ortamlar1 da yapisit geregi yabanci, endise

verici ve korkutucu karmasik ortamlar oldugu igin gebeler bazi stresdrlere maruz
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kalmaktadirlar (Ozhanli, 2015). Gebelerin hastane ortaminda yasadigi stresorler
Olger ve Oskay’in (2015) calismasinda belirtildigi {izere; hastane ortammin yalmzlik
duygusunu arttirmasi (evden ve aileden ayrilma), hastanede yalniz basina uyumak
zorunda kalmasi, oday1 tanimadigi yabanci birisi ile paylasmak zorunda kalmasi,
baskalarina bagimli olmak zorunda olmasi, tanimadig1 saglik personeline kendisiyle
ilgili bilgiler vermek zorunda kalmasi, bakim veren ekibin aceleci davranmasi,
kontrol ve giic kaybi, mahremiyetine saygi gosterilmemesi, tibbi terimleri
anlayamamasi, durumu hakkinda bilgi verilmemesi olarak siralanmaktadir.
Mersinlioglu ve Oztiirk (2015) galismasinda, acil servise bagvuran hastalarin yabanci
bir ortama geldikleri i¢in gergin, tedirgin, lizgiin, sinirli ve korkulu olabileceklerini
ve bu durumunda acil servis hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeylerini
etkileyecegini belirtmistir. Yapilan literatiir incelemeleri mevcut ¢alismay1 destekler
niteliktedir. Gebelikte kanama sikayeti ile acil servise bagvuran kanamali gebelerin
kaygi durumlarinin, kendilerine yabanci olan acil servis ve ya hastane ortamindan

etkilenmesi kaginilmazdir.

Obstetrik acil iinitesine kanama gikayetiyle bagvuran gebelerin kaygi diizeylerinin
acil servisteki aydinlatmadan (3°=2,028, p>.05) ve havalandirmadan (y°=1,626,
p<.05) etkilenme durumlarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilememistir.  Flde edilen sonuglara bakildiginda “aydinlatmadan ve
havalandirmadan olumlu etkilendim’’ cevab1 verenlerin kaygi diizeyi diisiik bulunsa
da istatistiksel olarak anlamli degildir. Deniz ve arkadaslarinin (2007) belirttigi gibi
acil servis ortaminin fiziki ve cevresel yapisi hasta ve yakinlarin dikkat ettigi bir
durum olmakla birlikte hastalarda ve yakinlarinda kaygiya neden olabilen
faktorlerdir. Hasta ve yakinlarinda kaygi diizenini ve memnuniyet derecelerini
etkileyen faktorlere bakildiginda; acil servis ortamlarinin aydinlatmasit ve
havalandirmasi géze ¢arpmaktadir. Akdemir’in (2017) g¢alisma sonuglar1 da Deniz ve
arkadaglarinin (2007) ¢alisma sonuglarin1 destekler niteliktedir. Mevcut arastirmada
obstetrik acil iinitesinin aydinlatmasi ve havalandirmasinin DKE kaygi diizeyi ile
iligskisine bakildiginda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bir sonug elde
edilemese de Deniz ve arkadaslarin (2007) ve Akdemir’in (2017) c¢alismasi bizim

arastirma sonuclarimizi destekler niteliktedir.

61



Gebelerin acil servis ortaminda yabanci aletlerin mevcut olmasindan etkilenme
durumuna gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin analiz sonuglar1 incelendiginde DKE kaygi diizeyinin gebelerin ortamda
yabanci aletlerin mevcut olmasindan etkilenme durumuna gére anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (y?=3,102, p>.05). Giirlek’in (2005) belirttigi iizere acil
servisler hasta ve yakinlarinin goéziinden bakildiginda bilinmeyen tibbi aletler ve
cikardiklar1 sesler, giiriiltiilii ortam, anlasilmayan tibbi terimler nedeniyle durumun
ciddiyeti ile ilgili diisiincelerin arttig1 bir ortamlardir. Mevcut ¢alismada istatistiksel
anlamlilik bulunamasada gebelerin kaygi diizeyi ortamda yabanci aletlerin mevcut
olmasindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde
etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede bulunmustur. Akdemir (2017)
calismasinda acil ortaminda bulunan yabanci aletlerin ve ¢ikarttiklar1 seslerin hasta
ve yakinlarinda kaygiya neden olabilecegini belirtmistir. Demir ve Yesiltepe Oskay
(2014) calismasinda, gebelerin jinekolojik muayene sirasinda yabanci aletlerden
etkilenme durumunu %64,6 bulmustur. Yapilan ¢alismalar mevcut ¢alisma sonucunu
destekler niteliktedir. Mevcut ¢alismada obstetrik acil tinitesine basvuran kanamali
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin, diger hastalarin bagli oldugu Nonstres
testin ¢ikarttig1 sesten, baska hastalara yapilan ultrasonogrofinin ¢ikarttigi sesten,

monitdrin sesinden etkilenmis olabilecegi diisiilmektedir.

Gebelerin acil serviste kogus sisteminin olmasindan etkilenme durumuna gére DKE
kaygi diizeyi incelendiginde anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (X2:8,114,
p<.05). Gebelerin kaygi diizeyi kogus sisteminden olumsuz yonde etkilendigini
belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik
seviyede oldugu tespit edilmistir. Buna karsin, Soylemez (2016) acil servisin fiziki
kosullart geregi ve hastanin mahremiyetini korumak igin, muayene birimleri
birbirinden perde ile ayrilmali ve resiisitasyon odasi gibi odalar disinda kapal1 odanin
bulunmamasi gerektigini belirtmistir. Bunun nedeni acil servisde gozlenen hastanin
kapal1 bir odada degilde acil bir durum aninda sesinin duyulabilecegi ve odaya hizla
ulagilabilecegi bir sekilde planlanmas1 gerektigidir. Obsteterik acil iinitesine
basvuran kanamali gebelerin kogus sisteminden olumsuz etkilenip kaygi
diizeylerinin artmasinin sebebi jinekolojik muayene yapilmasi nedeniyle muayene

sirasinda perdenin ani agilmasi durumuna karsin kaygi yasamalar: olabilir.
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Acil servise basvuran kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin; ortamin
yatak sayist (3°=3,816, p>.05), acil ortaminda her an baskalar: tarafindan goriilebilir
olmak (y°=5,663, p>.05) ve ortamda televizyon ve radyo olmamasindan etkilenme
durumlari (x2=4,183, p>.05) arastirildiginda analiz sonuglarinda istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmemistir. Acil serviste bulunan yatak sayisinin yetersiz
olmast nedeniyle hastalarin sira beklemesi kaygi seviyelerini arttirmakta,
memnuniyet oranlarmi azaltmaktadir (Ekwall ve Sweden, 2013). Hastalarin acil
serviste yigilmalarim1 engellemek amaciyla 18. yiizyildan beri Triyaj sistemi
uygulanmaktadir. Triyaj sistemi muayene ic¢in bekleyecek ya da bekleyemeyecek
hastalarin ayrimint yapmak icin kullanilmaktadir (Karasu Sen, 2017). Acil ortaminin
yatak sayisindan kaygi seviyesinin etkilenme durumu mevcut caligmada anlamsiz
c¢iksada olumlu etkilenenlerin durumluk kaygisi diisiik bulunmustur. Bu da literatiirii
destekler niteliktedir. Yine ayni sekilde bagskalar1 tarafindan goriilebilir olmanin
durumluk kaygi diizeyine etkisi mevcut ¢alismada anlamsiz ¢iksa da bagkalar
tarafindan goriilebilir olmay1 olumsuz bulan gebelerde kaygi diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Bilir ve arkadaslar1 (2015) c¢alismasinda, hastalarin mahremiyet
haklarina dikkat ¢ekmis, acil servisler i¢in hasta mahremiyetinin en az dikkat
edildigi yerler olarak bahsetmistir. Yine ayni ¢alismada, acil servislere dikkat ¢ekmis
ve c¢alismasinda tiim acil serviste %85,1 oran1 ile mahremiyetin gozetilmesi hakkinin
kabul gordiigiinii belirtmistir (Bilir ve ark., 2015). Demir ve Yesiltepe Oskay (2014)
gebelerin mahremiyetine deginerek jinekolojik muayene dncesi, sirasi ve sonrasinda
hastalarin yasadig1 deneyimler iizerine calismistir. Elde ettigi sonug¢lar mevcut
calismay1 destekler nitelikte olup muayene sirasinda kadinlarin, %75,1°’i mahrem
organin agikta kalmasindan ve saghik personelinin mahremiyete O6zen
gostermemesinden rahatsiz oldugunu belirtmistir. Yasanilan duygulara bakildiginda
mahremiyetine dikkat edilmemesinden dolayr %57,1’1 utanma/gekinme, %52,3’i

stres yasadiklarini belirtmislerdir.

Gebelerin acil serviste yatagin/sedyenin rahathigindan etkilenme durumuna gore
sonuglart incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste
yatagin/sedyenin rahathifindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (3°=6,711, p<.05). Gebelerin kayg: diizeyi yatagin/sedyenin
rahatligindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde

etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Sahbaz
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Karagiin’iin (2006) acil serviste yaptig1 arastirmasinda sedyeye yatan hastalarin
234’{iniin (%68,6) sedyeden sikayet¢i oldugunu rahat edemedigini belirtmistir. Bu
durum mevcut ¢alismay1 destekler nitelikte olup, acil ortamindaki yatagin/sedyenin
rahatlig1 gebelerin ve hastalarin stresini, kaygisin1i ve anksiyetesini arttirdigi
diistiniilmektedir. Obstetrik acil iinitesinde muayene odasinda bulunan jinekolojik

masanin da gebelerin kaygi seviyelerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada, kanamali gebelerin acil servis ortaminda kalabaliktan etkilenme
durumuna gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina
iliskin analiz sonuglari incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin gebelerin acil
serviste ortamin kalabalik olmasindan etkilenme durumuna gore anlaml bir farklilik
gosterdigi belirlenmistir (x2=9,226, p<.05). Sadece ortamin kalabalik olmasindan
olumsuz yonde etkilenenler ile hi¢ etkilenmeyenler (u=5009,50, p=.003) arasindaki
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bunun yaninda gebelerin kaygi
diizeyi ortamin kalabalik olmasindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en
yikksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu
goriilmektedir. Ekwall ve Sweden’in (2013) belirttigi gibi, acil servis ortaminda
kaygi hem calisanlar, hem hastalar hem de yakinlar1 i¢in kaginilmazdir. Dogru ve
arkadaslar1 (2017) yaptig1 arastirmasinda gebelerin yaklasik %15’inde c¢esitli
sebeplerle acil miidahale gerekecek komplikasyonlarin gelisebilecegini ve acil
servise ihtiya¢ duyabileceklerini belirtmistir. Gebelerin acil servise basvuru
nedenlerinin incelendigi ¢alismada vajinal kanama nedeniyle basvuranlarin oram
%12,1 bulunmustur. Yine ayni ¢alisma acil servise uygunsuz basvurunun iizerinde
durmus ve bagvuru yapan gebelerin sadece %@4’linlin servise yatiginin yapilmasi
gebelerin ¢cogunun uygunsuz bagvurdugunu destekler niteliktedir. Simsek (2015),
calismasinda acil servislerin %10 ile %90 oraninda gereksiz kullanimimna dikkat
cekmistir. Acil servislere uygunsuz basvurular gereksiz hasta trafigine ve kalabaliga
neden olurken hastalarin ve acil servise bagvuran gebelerin stres, anksiyete ve kaygi
yasamalarina neden olmaktadir. Mevcut ¢alisma literatiirii destekler nitelikte olup,
acil servise uygunsuz bagvurularin kalabaliga neden oldugu ve gercekten acil

miidahaleye ihtiyaci olan kisilere hizmet verilmesini engelledigi diistiniilmektedir.

Mevcut ¢alismada gebelerin durumluk kaygi diizeyinin, acil serviste diger hastalarin

durumunu gormekten etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
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belirlenmistir (3°=9,226, p<.05). Elde edilen bu farkliigmn hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla gergeklestirilen u-testine gore sadece diger
hastalarin1 durumunu gérmekten olumsuz yonde etkilenenler ile hi¢ etkilenmeyenler
(u=5009,50, p=.003) arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi diger hastalarini durumunu goérenlerden
olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini
belirtenlerde en disiik seviyede oldugu goriilmektedir. Literatiir incelendiginde,
Ekwall ve Sweden’in (2013) belirttigi gibi acil servis ortaminin kaygiy1 stresi arttirici
bir ortam oldugu ve Saraswat ve arkadaslarmin (2010) belirttigi gibi gebelerin
kanamadan dolay1 kaygi yasayabilecekleri igin, gebelerin muayene olan diger

gebelerin durumunu gérmeleri mevcutta var olan kaygi diizeylerini arttirabilir.

Mevcut ¢alismada acil servise bagvuran kanamali gebelerin durumluk kaygi
diizeyinin bagka hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olma durumuna gore anlamli
bir farkhilik gdstermedigi belirlenmistir (x°=5,360, p>.05). Her ne kadar gebelerin
kaygi diizeyi baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmaktan olumsuz yonde
etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en
diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistir. Bunun nedeni acil servisteki tibbi islemlerin farkli bir odada perde ile

kapatilmis sekilde yapilmast ile agiklanabilir.

Gebelerin acil serviste ziyaretgi girigsinin olmamasi durumuna gore durumluk kaygi
diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iliskin analiz sonuclar
incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin gebelerin acil Serviste ziyaretci girisinin
olmamasi durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (X2:3,315,
p>.05). Her ne kadar gebelerin kaygi diizeyi acil serviste ziyaret¢i giriginin olmamasi
durumundan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek ve olumlu yonde
etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede olsa da gruplar arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedeni acil serviste muayenelerin
jinekolojik olarak yapilmasi ve mahremiyeti saglamak amaciyla ¢ok fazla kisinin
iceride olmamasi gerektigi ile agiklanabilir. Mevcut ¢alisma i¢in veri toplanilan acil
servise ziyaret¢i aliminin yasak olmasina karsin, gebelerin ¢ogu bu durumu uygun

bulmustur.
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Gebelerin acil serviste dis ortam ile iletisimin sinirli olmasi durumuna goére durumluk
kaygi diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigina iligkin analiz sonuglari
incelendiginde durumluk kaygi diizeyinin gebelerin acil serviste dis ortam ile
iletisimin sinirlt olmasindan etkilenme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlenmistir (x2=9,226, p<.05). Sadece dis ortam ile iletisimin sinirli olmasindan
olumlu ve olumsuz yonde etkilenenler arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (U=2908,50, p=.013). Bunun yaninda gebelerin kaygi diizeyi dis ortam
ile iletisimin sinirli olmasindan olumsuz yonde etkilendigini belirtenlerde en yiiksek
ve olumlu yonde etkilendigini belirtenlerde en diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
Literatiir incelendiginde bu konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamuistir, ancak bizim
caligmamizda gebelerin ¢ogu ziyaret¢i girisinin olmamasini uygun bulurken,
ziyaret¢i girmiyorsa dis ortam ile iletisimin kolay olmasi gerektigini
savunmaktadirlar. Hem ziyaretgi girigsinin olmayisi, hem de dis ortam ile iletisimin

siirli olmasindan dolayr gebelerin kaygi diizeylerinin artabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda;

e Acil Servise basvuran kanamali gebelerin, trimesterlar1 arttikca durumluk
kayg1 diizeylerinin azaldigi,

e Gebelerde kendi saghiginin olumsuz etkilenecegi diislincesinin durumluk
kaygiy1 arttirdigi,

e Acil servis ortamindaki makinalarin giiriiltiisiiniin kanamal1 gebede durumluk
kaygiy1 arttirdig,

e Gebelerin acil serviste, yabanci ortamda olmaktan dolayr durumluk kaygi
diizeylerinin artti1,

e Kogus sisteminin kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeylerini arttirdigi,

e Yatagin/ sedyenin rahatsiz olmasinin gebelerin durumluk kaygi diizeyini
arttirdigi,

e Kalabaligin, kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeylerini arttirdigi,

e Acil serviste diger hastalarin durumunu goérmenin durumluk kaygiy
arttirdigi,

e Acil Ortaminda dis ortam ile iletisimin sinirlt olmasinin kanamali gebelerde
kaygiyi arttirdigi,

e Gegmiste gebelik kayb1 yasamanin durumluk kaygiy1 etkilemedigi,

e Kanamanin nedeninin, baglama zamaninin, baslama seklinin, kanama ilk
basladig1 anda ne yapildiginin kaygiy: etkilemedigi,

e Acil servise ulagimin, tibbi yardim almaya kimin karar verdigi, ilk bagvurulan
yerin, kanama basladiginda hissettiklerinin, bebegin sagliksiz dogmasindan
ve kaybetmekten korkma durumunun, acil serviste ilgilenilme siiresinin,
telefonlarin  ve personelin giriltisiiniin, koku, sicaklik, aydinlatma ve
havalandirmanin, yabanci aletlerin, yatak sayisinin, her an baskalar
tarafindan goriilebilir olma durumunun, televizyon ve radyo olmamasinin,
baska hastalara yapilan tibbi islemlere tanik olmanin ve ziyaret¢i giriginin
olmamasinin kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeylerini etkilemedigi

bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Calisma sonuglar1 dogrultusunda arastirmacilara yonelik oneriler;

Acil servise bagvuran kanamali gebelerin durumluk kaygi diizeyleri
konusunda daha biiyiik 6rneklem ile benzer ¢alisilmalarin yapilmast,
Obstetrik acil birimlerinde yapilan ¢aligmalara dncelik verilmesi,

Acil servise basvuran kanama disindaki gebelerle benzer caligmalar
planlanmasi,

Gebelerle yapilan ¢aligmalarda Durumluk Kaygi Envanteri ile birlikte

Siireklik Kaygi Envanteri’nin de kullanilmas1 6nerilebilir.

Klinik ¢alisanlarina yonelik oneriler;

Acil servise bagvuran kanamali gebelerin kaygi diizeylerinin yiiksek
olabileceginin unutulmamasi,

Acil servise bagvuran kanamali gebelerin sadece fizyolojik degil
psikolojik destege de ihtiyaclarinin olabileceginin unutulmamasi

onerilebilir.
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EK-2

ANTALYA iLIi KAMU HASTANELERI BiRLiGIi GENEL SEKRETERLIGI
CALISMA iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/08/2017-41538

ANTALYA 1Lt XAMU HASTANELER] BIRLJGT GENEL
SEXRETERLIN . ANTALYA ILI KRBOS IDAR!

/ ) HIZMETLER BASKANLIAT

& s S0R2017 12:21 . 32413345 - 619 - ﬁ

) TC. Ty
SAGLIK BAKANLIGI 0005103671

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
TQSshik Bakend  Antalya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi 1 52415545-619
Konu : Arastma izni(Ozge ASLAN)

DAGITIM YERLERINE

[Igi: Akdeniz Universitesi Orenci fsleri Daire Baskanhiginin 26/07/2017 tarihli ve E.26933 sayilt yazisi.

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstittistt Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Yuksek Lisans Programi ogrencisi Ozge ASLAN'n, "Acil Servise Bagvuran Kanamal
Gebelerde Durumluk Kayg: Diizeyi ve Etkileyen Faktdrler" bashkh yliksek lisans tez
¢alismasini, S.B.U Antalya Egitim ve Arashrma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Acil
Servisinde ekteki protokol kapsaminda yapmasi tarafimizca uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

c-imzalidir.
Uzm. Dr. Kemal KIRAZ
Genel Sekreter

EKLER:
1-Yazi(17 Sayfa)
2-Protokol(]1 Sayfa)

Dagitim:
S.B.U Antalya Egitim ve Aragiirma Hastanesi
Akdeniz Universitesi (Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)--—- sadece ek:2
cronik imza
Aymidit
1 20.1-

‘i IQ.....- o ,'“\ Birl.

I .5 Hagkaneler!

----- P e sy
ayfe

3 |

Giventi EleY
Asht \le

Antalya 11i Kamu Hastanelen Birligi Genel Sekreterligi Egitim ve Analiz Birimi ilei icin:S. RAL
Hisnl Karakas Mah.Glines Cad.No:124 (Kepez D.H Yerleskesi)Kepcz/ANTALYA Bilgilgin:Sem 0

Faks No:242 3206091 Uavan:HEMSIRE
e-Posta:semra.oral@saglik.gov.tr Int Adresi: hitp://antalya khb.saglik.gov.u/ Telefon No:242 3206000/6044

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.sagiik.gov.ur adresinden §3d11842-bf6b-4147-b36f-17blaOecas3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gdre gilveali ik imza ile
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EK-3

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimer ad1) .........oooiiiieeeeeeee s, KatIlmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve Ozge
ASLAN tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve
faydalar1 agiklandi. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi bir ters tutumu ile
karsilagsmayacagimi anladim. Bu calismaya katilmam durumunda bana higbir iicret

o6denmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hig¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi:

Tarih (glin/ay/yil):...../cccc/eeeveeneen.

Agiklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Ozge ASLAN
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EK-4

KiSISEL BiLGI FORMU
BOLUM 1- TANITICI BiLGILER
Yas:

Gebelik haftasi:
Parite:
Evlilik yil1 :

Egitim durumu:
( ) Okur yazar degil ( ) Okur yazar ( ) Ilkdgretim ( ) Lise ( ) Universite

( ) Lisansiistii
Cahisma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir
Ailenin toplam geliri:
Gebelik sayisi:
Yasayan cocuk sayisi:
Gecmiste gebelik kayb1 yasadimz m? () Evet ( ) Hayir
Gebelik kaybi yasadiysa sayis1 ka¢?
Gebelik kaybi yasadiysa nedeni?

Gebeligin istenme ve planlanma durumu:
() Istenen ve planlh bir gebelik
() Istenen; fakat planlanmayan bir gebelik
() istenmeyen; fakat planlanan bir gebelik
() Istenmeyen ve planlanmayan bir gebelik
Gebelik siirecinde esinizin destegini hissediyor musunuz?

( )Evet ( )Hayir () Kismen

Gebelik takiplerinizi diizenli yaptirtyor musunuz? ( ) Evet ( ) Haywr
Doguma hazirhik egitimi aldimz m? () Evet ( ) Hayir

Daha once jinekolojik muayene deneyiminiz oldu mu? ( ) Evet ( ) Hayrr

Daha 6nce herhangi bir nedenle acil servise basvurdunuz mu?( ) Evet ( )Hayir
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BOLUM 2: KANAMAYLA iLGILi BILGILER
Kanama nedeni (tamlanmigssa):

Kanamanin baslama sekli

() Ani, kendiliginden () Travma sonrasi

() Cinsel iligki sonrasi () Diger (Belirtiniz......................... )
Kanamanin baslangi¢c zamani:

( ) 1-4 saat 6nce ( ) 5-8 saat once () 9-12 saat once () 13-23 saat 6nce () 24 saat
ve sonrasl

Kanama miktarn?

() Az (4 saatte 1 pedden az)

() Orta (4 saatte 1 ped)

( ) Fazla (4 saatte 1 pedden fazla)

Kanama ilk basladig1 anda ne yaptimz?

() Gegmesini bekledim () Saglik kurulusuna bagvurdum ( ) Doktorumu aradim
() 112°den yardim istedim () Diger (Belirtiniz....................oooeeiinea. )
Kanama nedeniyle acil servise ulasiminiz nasil oldu

( ) Kendi aracimla ( ) Ambulansla () Taksiyle ( )Diger......................
Kanama basladiginda ilk basvurulan yer neresi oldu?

( ) Hastane

() Kendi 6zel doktoru

() Aile saghgi merkezi

() 112 Acil servis

() Diger (BelirtinizZ. . ......ovvieiii e )

Kanama nedeniyle tibbi yardim almaniza kim karar verdi?

( ) Ben

( ) Esim

() Aile buytikleri

() Diger (BelrtinizZ. .. ..oueeneie e )

Simdiki gebeliginizde kanamamz basladiginda ne hissetiniz?

Simdiki gebeliginizde kanamaniz basladiginda ne yaptimz?
Kanama nedeniyle bebeginizin saghksiz dogmasindan korkuyor musunuz?
Kanama nedeniyle bebeginizi kaybetmekten korkuyor musunuz?

Kanama nedeniyle kendi sagh@imzin olumsuz etkileneceginden korkuyor
musunuz?

Daha onceki gebeliklerinde kanama yasadimiz m? () Evet ( ) Hayir
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BOLUM 3: ACIL SERVIS ORTAMIYLA ILGILIi BILGILER
Kanama nedeni (tamlanmigssa):

Kanamanin baslama sekli
() Ani, kendiliginden () Travma sonrasi

() Cinsel iligki sonrasi () Diger (Belirtiniz......................... )
Kanamanin baslangi¢c zamani:

( ) 1-4 saat 6nce () 5-8 saat once () 9-12 saat once () 13-23 saat 6nce () 24 saat
Ve sonrasl

Kanama miktari?

() Az (4 saatte 1 pedden az)

() Orta (4 saatte 1 ped)

( ) Fazla (4 saatte 1 pedden fazla)

Kanama ilk basladig1 anda ne yaptimz?

() Gegmesini bekledim () Saglik kurulusuna bagvurdum ( ) Doktorumu
aradim

() 112°den yardim istedim () Diger (Belirtiniz................cooooveiiinnn.. )
Kanama nedeniyle acil servise ulasiminiz nasil oldu

() Kendi aracimla ( ) Ambulansla () Taksiyle ()
Diger.....cocoveeviinnnn..

Kanama basladiginda ilk bagvurulan yer neresi oldu?

( ) Hastane

() Kendi 6zel doktoru

() Aile saglig1 merkezi

() 112 Acil servis

() Diger (BelirtinIzZ. ...oouveeie e e e )

Kanama nedeniyle tibbi yardim almaniza kim karar verdi?
( ) Ben

( ) Esim

( ) Aile biiyiikleri

() Diger (BelrtinizZ. .. ..oveenieee e )
Simdiki gebeliginizde kanamaniz basladiginda ne hissetiniz?

Simdiki gebeliginizde kanamaniz basladiginda ne yaptimz?

Kanama nedeniyle bebeginizin saghksiz dogmasindan korkuyor musunuz?

Kanama nedeniyle bebeginizi kaybetmekten korkuyor musunuz?

Kanama nedeniyle kendi saghgimizin olumsuz etkileneceginden korkuyor
musunuz?

Daha onceki gebeliklerinde kanama yasadimiz m? () Evet ( ) Hayir
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EK-5

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki
parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi
bir ifadenin flizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi

isaretleyin.
NERPE
Z @ [3 |&

1. Su anda sakinim @ 1@ 6 (4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ @ | @3 (4)
3 | Suanda sinirlerim gergin @ @ | @3 (4)
4 Pigmanlik duygusu i¢indeyim QL 1@ [ 4)
5. | Suanda huzur igindeyim v [@ |G 4)
6 Su anda hi¢ keyfim yok QL 1@ [ 4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ @ |® (4)
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum o 1@ |03 4)
9 Su anda kaygilryim 0 @ 6 (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ @ | @3 (4)
11. | Kendime giivenim var 1 |@ |G 4)
12 | Su anda asabim bozuk 1 |@ |G 4)
13 | Cok sinirliyim V1@ 63 4)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ | @ |@ 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ @ | ® (4)
16. | Su anda halimden memnunum o 1@ |0 4)
17 | Su anda endiseliyim 1@ |G 4)
18 | Heyecandan kendimi saskina dénmiis hissediyorum @ @ | @3 4
19. | Su anda sevingliyim 1 1@ |G 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. 1 1@ |G 4)
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ozge Uyrugu | T.C.
Soyadi ASLAN KOYUTURK | Tel no 05061573356
Dogum 15/12/1990 e-posta | ozgeaslan_07_09@hotmail.com
tarihi
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Demre Lisesi 2009
Lisans Adnan Menderes Universitesi Saglik 2013
Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Akdeniz Universitesi 2018
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Ebe Ozel Memorial Antalya Hastanesi 2013
Ebe Bursa Orhaneli Devlet Hastanesi 2014- 2016
Ebe Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim 2016 (Halen
ve Arastirma Hastanesi devam ediyor)
Yabanci Smnav tiiri Puam
Dilleri

Ingilizce 2016- YDS lilkbahar Dénemi 20

Yayinlar ve Bildiriler:

Aslan Koyutiirk O, Kériikcii O, Uner FO. Vajinal ve Miilleriyan agenezi bulunan bir

addlesana neovajen yapimi:Vaka Sunumu, 2. Uluslar arast Genglik Arastirmalar

Kongresi, 25-29 Ekim 2017, Mugla, Sozel bildiri.

Uner FO, Kériikcii O, Aslan Koyutiirk O. Adélesanlarda jinekolojik sorunlar, 2.

Uluslar arast Genglik Arastirmalart Kongresi, 25-29 Ekim 2017, Mugla, Sozel

bildiri.
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