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BEYAN

Bu tez ¢aligmasmin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimm olmadigni, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢erisinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tez calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Niilcte TAS
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1. OZET

PRIiMIiPAR VE MULTIPAR GEBELERDE iKiNCi TRIMESTER STRES
DUZEYLERI

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici nitelikte; kesitsel olarak Primipar ve
Multipar gebelerdeki ikinci trimester stres diizeylerini incelemek amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini 15 Mart — 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda
Avcilar’da yasayan 2. trimester gebeler olusturmus, Ornekleme 200 Primipar ve 200
Multipar olmak {izere toplam 400 gebe alinmistir. Veriler Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi (TGDO) ve Kisisel Veri Formu araciligiyla toplanmis ve SPSS paket
progranu ile degerlendirilmistir. Ikili grup ortalamalarmm karsilastirilmasinda Mann
Whitney U, ikiden fazla gruplarin ortalamalarinin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis
testi, Kategorik verilerin hipotezi i¢in Ki-kare testi ve normal dagilim uygunluk i¢in
Kolmogorov Smirnov testi kullanmilmustir. Arastirmada; TGDO puanlarma gore
Primiparlarin %100°, Multiparlarin %86,5’inin yliksek stresli oldugu goriilmiis
ancak; Primipar ve Multipar stres diizeyleri karsilagtirmasinda anlamli fark
bulunamamustir. Primiparlarm TGDO puan ortalamas1 193,46; Multiparlarin 207,55
saptanmustir. Toplam Stres puani en yiiksek grubun Primiparlarda {iniversite mezunu,
gebe takibini yapan saglik mensubunu bilgi kaynagi olarak kullananlar oldugu;
Multiparlarda ise ilkogretim mezunu, interneti bilgi kaynagi olarak kullananlar
oldugu bulgulanmustir. En yiiksek stres nedeni Primarlarda “Iyi bir anne olamama
kaygis1”, Multiparlarda “Calisma hayat1” olarak belirlenmistir. Stresle bas etmede
kullanilan 6ncelikli yontem Primarlarda “Sessiz kalmak™” iken, Multiparlarda “Es,
aile destegi” olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak; Primipar ve Multiparlarin stres
diizeylerinin pariteye gore farklilik gdstermedigi ancak; stres nedenleri, es destegi,
bilgilendikleri kaynaklar, egitim diizeylerine gore degistigi; stresle bas etme
tercihlerinin farklilagtigi ve egitim diizeylerinden etkilendigi saptanmistir. Ebelik
hizmetlerinde Antenatal Bakim planlanirken, gebenin stres nedenleri ve stresle bas
etme tercihleri dikkate alinmali, gerekli egitim ve destek hem gebeye hem diger aile

bireylerine saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Primipar, Multipar, Gebe, stres, antenatal stres, prenatal stres



2. ABSTRACT

STRESS LEVELS OF PRIMiPARA AND MULTIPARA SECOND
TRIMESTER

The aim of this study was to investigate the causes and the ways of coping with
stress according to the socio-demographic characteristics of second trimester stress
levels in Primipara and Multipara pregnant women. A total of 400 pregnant women
as 200 Primipara and 200 Multipara were included in the study. Data were collected
using the Tilburg Pregnancy Distress Scale (TGDO) and Personal Data Form and
evaluated with SPSS package program. Mann Whitney U test was used for the
comparison of the two groups and Kruskal Wallis test was used for the comparison
of the means of more than two groups. Chi-square test was used for hypothesis
testing of categorical data. Kolmogorov Smirnov test was used for normal
distribution suitability test. No significant difference was found between the stress
levels of primipara and multipara pregnant women. The total scale score of primipara
pregnant women was 193.46 while the multiparous score was 207.55. The group
with the highest total stress score was the university graduates in Primiparous and
those who used the health care provider as a source of information; In multiparas, it
was found that primary school graduates use the internet as a source of information.
The highest stress was determined as “not being a good mother” in Primars and
“Working life” in Multiparas. The primary method used to deal with stress in
primara pregnants was “To be silent”, while the priority method of Multipara
pregnant women was “Partner, family support”. As a result; Stress levels of primipar
and multiparas did not differ according to parity; but; causes of stress, spousal
support, resources they know, vary according to their level of education; stress
coping preferences were found to be different and affected by education levels.
When planning Antenatal Care in midwifery services, the reasons of stress of the
pregnant woman and the preferences of coping with stress should be taken into
consideration and necessary education and support should be provided to both

pregnant and other family members.

Key Words: Primipara, Multipara, Pregnant, Stress, antenatal stress, prenatal stress



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik insanligin devami i¢in olduk¢a Onem tagimaktadir. Aile yapisi ve
toplumun siirekliligi i¢in gerekli bir siirectir. Kadin i¢in gebelik, ruhsal refah durumu
ve mutluluk donemi olarak bilinir. Gebelik ve dogum bir kadina her ne kadar
mutluluk veren bir siireci ifade etse de bu donemde ortaya ¢ikan psikolojik ve
fiziksel hastaliklar yasamsal yonden pek cok riski de beraberinde getirmektedir.
Gebelikte yasanan olumsuz durumlar kadinlarda endise ve kaygi yaratmaktadir.
Olumsuz yasam deneyimleri kadinlarda stres olusturmakta; gebelik ve dogum

doneminin zor bir siire¢ olarak gegmesine sebep olmaktadir[1].

Stres bir diizeye kadar motivasyon araci ve bazi biyolojik reaksiyonlarin
strekliliginde gerekli olabilir. Ancak, uzun siireli stres distres doniistiiglinde
bireylerin saghigi olumsuz etkilenmeye baglar. Distres, anksiyete ve depresyon
bireyin yasaminda fizyolojik ve psikolojik bircok dengeyi bozacak etkilere neden
olabilir. Hatta bu etkiler kalic1 hasarlar birakabilir ve bireyin ¢evresindeki diger
kisileri de ayni siirecin i¢ine hapsedebilir. Bu durum gebelik siirecinde yasandiginda
durum ¢ok daha ciddi sonuglar dogurabilir. Gebelik doneminde distresten etkilenen
sadece kadin degildir. Kadinin fizyolojisinden yararlanarak gelisen bebek de
annesinin maruz kaldig1 distresten etkilenir. Gebelik donemi stresine iliskin yapilan

calismalar bu baglamda ¢ok 6nem tasimaktadir[2].

Stres, beraberinde belirsiz bir korkuyu da ortaya ¢ikarmaktadir. Stres duygusu
belli bir seviyeyi astiginda gebelik silireci olumsuz etkilenmektedir[3]. Gebeler,

dogumda olusabilecek bir tehlikeyi diisiindiiklerinde stres yasamaktadir[4].

Kadinlarm zihinsel durumu ve yasam kosullar1 gebeligin seyrini etkileyebilir,
ayrica gebelik de zihinsel ve duygusal yonden yasam iizerinde etkili olabilir.
Gebelikte, kadinin yasadig1 biyolojik, fizyolojik ve psikososyal degisikliklere ek
olarak, annelik roliiyle ilgili duygusal ve davranigsal beklentiler, ¢atisma ve umut 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle, gebelik sirasinda yaygin olan depresyon ve kaygmin
sadece bir nedenden kaynaklanmadig1 birden fazla ve karmagik faktorlerin etkin rol

oynadig1 bilinmektedir. Gebelikte ruh sagliginin bozulmasinda rol oynayan faktorler;



onceki depresif ruh durumlari, aile yasantisi, evlilik-es iliskisi, is durumu, diistik
ekonomik diizey, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen gebelik, abort dykiisii,
ebeveyn olmanin zorluklar1 ve gereksinimleri, fetiise baghh kaygilar olarak

srralanabilir[5].

Bu etkenlere ek olarak, bazi kaynaklarda, diisiik benlik saygisi, olumsuz
diisiinme egilimi, duygusal destek eksikligi ve sosyal izolasyon da gebelikte ruh
saghgim etkilemektedir. Ayrica; aile i¢i siddet, alkol, sigara veya uyusturucu
tiketimi gibi faktorlerin de gebelikte olumsuz faktorler olarak rol oynadig:
bilinmektedir[6].

Gebelik, kadin yasamindaki en oOnemli degiskenler arasinda yer alan
faktorlerden birini olusturmaktadir. Kadinlar i¢in psikolojik, biyolojik ve duygusal
acidan degisimlerle seyreden bir evredir. Gebelik siirecinde kadinin yasamis oldugu
ice kapaniklik, endise, belirsizlik, kaygi ve ¢eliski psikolojik degisimlere neden olur.
Ozellikle giinden giine artmakta olan olumsuz yasam kosullar1 gebelikte stres

faktoriinii daha da artirmaktadir[7,8].

Bu ¢aligmada; Primipar ve Multipar gebelerin stres diizeylerini, nedenlerini ve
bas etme yontemlerini sosyo demografik ve obstetrik 6zelliklerle birlikte incelemek

ve parametrelerin stresle karsilikli etkilesimlerini ortaya koymak amacglanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Stres Kavram

Giiniimiizde kullanildig1 sekliyle “stres” terimi ilk olarak 1936'da Hans Selye
tarafindan, “Bedenin herhangi bir degisim talebine karst spesifik olmayan cevabi”
olarak tanimlanmistir[9]. Stres ya da gerilme; Elastikiyet Teorisiyle belli bir alana bir
miktar baski giicii uygulama olarak ortaya konulmustur. Ilerleyen zaman icindeyse
stresin  bircok farkli tanimi yapilmistir. Ancak; stres insan saghigi ig¢in
disiiniildiigiinde en basit anlamiyla; belirli bir biyolojik cevabi tetikleyen durumdur.
Kendi varligimiza bir tehdit algiladigimizda; tiim bedenimizde kimyasal bilesenler ve
hormonlar yiikselir. Stres; stresle savasmak ya da ondan kagmak i¢in savas ya da kag
cevabini tetikler. Bu yanit1 bulmak ya da gerceklestirmek cok uzun siirdiigiinde
stresin  saglik tiizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bilimsel c¢alismalarda

gosterilmistir[10].

Aslinda stres, potansiyel olarak tehlikeli bir duruma kars1 normal bir biyolojik
reaksiyondur. Ani stresle karsilastigmizda, beyniniz viicudunuzu adrenalin ve
kortizol gibi kimyasal maddeler ve hormonlarla doldurur. Boylece kalbi hizlandirir;
kaslara ve dnemli organlara kan gonderir. Enerji ve farkindalik saglayan bir alarm
sistemi olarak caligir. Stres belli bir miktara kadar bedenin bir uyaricisi olarak gerekli
ve yararl olmakla birlikte; strese verilen yanit stresin miktarma karsilik gelmiyorsa
ardindan islemesi gereken hormon dongiisiinli sekteye ugratarak bedenin
biyokimyasal islevlerini bozmaktadir. 1658’de Robert Hooke tarafindan icat edilen
“Bir cismin elastik sumirlar icerisinde uygulanan kuvvetle orantili olarak gsekil
degisimine maruz kalma durumu’nu inceleyen ve formiile eden Elastikiyet Kanunu,
stresin insan dogas1 iizerine yaptigi etkileri aciklamak i¢in de kullanilmistir. Buna
gore insan dogast; kendi potansiyelindeki kag-savas yanitlariyla maruz kaldigi stresi
karsilayamiyorsa dnce gecici yani elastik bir deformasyona ugrar. Eger bu siire¢ ya
da stres miktar1 artarsa bu deformasyonlar kalic1 baska deformasyonlara yol agar ki
buna plastik deformasyon denir. Stresin beden tarafindan tolere edilebildigi
durumlarda ise karsimiza Noroplastisit Kurami ¢ikar. Noroplastisite terimi, néron adi

verilen sinir hiicrelerinin esnekligini ve degisebilirligini saglayan kavramlar1 ifade



eder. Norotoksisite Hipotezi ise, Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal (HPA) aksinin kronik

aktivasyonundan kaynaklanan artmis hiicre 6liimiinii vurgular[10].

Stresin insan dogasmna yaptig1 etkileri hem beynin ndrolojik isleyisi hem
psikolojik siiregler igin agiklayan pek c¢ok calisma literatiirde yer almaktadir.
Bununla birlikte; stresin yaratti1 etki sadece stres miktarina baglh degildir. Stresin
farkl tiirleri oldugu gibi; zamani, nedeni ve etkilenenin diger tiim &zellikleri de
sonucu degistirir. Ornegin; heyecan veren bir durumda da stres gelisir ama
gerginlikle birlikte zevklidir. Durum sonlandiginda stres gecer ve bedenin gerginligi
yerini gevsemeye birakir. Ayrica; stresin algilanmasi da ge¢mis yasantilar,
norobiyolojik ve ndrokimyasal isleyis, genetik faktorler vb. bir¢ok etmene bagl
olarak kisiseldir. Kisilerin ayni sartlarda ayni stresi algilayislar1 ve fizyolojik
yanitlar1 farklhidir. Fizyolojinin stresle basa c¢ikamadigi durumlardaysa kaygi;

anksiyete ve depresyon gelisebilir[6].

Bireyler kendi varlig: ile ilgili bir tehdit algiladiginda, kimyasal bilesenlerin
ve hormonlarin yiikselmesiyle fizyolojik sistemleri savunmaya geger. Bu durum;
savas ya da kag¢ cevabinin tetiklenmesini olusturmaktadir. Bu yanitin bulunmasinda
veya gerceklesmesindeki uzun siirecin saglik {izerine olumsuz etkileri bilimsel

calismalar ile ortaya ¢ikarilmistir[11].

Stres, bireydeki i¢ denge ve dis dengeyi bozan, tehdit unsuru olusturan bir
durumu ifade etmektedir. Stresle yetersiz bas etme, fiziksel hastaliklarin ve ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bazi tanimlara gore stres kavrami
organizmadaki dengeyi bozmakta olan uyarilar1 anlatmaktadir. Stresin diger bir

tanimma gore de stres, organizmadaki tliim uyarilara verilmis cevab1 ifade

etmektedir[12].

Stres kavrami bir¢cok farkli bakis acilariyla belirlenmis tanimlar ve kavramlar
karmagasini olugturmaktadir[13]. Stres olgusunun incelenmesinde, bireyin psikolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi Onemli bir husustur. Stres etmenlerinin insan
iizerindeki etkileri s6z konusu oldugunda, insanmn psikolojik biitlinliigiinii olusturan
diistince, duygu ve davraniglar1 anlamaya ve tanimaya ihtiyag vardir[5]. Stres tepkisi

kisinin ortamda ne olup bittigini nasil algiladigina ve nasil tepki verecegine bagl



olarak olusmaktadir. Hissettigimiz sey temelde diisiindiiglimiizle paraleldir. Bu
nedenle, stres belirli insanlarla etkilesimde bulunmaktadir. Baska bir deyisle,

olaylarla o kisi arasindaki siirectir[3].

21. Yiizyiln baglarinda bilim adamlar1 tiim bu birbirine benzer duygularin
psikolojik etkenler olsun ya da olmasin beyin kimyasindan kaynaklandigini kabul
ederek calismalar yapmaya bagladilar. Stres ve anksiyete ve bozukluklarmin;
epinefrin, dopamin ve serotonin gibi ndrokimyasallarin kontrol alan1 olan amigdala,
prefrontal korteks, hipokampus gibi korku tanima fonksiyonundan sorumlu beyin

alanlarindan kaynaklandigini buldular[14].

1976’da Selye, siirekli ve yogun stresin gastrik iilser ve adrenal hipertrofiye
neden oldugunu gdstermistir. Selye 1950’lerde ¢alismalarmi ilerleterek; strese karsi
homeostazisi tekrar saglama durumunu “Genel Adaptasyon Sendromu” ile
tanimlamistir. Genel Adaptasyon Sendromu 3 kademeli olarak gerceklesir; “Alarm,
Direng ve Tiikenme”. Strese ilk tepki olan Alarm asamasinda lenfatik ve timus
bezleri atrofiye ugrar, adrenal korteks genisler, gastrointestinal {ilser olusabilir,
Dolasimdaki eozinofiller azalir, kilo kayb1 goriilebilir. Stres arttikga ya da siiresi
uzadik¢a diren¢ asamasma gegilir. Diren¢g asamasi viicut adaptasyonunun en iyi
oldugu diizeydir. Adrenal korteks bosalttig1 hormonlar1 geri biriktirir. Ancak stres bu
asamada da ge¢mezse tiikenmiglik baslar; adrenal korteks yine bosalir, homeostazis
bozulur. Beden uzun vadede homeostazisi saglayamadiginda anksiyete ve depresyon

gelisir[9].

Aslinda; santral sinir sistemi hem i¢ hem dis uyaranlara kars1 homeostatik
dengeyi saglayabilme donanimina ndroplastik esneklik yapisi aracilifiyla sahiptir.
Bedensel siireg ve cevap i¢in stres hormonlarinin salgilanmasindan ve
diizenlenmesinden sorumlu birimler amigdala ve HPA aksidir. Bu iki birim stres ve

anksiyetenin algilanmas1 ve yonetilmesinden de sorumludur[9].

Distres terimiyle ifade edilen, zarar veren stres tiirlidiir. Stres; zevk veren,
motivasyon saglayan; distres ise zarar veren olarak tanimlanmistir. Distres de ayni

sekilde kisa siireli ama ¢ok yogun Akut Stres ve yogun olmayan ancak daha uzun



stireli Kronik Stres olarak ikiye ayrilir. Distres uzun siirdiiglinde posttravmatik stres

bozuklugu, anksiyete ve depresyona neden olabilir[9].

Kaygi (Anksiyete) kavrami adint Latince’de “dar gegit” anlamia gelen
“Angustioe” ve eski Yunanca'da “Anxietas” kelimelerinden alip “endise, korku”

anlamma gelir[15].

Spielberger kaygiyl, “Gerginlik, korku, olumsuz diisiinceler ve fizyolojik
degisikliklerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan hezeyansal tepki” seklinde

tanimlamistir[16].

Kayg1 en genis anlamiyla korku ve endise duygusunun bir bigimidir. insanda

tehlikeli durumlarin gelisecegine dair bir alginin olugmasi anksiyeteye yol agar[17].

Kayg1 hem fiziksel hem psikolojik hem de norolojik tepkilerin bir sonucu olan
kompleks bir uyaran duygusudur. Bu kompleks yap1; norolojik acidan iki bileseni ile
daha rahat tanimlanabilir: Durum ve Ozellik. Siirekli Kaygi kavramu kisilik 6zelligi
olarak kaygiya egilimi tanimlar. Bir tehdit igeren ya da uyarici nitelikte bir neden
ger¢ek anlamda var olmadigi halde var olacagina dair beklenti durumunda gelisen
anksiyete, Stirekli Kaygi olarak tanimlanir. Durum kaygisi ise bir sorun ya da stres
algilandiginda ortaya ¢ikan kaygi ve endiseyi tanimlar. Stirekli kaygi durumunda kisi
yasadigi stresi bir tehdit bigiminde algilar. Boylece Siirekli Kaygi kiginin psikolojik
yapist haline gelerek Kronik Anksiyete i¢in risk olusturur|[18].

Kaygi, bireyde fiziksel degisiklikler, kisisel stres veya ozgiivensizlik gibi
belirtilerle baglar[19].

Kaygi yogun bir noktaya geldiginde, kisi zihinsel karmasa, tasikardi,
hiperventilasyon, nedensiz eylem, ice kapanma, kontrolsiiz konusma, vertigo,
emezis, uykusuzluk, ajitasyon ya da korku yasayabilir. Endise diizeyi alarma
gectiginde, hezeyan ve haliisinasyonlar baglayabilir. Kisi yogun izolasyon ve
eylemsizlik ya da siddetli ajitasyon gosterebilir. Bunu dekadans (¢okiintii) takip
eder[20,21].

Depresyon; derin acili bir duygulanim halinde diisiinme, konusma ve

eylemlerde yavaslik ve duraganlik, degersiz hissetme, acizlik, motivasyon eksikligi,



umutsuzluk, intihar istegi gibi duygu ve davranis belirtileriyle karakterize bir
sendromdur. Depresif durum, bilissel ve duygusal alanlar1 iceren bir¢ok semptomu
kapsamaktadir. Bu  semptomlar hafiften  baglayip  siddetli  seviyelere
ilerleyebilir[22,23].

Depresyonun biyolojik nedenlerine dair ilk kuram 1970’lerde gelistirilen,
Ozellikle noradrenalin ve serotonin olmak iizere monoamin ndrotransmiterlerin
yetersizliginin depresyona neden oldugunu iddia eden “Monoamin Hipotezi’dir.

Norotransmiterleri azaltan ya da bitiren baz1 ilaglar depresyona neden
olabilmektedirler[24].

Beyin goriintilleme yontemleriyle yapilan ¢aligmalar; depresyon vakalarinda
hipokampal hacimde azalma oldugunu gdstermistir. Bu durum hipokampustaki
ndrogenez ve norotrofik faktdr ekspresyonunda stresle indiiklenen degisikliklere

bagli olabilir[24,25].
4.2. Stres ve Gebelik Iliskisi

Gebelik, iireme caginda her kadm tarafindan yasanabilecek fizyolojik bir
olaydir. Ancak; bir kadin olarak, gebelikten etkilenen sadece gebenin kendisi
degildir. Gebelik siirecindeki kadmin etrafindaki tiim bireyler de bu olaydan

etkilenir[26].

Gebelik, bir kadmin mevcut kaygisini daha da kotiilestirebilecek bir
olaydir[20].

Dogum eylemi nedeniyle hastaneye kaldirilan gebe kadinda strese neden
olabilecek etmenler; agri, gerginlik, korku, caresizlik, kontrol kaybi, sevdiklerinden
ayrilma, anlayamadigi miidahaleler, yabanci g¢evre, cerrahi islem korkusu,
umutsuzluk ve yabanci insanlardir. Gebeligin riskli tanimimni takiben, bir dizi
inceleme ve izleme yontemi giindemdedir. Yeni teknolojiler ve bir¢ok uzman goriisii

gerekmektedir. Biitlin bunlar gebenin belirsizlik diisiincelerini artirir[27,28].

Esini desteklemeyen bir erkegin varligi, anne adaymm diger sorunlarina

eklendiginde depresyona neden olabilir[29].



Gebeler i¢in aile iiyeleriyle iliskilerde degisiklikler olumsuz fiziksel etkileri

belirgin sekilde ortaya ¢ikarir[21].

Bazi1 faktorler ailenin gebelik ve adaptasyona tepkisini etkiler. Bunlara;
Gebeligin planlanip planlanmadigi, finansal durum, ka¢ cocugu oldugu ve yaslari,
sosyal destek, saglik sistemi, stresle basa ¢ikmak, yeterli ve dengeli beslenme, sigara
ve alkol, egzersiz ve stres durumlar1 dahildir[30]. Simon Baron-Cohen ¢alismasinda,
stres diizeyi yiiksek gebelerin testosteron salgilama olasiliginin da yiiksek oldugunu
saptamigtir. Testosteron; bebegin sosyal iligki kurma ve konusma yetenegini olumsuz

yonde etkilemektedir[31].

Kadmlarin gebelik siireci lizerinde; ebeveynleri ve aileleriyle iligkileri, yasam
tecriibeleri, davranig kaliplar1 ve bunlar arasindaki etkilesim de stres lizerinde
etkilidir. Gebelik seving, olgunluk, kendini ger¢eklestirmenin yani sira kaygi ve

endiseli beklentilerin kaynagi da olabilir[32].

Birey icin gerektiginde duygusal, fiziksel ve biligsel yardim saglayan tiim
iligkiler, sosyal destek kaynaklar1 olarak kabul edilir ve insanlarin yasamlarinda
onemli bir yere sahiptir. Bir gruba ait olma, sevilme, saygi gorme gibi temel
gereksinimleri karsilayan sosyal destegin; kisinin ruh saglig1 ve mutlulugunda 6nemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Bir calismada, sosyal destegin stresli yasam
olaylarinin olumsuz etkilerini hafifleterek veya dengeleyerek bir tampon gorevi

gordiigii one striilmistiir[33].
4.3. Stresin Maternal ve Fetal Etkileri

Literatlirde ¢ok sayida arastirma perinatal endise ve depresyonun anne ve

bebek sagligin1 6nemli derecede etkiledigini saptamistir[34].

Adler ve arkadaslari; ¢alismalarinda anksiyete ve depresyonu, obstetrik siireg, fetal

ve yenidogan sagliginda olumsuz sonuglarla iliskili bulmuslardir[35].

Bir ¢aliymada; depresyon nedeniyle maternal norepinefrin ve Kkortizol

diizeylerinin yiikseldigi, yiikselmis norepinefrin ve kortizoliin uterusa kan akimini
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azaltarak fetal ve maternal ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuglara neden oldugu

gosterilmistir[12 , 36, 37].

Ozellikle, gebelikte annenin yogun strese maruz kalmasi, dogum sonrasi
slirecte yasam tarzi ve anksiyete bozukluklarinin varligi; bebeklerin HPA Aksis
Modiilasyon ve Calming sistemlerinin programlanmasinin olumsuz etkilenmesine
neden olur[38,39]. Benzer sekilde, bebekte var olan kronik veya tekrarlayan stres;
gelismekte olan hipokampus ve amigdalay1 ciddi diizeyde etkileyerek, sonraki
sireclerde yasam tarzi bozukluklar1 ve anormal HPA aks aktivitesi olasiligini
artirir[40,41]. Dayan’in ¢aligmasi prenatal stres ile erken dogum veya diisiik dogum

agirlig1 ya da her ikisi arasinda bir iligski oldugunu gostermistir[42].

Amerika’da Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile yapilan bir calismada;
depresyon yasayan gebelerde depresyon yasamayanlara gore preterm dogum
insidansinin %13, diisiik dogum agirhkli bebek dogurma insidansinmn %15

yiikseldigi saptanmistir[36].

Bir diger meta-analiz ¢alismasinda, gebelikte depresyon ile diisiik dogum
agirhigr ve preterm eylem arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir[43]. Dogum
eyleminin zamanmin belirlenmesinde en onemli rol CRH salinimindadir. Maternal
kronik stres varhiginda hipotalamik aks uyarilir ve zamansiz olarak CRH
salgilanmaya baglar. Strese yanit olarak yiiksek diizeyde {liretilen biyokimyasallarin
arasinda plasental CRH da yer almaktadir. Adrenallerden saliman kortizol artisi
plasental oksitosin, prostaglandin E2, prostaglandin F2 ve plasental CRH’1 da arttirir.
Boylelikle uterus kontraksiyonu ve servikal olgunlagsma baglar[44]. Rahman ve
arkadaslar1 da benzer sekilde, depresyonda olan annelerin bebeklerinde dogum
agirligini depresyonda olmayan annelerin bebeklerinin dogum agirligma gore 1,9 kat

daha diisiik bulmuslardir[45].

Baska bir caligmada; prenatal stres, postpartum donemde annede depresyon

ve anksiyete, fetal gelisme geriligi ve miidahaleli dogum ile iligkili bulunmustur[46].

11



Voltrath ve arkadaslarinin ¢aligmasi, gebelikte yliksek diizeyde Siirekli Kaygi
varliginda, ge¢ preterm ve erken donem dogumlarin yiiksek prevelanslarini ortaya

koymustur[47].

Antenatal kaygi, gebelik sonucu ve bebegin sagligi tizerinde olumsuz etkilere

neden olabilir[20].

Voltrath’in ¢alismasinda bulguladig1 etkilesim analizlerinde, ¢ok yiliksek
kaygist olan kadinlarin, ge¢ preterm dogum oraninin %80, erken term dogum
oraninin %40 daha yiiksek oldugunu bulgulamistir[47]. Bir ¢alismada da benzer
sekilde, preterm dogum insidansinin yiikselmesi ile anksiyete ve depresyon arasinda
iligki saptanmistir[48,49]. Dole ve ark. ¢alismasinda, gebelikte depresyonun preterm
doguma neden olmadigini, buna karsilik anksiyetenin preterm dogum olasiligmi iki
kata cikardigin1 bulgulamistir[50]. Voltrat’in ¢alismasinda ayrica; fizyolojik olarak
aracilik eden risklerin 6tesinde; kadinlardaki kaygi deneyiminin gebelikte ek tan1 ve
tetkikleri veya tibbi olarak endikasyonu olmayan sezaryen talebini arttirabilecegi

gosterilmistir[47].

Wagas ve arkadaslarmin ¢alismasiyla uyumlu olarak, Howard ve arkadaslar1
da calismasinda sezaryen ile doguran annelerin 6nemli bir bdliimiiniin tim
degerlendirmelerde yiiksek depresif belirtiler veya yiiksek/ c¢ok yiiksek kaygi
bildirdiklerini gostermistir[51,52].

Zuckerman ve arkadaslarmin ¢calismasinda, depresif duygulanimli annelerden
dogan bebeklerde kortizol ve katekolamin diizeyinde yiikselise baglh sik aglama ve
gec sakinlesme semptomlar1 yasadiklar1 saptanmistir[53]. Koroner arter hastaligi,
diyabet, hipertansiyon gibi erigkinlerde goriilen bir¢cok hastaligin fetal donemden
kaynaklandig1 bilinmekte ve bu bulgular literatiirde Baker Hipotezi adiyla
anilmaktadir. Glukokortikoidlerin plasentayr kolaylikla gecebildigi ve olumsuz
duygulanimli  kadinlarin  biliylime  kisitlanmasinda  rol  oynayabilecegi

bilinmektedir[53].

Son yillarda epigenetik alaninda yapilan ¢aligmalar prenatal stresin olumsuz

fiziksel etkilerinden daha ilging ve ciddi etkilerini ortaya koymaktadir. Gebe farelerle
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yapilan bir ¢alisma; anne stresinin yavru fareler iizerinde kalic1 ve derin etkilerini
gostermistir. Beynin prenatal stresle miicadele etmeye c¢alisan alanlarinin cinsel
davraniglarin kontroliinii saglayan hipotalamik alanlar oldugunu ve yogun prenatal
stresin erkek yavru farelerde cinsel davraniglarin demaskiilenlestirilmesine neden

oldugu ve disilestirdigi saptanmistir[54].

Welberg, prenatal strese iliskin ¢alismasinda; 1940 yilinda savas sirasindaki
vakalar1 inceleyen bir epigenetik c¢alisma sonuglarmin ilging bir sekilde, insan
yavrularinda antenatal donemde fetal stresin beyinde monoamin diizeylerinin
degisiklikleriyle olusan noérogelisimsel bozukluga ve bunun da sizofreni riskinin

artmasina neden oldugunun saptandigini belirtmistir[55,56].

Noroendokrin sistemin programlanmasinda stres, glukokortikozoidler ve dis
etkenler rol oynamaktadir. Bu nedenle, néroendokrin sistemin programlanmasinda
erken yasam olaylarinin sonuglarini en aza indirme ya da tersine c¢evirme

yaklagimlar1 terapotik dneme sahip olabilir[55].

4.4. Gebelikte Distres

Distres, dogurganlik yillarindaki bir¢ok kadinin ortak bir sorunu olmaktadir.
Gebelikte fizyolojik, sosyal ve duygusal degisiklikler; bagkalariyla olan iliskiler,
viicut imajmin bozulmasi, uyum saglayamama, ebeveyn olma kaygisi, finansal
gereksinimler, sosyal destek eksikligi ve psikolojik siirecler ile etkilesim
icindedir[57]. Gebelik sirasinda uzun siireli distres, depresyon ve anksiyete hem
anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuclara neden olmaktadir. Prenatal distres,
depresyon ve anksiyetenin preeklampsiye, diisiik dogum agirhi§ina, prematiire/
operatif/ zor dogum eylemlerine neden oldugu bilinmektedir. Fetal/ Neonatal etkiler
arasinda fetal kalp atim hizi degisiklikleri, neonatal siirecte bebekte olumsuz
reaktivite ve bebegin olumsuz miza¢ 6zellikleri gosterilmektedir. Buna ek olarak,
gebelik kaygisi ve depresyon bebegin davranigsal gelisimi tizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir ve diisiik entelektiiel zekd oranlari, 6grenme ve hafiza eksiklikleri,

sosyal gelisimde gecikmeler meydana gelebilir[58].
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Gebelik sirasinda giddetli distres, Ozellikle organogenezis ddneminde
konjenital malformasyonlara neden olabilir. Dogum Oncesi yiiksek kaygi,
hiperaktivite/dikkat eksikligi gibi c¢ocuklar {lizerinde uzun siireli etkilere sahip
olabilir. Dogum Oncesi stres, anksiyete ve depresyon, annede yiiksek kortizol
seviyeleri ile iliskilidir. Erken dogum, diisiik dogum agirhgi ve diisiik apgar
skorlarinin yiiksek prenatal maternal kortizol ile iligkili oldugu gosterilmistir. Dogum

oncesi depresyon ve anksiyete, dogum sonrasinda depresyon yasama olasiligini
arttirir[59,60,61].

Dogum oncesi psikolojik sorunlar yasama siirecinde kadinlarin deneyimleri
hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bir ¢aligmada, gebe kadinlar mantiksiz duygular
hissetme, islevsizlik diisiinceleri, anksiyete ve sosyal ¢ekilme belirtileriyle depresyon
deneyimlerini tanimlamiglardir. Diger caligmalar; gebe kadimnlarla ilgili olarak
finansal durumlara ve bir bebekle basa ¢ikma gibi endiselere odaklanmistir. Kadinlar
ayrica kendi sagliklari, bebegin saghiginin kalitesi ve dogum 6ncesi ve sonrasi bakim
destegi hakkinda endiselerini dile getirmislerdir. Geleneksel olarak, saglik sistemi
dogum sonrasi depresyona odaklanir. Bununla birlikte literatiir, prenatal distres ile

iligkili risklere odaklanmaya baslamistir[60,61].

4.5. Gebelikte Anksiyete ve Depresyon

Depresyon giiniimiiziin en yaygm hastaliklardan biridir. Sik goriilmesinin,
hayat1 etkilemesinin, igverimi kaybina neden olmasmin 6nemi her gecen giin
artmaktadir. Depresif ruh hali, bir semptom, sendrom ya da bozukluk belirtisi
olabilir. Depresyon, hafif miza¢ bozuklugu, huzursuzluk, kilo kaybi ve kendini
kinama, ilgisizlik, umutsuzluk, degersizlik duygusu, intihar diisiincesi gibi 6znel
semptomlarla karakterizedir[62,63]. Depresyon, kisinin hayatinda olumsuz
semptomlara yol acabilecek tekrarlayan ve yasami tehdit eden bir hastalik olarak
kabul edilir. Primer duygulanim bozuklugu seklinde ortaya ¢ikabilir ve birgok
psikiyatrik ve tibbi kosulda ikincil olarak goriilebilir. Gebelik, kadin hayatinda
onemli biyolojik, psikososyal degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu nedenle
gebelikte; strese neden olabilecek, siklikla da anksiyete ya da depresyon ile iliskili
birgok faktorle karsilasma riski yiiksektir[35,64,65].
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Gebelik, ge¢miste ruhsal bozukluklar i¢in koruyucu bir donem olarak
goriiliirken, bu goriis son yillarda kabul edilmemektedir. Clinkii gebelik, kadinlar i¢in
bir seving, memnuniyet, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi
olabilecegi gibi kaygili, endiseli bir beklenti ve yiik siireci de olabilir[57].
Dogurganlik donemi, kadinlarda depresyonun baslangici agisindan yiiksek riskli bir
donemdir ve neredeyse hicbir yasam olayi, gebelik ve dogumun neden oldugu
noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle rekabet edemez. Birgok arastirmaci,
gebeligin kadmin hayatindaki farkli ve yeni rollere adaptasyon gerektiren bir kriz

donemi oldugunu belirtmistir[66].

Gebelerdeki depresif belirti ve bulgularm; gebeligin fizyolojik degisiklikleri
ve yakinmalariyla benzer ozellikte olmas1 ve semptomsuz ilerleyebilmesi nedeniyle
gebelik depresyonunu tanilamak giic olabilir[28]. Gebeligin birinci trimesterindeki
baslica depresif belirti ve bulgular; uyku ve istah degisiklikleri, duygulanim ve
anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kaybi, konsantrasyon
gicliigiidir. Benzer sekilde gebeligin {icilincii trimesterinde anksiyete, asir1
yorgunluk, uyku ve istah bozukluklari, dogumla ilgili kaygilar goriilebilmektedir. Bu

depresif belirtiler gebeligin ikinci trimesterinde daha az goriilmektedir[28].

Gebelikte depresyon riskini yiikselten etmenlerden biri de beslenmedir.
Beslenme, norotransmitter gecis i¢cin ana unsurlari temin ederek HPA ekseninin

fonksiyonlarini diizenlemesini saglar[67].

Vitamin B6 ve B12, ¢inko, magnezyum vb. minerallerin gebelikte yeterli
konsantrasyonda alinmasi, serotoninin diizenli ve yeterli salmimini saglayarak

depresyon riskini azaltir ve dnlenmesine yardimei olur[68].

Bir ¢alismada; omega-3 yag asiti seviyesinin gebelikte yetersiz seyretmesi
prenatal ve postpartum donemde gebenin depresif davranislartyla uyumlu

bulunmustur[69].

Bir ¢alisma; depresif belirtilerin gebe ve lohusalarda farkli olmadigint ama

gebelerde en az lohusalarda veya gebe olmayanlardaki kadar sik ve yogun oldugunu

bildirmistir[70].
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Gebelikte goriilen depresif semptomlar depresyonun klasik semptomlariyla
ayni olmasinm yan sira; depresif duygulanimli gebelerde gebe olmayan depresyonlu
kisilere gore emezis, gastrik agri, hizli solunum, bas agris1 gibi sikayetler fark edilir
sekilde fazla goriilmektedir. Gebelikte fizyolojik olarak ortaya ¢ikabilen bu
semptomlara depresyon eklendiginde, hiiziin etkisi ve keyif alamama duygusu da
eslik eder. Gebeligin normal fizyolojik semptomlarinda ise depresif duygulanim

goriilmez[28].

Psikiyatrik hastaliklarin annede duygu durumu etkileyerek, gebelikle ilgili
olumsuz sonuglar dogurabilecegi ve tedavi almayanlarda anne 6liimii ve hastalik
hizin1 hatta intihar girigsimlerini arttirdigi bilinmektedir[8]. Yapilan caligmalarda
depresyona miidahale edilmedigi takdirde c¢esitli obstetrik komplikasyonlara ve

dogumsal patolojilere yol agabilecegi bulunmustur[28].

Bir calismada depresif annelerin; gebelik sirasinda tibbi olarak daha az bakim
aldig1 ve kendi 6z bakimma daha az 6zen gosterdigi bildirilmektedir. Antenatal
bakimdaki bu azalma sonucu gebelerde agr1 ve rahatsizliklar daha fazla

goriilebilmektedir[8].

Literatiirde gebelik esnasinda meydana gelen depresyonun sonuglari ile ilgili
onemli ¢alismalar mevcuttur. Diego, BDO ile yaptig1 bir c¢alismada; gebelikte
depresyon yasayanlarda, depresyon yasamayanlara gore preterm eylem goriilme
insidansinin %13, diisiik dogum agirlikli bebek dogurma insidansinin %15 artmis
oldugunu gostermistir. Yine ayni1 ¢alismada, gebelikte depresyon tanisi alanlarda
prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek, fetiislerin gestasyon haftasma gore daha

kiigiik oldugu belirtilmistir[36].

Rahman ve ark. depresyondaki annelerin bebeklerinin agirliklarimin,
depresyonda olmayan annelerin bebeklerine oranla 1,9 kat daha diisiik oldugunu

saptamiglardir[45].

Gebeligin, annelige psikolojik bir hazirlik oldugu belirtilmektedir. Kadinin

gebelik roliine hazirlanmasi, postpartum uyum ve annelik roliinden memnuniyetini
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de etkilemektedir. Prenatal uyumlar1 yiiksek olan kadinlarin, postpartum uyumlar1 da

yiiksek olmaktadir[71].

Uyumlar1 yiiksek olan kadinlar, doguma daha hazirdir, dogum deneyimlerinde
daha kontrolliidiir, es iliskileri daha iyidir ve eslerinin bebek bakimina katilimlari
daha yiiksektir. Ayni zamanda annelik roliinden memnuniyetleri ve annelik

gorevleriyle bas etmede kendine giivenleri daha iyidir[30].

Bir calismada da dogum oncesi ve sonrasi ruh saghigi bakiminin bir pargasi
olan saglik personelinin, en ¢ok tibbi muayene, rahatsizliklar ve komplikasyonlar

icin zaman ayirdig1, ruhsal durumlari ise yeterince ele almadiklar1 belirtilmistir[72].

Depresyon, primer bir duygudurum bozuklugu olabilecegi gibi, diger

duygulanim bozukluklarina komorbid olarak da gelisebilir[73].

4.6. Gebelik ve Posttravmatik Stres Bozuklugu fliskisi

Posttravmatik stres bozuklugu ciddi travmatik etkiden sonraki siireci ifade
etmektedir. Posttravmatik stres bozuklugu klinigi ise bireyin olay1 tekrar tekrar

hatirlamasi veya olaylar ile ilgili riiyalar gormesiyle karakterizedir[74].

Posttravmatik stres bozuklugu olan bireyler siklikla yasadiklar1 koti
deneyimleri kabus olarak tekrar tekrar yasarlar. Anilarm tekrar hatirlanmasina ¢ogu
kez uyku bozuklugu, kimlik kargasasi, kopuk mod ve yabancilasma hissi eslik
etmektedir. Bunlar yeni travmatik etkiler de olusturabilecegi icin siireg, gitgide
bireylerin yasam biitiinliiglinii tehdit eder hale gelir. Bu siireclerin tiimii sadece
bireye yonelik degil, bireyle iliskide bulunan diger bireyler i¢in de travmatik siirecler
yaratabilir[75].

Dogum eyleminde fiziksel hareketlilik siwrasinda ciddi yaralanma ve O6lim
korkusu olasiligiyla posttravmatik stres bozuklugunun gebelikteki teshisi

onemlidir[75].

Postpartum posttravmatik stres bozuklugunun etyolojisi ilizerine yapilan bir
caligmada, Posttravmatik stres bozukluguna, kirilganlik, 6nceki psikiyatrik sorunlar,

travma gecmisi, dogum sirasinda gelisen ciddi komplikasyonlar, kadinlarin olumsuz
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yasam deneyimleri ve destek eksikligi gibi etmenlerin neden oldugu

bulunmustur[75].

Yapilan bir arastirmada, kadinlarin %1 ila 7'si dogumla iliskili olarak gelisen

posttravmatik stres bozuklugu bildirmistir[76].

Dogum eylemi bunlara ek olarak, posttravmatik stres bozuklugunun olas1
nedeni olan, dogumdan 6nce ve sonraki risk faktorlerinin birlesimidir ve kadinin

daha az giivende hissettigi bir siirectir[77].

Posttravmatik stres bozuklugu insidansi, preterm veya 6lii dogum 6ykiisii olan
veya oOnceki gebelik veya dogum sirasinda komplikasyonlar1 olan kadmnlarda hig

dogurmamiglara oranla daha yiiksektir[77].

Buna ek olarak, caligsmalar miidahaleci dogumlarin ve acil sezaryenin

posttravmatik stres bozuklugu riskini artirdigini gostermistir[77].

Posttravmatik stres bozuklugu gebeligin yanm1 swra dogum ve lohusalik
doneminde de goriilebilir. Genellikle gebelik sirasinda istismar veya diger travmalar

gibi olaylardan kaynaklanmaktadir[76].

Dogum yapan kadmlarin ¢ogu dogumu “hayatin i¢cindeki en 6nemli an" olarak

tanimlamaktadir. Ama dogum bazi kadmlar i¢in travmatik bir deneyim olabilir[78].

Bir arastirmada, kadinlarin yarisindan fazlasi dogumlarimmi travmatik bir

deneyim olarak kabul etmistir[79].

Dogum deneyiminin psikolojik saglik iizerinde ¢ok onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Dogumda kadinin psikolojik sagligint korumak i¢in, zihninde olumlu
dogum anilar1 olmast ve dogumunu hatirladigi zaman olumlu duygular hissetmesi
beklenmektedir[80]. Travmatik dogum yasayanlar dogum silirecini umutsuzluk ve
korku dolu bir an olarak tanimlar. Bu deneyim; travma sonrasi stres bozukluguna

neden olabilir[77].

Bazi kadinlar dogumda kendini tehdit altinda hissederler, kontrol kaybi hissi

yasarlar ve bu kotii dogum anini unutamazlar[81].
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Travmatik dogum deneyimi olan kadnlarin dogumla ilgili ¢eliskili duygular1
oldugu bulunmustur. Kadmlar dogum aninda panik, 6tke, saldirganlik, yardim
alamama ve garesizlik gibi olumsuz duygulanim yasarlarken bir yandan da mutluluk,
strpriz, heyecan ve siikran gibi olumlu duygular yasarlar. Dogum siirecinde

kadmlarin algisi, yorumu ve anlamlandirist birbirinden farkl olabilir[82,77].

Travmatik dogum tecriibesinden sonra bile anneler bebegini kucagina aldigi
anda saglikli oldugunu gordiiklerinde dogum deneyimini olumlu olarak

tanimlayabilir[77].
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Amag; Primipar ve Multipar gebelerin 2.trimesterde stres diizeylerini,
nedenlerini ve gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore stresle bas etme
tercihlerini saptamaktir. Calisma; tanimlayici ve iligki arayict nitelikte; kesitsel bir

calisma olarak tasarlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul ili Avcilar Ilgesinde bulunan Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl
19 Aile Saghgr Merkezi’nde 15 Mart — 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin Evrenini; 15 Mart — 15 Haziran 2019 tarihleri arasinda Avcilar’da

bulunan 2. Trimester gebeler olugturmustur.

Calismada; %5 birinci tip hata, 0.30 standardize etki biiyiikliigii, 1 gruplara
dagilim oran1 ve %80 gii¢ ile gerekli minimum 6rneklem biiyiikliigli her bir grup i¢in
176 ve toplam en az 352 gebenin dahil edilmesinin yeterli olacagi G-Power programi
yardimu ile belirlenmistir.  Orneklemini ise Avcilar’da hizmet veren 19 Aile Saghgi
Merkezi’ne antenatal izlem i¢in basvuran, ¢alismaya alinma kriterlerine uyan ve
calismaya katilmay1 kabul eden gebelerden rastgele segilen 426 gebe olusturmustur.
Gebelerin 26’s1 verileri formlarmi uygun sekilde yanitlamadiklarimdan dolay1
calismaya dahil edilmemistir. 200 Multipar ve 200 Primipar olmak iizere toplam 400
gebe Orneklemi olusturmustur. Calismaya baglarken 20 gebeye 6n uygulama

yapilmis ve bu 20 gebe Ornekleme dahil edilmemistir.

Orneklem Secim Kriterleri:

12. gebelik haftasini doldurmus olup 29. gebelik haftasindan heniiz giin almamis

olmak ve caligmaya katilmay1 kabul etmek.
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Tablo 5.3.1. Cohen Standardize Etki

Etki - -
Test Biiyiikliigsi Kiiciik | Orta | Biiyiik
Iki Ortalama arasindaki fark
(Student test) D 0.20 0.50 | 0.80
Ikiden fazla Ortalama arasindaki
fark* F 0.10 0.25 | 0.40
(ANOVA)
Iki Oran arasindaki fark (Ki Kare) W 0.10 0.30 | 0.50
Koralasyon P 0.10 0.30 | 0.50

*Cohen Standardize Etki [83]

5.4. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri; “Kisisel Veri Formu”( Ek 1) ve Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi (TGDO) (Ek 2) kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Veri Formu: Form gebelerin; demografik, obstetrik ve kisisel
ozelliklerini belirleyecek toplam 25 soru olarak literatiir rehberliginde calismaci

tarafindan olusturulmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi (TGDO): Olgegi, Pop ve ark., gebelerde
distresi belirlemek amaciyla gelistirmistir. Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik
calismasmi, Capik ve Pasinlioglu yapmustir. Olgek toplam 16 maddeden
olugmaktadir. 4’li likert tipinde (¢ok sik=0 puan, oldukg¢a sik=1 puan, ara swra=2
puan, nadiren veya hi¢=3 puan) derecelendirilmektedir. “Olumsuz Duygulanim” ve
“Es Katilim1” olmak iizere iki alt boyutu bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim Alt
Boyutu: 11 maddeden olusmaktadwr. Bu maddeler 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16.
maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 33’tiir.
Es Katilimi Alt Boyutu: 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8 ve 15.
maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15’tir.
Ol(;egin 3,5,6,7,9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48°tir. Olgek 12
hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin belli kesme noktalar

mevcuttur. Bu kesme noktalar;; Olgegin toplami igin 28 ve iizeri, Olumsuz

21



Duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve iizeri, Es Katilimi alt boyutu i¢in 10 ve iizeridir.
Olgekten alinan puanm bu kesme noktalarinmn iizerinde olmasi distres (stres,

anksiteye, depresyon) yasayan gebelerin belirlenmesini saglamaktadir.

Olgegin gegerlilik-giivenirlik ¢alismasmda Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak
saptanmistir. Bu ¢alismada, 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak saptanmistir.

Tablo 5.4.1 Ol¢eklere Ait Tamimlayic: Bilgiler

Olcekler N | Min | Maks | Ortalama | Standart

Sapma
Olumsuz Duygulanim 400 | 12,00 | 32,00 | 22,9900 | 4,25678
Es Katilimi 400 | 5,00 | 17,00 | 11,7075 | 2,70652
Tilburg Gebelikte Distres | 400 | 18,00 | 42,00 | 34,6975 | 4,72725
Olcegi

Tabloya gdre arastirmaya katilan gebelerin Toplam Olgekte distres ortalamasi
34,6975+4,72725 olarak hesaplandi. Stres Olgeginin alt boyutlar1 agisindan
bakildiginda ise Olumsuz Duygulanim ortalamasi 22,9900+4,25678 iken, Es Katilimi1
ortalamasi 11,7075+2,70652 olarak hesaplandi.

5.5. Arastirmanin Yasal ve Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
olmayan Etik Kurulundan yazili olarak (Etik kurul izin no: E.21640) izin alinmistir.
(Ek 5)

Istanbul II Saglik Miidiirligiinden Aile Saghgi Merkezlerinde calismayi
yiiriitebilme izni alindi. (Ek 6) Katilimcilara Bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek
“Goniilliiliik Onam Formu” (Ek 4) imzalatild1 ve bdylelikle “Gizliligin Korunmas1”

ilkesi ve “Aydinlatilmis Onam” etik kurallarina uyuldu.

5.6. Arastirma Sorular1 (Onermeler)

1. Primipar ve Multipar gebelerde stres diizeyi degisir.
2. Primipar gebelerde stres diizeyi egitim diizeyine gore degisir.

3. Multipar gebelerde stres diizeyi egitim diizeyine gore degisir.
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4. Primipar gebelerde stres diizeyi dogum ve gebelik siirecine

bilgilendirilmeye gore degisir.

5. Multipar gebelerde stres diizeyi dogum ve gebelik siirecine

bilgilendirilmeye gore degisir.

6. Primipar ve Multipar gebelerde stres nedenleri degisir.

7. Primipar gebelerde stres diizeyleri stres nedenlerine gore degisir.

8. Multipar gebelerde stres nedenleri stres diizeyine gore degisir.

9. Primipar ve Multipar gebelerde stresle bag etme yontemleri degisir.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

iliskin

iliskin

Veriler SPSS paket programi yardimi ile degerlendirildi. Calismada gebelerin

demografik ve obstetrik 6zellikleri ile stresle bas etme yontemleri, stres nedenleri ve

stres diizeylerine iliskin arastirma sorularmna yer verildi. Bu kapsamda ikili gruplarin

ortalamalarinin  karsilastirilmasinda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarin

ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Ayrica kategorik

verilerin hipotez testi i¢in ise Ki-kare testinden yararlanildi. Bu testlerin se¢ilmesinin

nedeni ise veri setinin numerik verilerinin bir diger ifade ile stres dlgeginin ve alt

boyutlarmin normal dagilim gostermemesidir. Normal dagilim uygunluk testi i¢in ise

Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Sonuglar agagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 5.7.1 Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk

Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.
Toplam Stres 0,167 | 400 | 0,000 | 0,880 | 400 | 0,000
Olumsuz Duygulanim | 0,107 | 400 | 0,000 | 0,973 | 400 | 0,000
Es Katilimi 0,146 | 400 | 0,000 | 0,946 | 400 | 0,000

Kolmogorov Smirnov testinin significant degeri 0.05’in altinda oldugu i¢in

veri setinin normal dagilim kosulunu saglamadig: tespit edildi. Bu nedenle de hipotez

testleri i¢in parametrik olmayan yontemler olan Mann Whitney U ve Kruskal Wallis

testleri kullanildi.
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5.8. Arastirmanin Simirhhiklar ve Giiglii Yonleri

Calisma, Istanbul ili Avcilar Ilgesinde hizmet veren ASM’lere basvuran
gebelerle yiriitiildiigiinden kapsami Avcilar ilgesi ile smirli olup sonuglari

genellemez.

Ancak; ¢alismanin Orneklem sayisinm gii¢ analizine gdre minimum sayidan
fazla olmasi ve literatiirde Primipar gebeler ile Multipar gebeler arasindaki stres
nedenlerini ve stresle bas etme yollarini ayr1 ayri1 inceleyerek sosyo demografik ve
obstetrik parametrelerle karsilastiran az sayida calismanin olmasi bu g¢alismanin

giiclii yoniinii olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Istanbul ilinde Avcilar bolgesinde 19 ASM’de yapilmasi planlanan ve

gerceklesen bu calismada elde edilenler asagida tablolar esliginde 6zetlenmektedir.

6.1. Katiimcilarin Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde gebelere ait yas, egitim durumu, esin egitim durumu, calisma
durumu, en ¢ok strese sokan unsur, 6zel yasam bilgisi ve evde kimlerle yasadigi

hakkindaki bilgilere ait dagilimlar agiklanmistir.

Tablo 6.1.1 Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

Demografik Ozellikler | Frekans(n) | Yiizde %
Yas

15-20 3 0,75
21-25 153 38,25
26-30 19 4,75
31-35 138 34,5
36 ve iizeri 87 21,75
Toplam 400 100
Calisma Durumu

Evet 126 31,5
Hayr 274 68,5
Toplam 400 100
Egitim Durumu

Ilkégretim 82 20,5
Lise 107 26,75
Universite 211 52,75
Toplam 400 100
Esin Egitim Durumu

Ilkégretim 36 9,0
Lise 134 33,5
Universite 230 57,5
Toplam 400 100
Ozel Yasam

Evli 308 77,0
Birlikte yastyor 11 2,75
Bosanmug 12 3,0
Evli ama esi uzakta 69 17,25
Toplam 400 100
Evde Kimlerle Yaswyor

Esim/cocuklarim 283 70,75
Kendi ailem 35 8,75
Sadece cocuklarim 8 2,0
Esim ve esimin ailesi 42 10,5
Tek basima 32 8,0
Toplam 400 100




Calismada katilimcilarin % 38,3’{inlin 21-25 yas araliginda oldugu, %68,5

olusturdu.

oranmda cogunlugun ¢alismadigi, % 52,8’inin Universite mezunu ve %57,5’inin esi
Universite mezunu oldugu gériildii. Calismaya katilan tiim gebelerin %77 sinin evli
oldugu ve %70,8’inin esi ve g¢ocuklariyla yasadigi belirlendi. Bu verilere gore;
katilimeilarin ¢ogunlugunu 21-25 yas araliginda, ¢alismayan, hem kendi hem esi

iiniversite mezunu olan, evli, esi ve cocuklariyla aym1 evde yasayan gebeler

Ayrica; gebelerin gebelik tiiriine gore egitim durumu analizleri yapilmis ve

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 6.1.2 Egitim Diizeyi ve Gebelik Tiirii

Gebelik tiirii

Egitim Ditzeyi Primipar Multipar Toplam
Ilkogretim 19 63 82
9.5% 31,5% 20,5%
s 57 50 107
28,5% 25,0% 26,75%
.. 124 87 211
Universite 62,0% 43,5% 52,75%
Toplam Say: 200 200 400
100,0% 100,0% 100,0%

Egitim durumu Primipar ve Multipar gebeler i¢in ayr1 ayr1 incelendiginde en

¢ogunlugunun Primipar oldugu goriildii.

cok ilkogretim mezunu olanlarin Multipar olduklari; {iniversite mezunlarminsa

Asagidaki tabloda gebelerin gebelik tiiriine gore calisip calismadiklarina

iliskin analizler sunulmaktadir.

Tablo 6.1.3 Calisma Durumu ve Gebelik Tiirii

Gebelik Tiirii
Calisma Durumu BEmieT, Multipar Toplam
59 67 126
Grise 29,5% 33,5% 31,5%
141 133 274
Gis? 70,5% 66,5% 68,5%
Toplam 200 200 400
100,0% 100,0% 100,0%
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Calisma durumu incelendigindeyse gebelerin ¢ogunun caligmadigt; Primipar
ve Multipar gebeler icin ayr1 ayr1 analiz edildiginde ¢alisanlarin en ¢ok Multipar
gebeler olmakla birlikte Primipar gebelerle ¢ok fark bulunmadig: gorildii.

Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine gore yapilan analizler asagidaki tabloda

sunulmaktadr.

Tablo 6.1.4 Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler | Frekans (n) | Yiizde %
Gebelik Sayist

1 119 29,75
2 184 46,0
3 22 5,5
4 ve tizeri 75 18,75
Toplam 400 i
Dogum Sayist

0 230 57,5
1 57 14,25
2 44 11,0
3 ve tizeri 69 17,25
Toplam 400 100
Bu gebeligi Isteme Durumu

Istiyorum 301 75,25
Istemiyorum 99 24,75
Toplam 400 100
Onceki Gebelik Sonucu

Diisiik 114 28,5
Kiiretaj 34 8,5
Normal dogum 158 39,5
Suni sancili vb. ile Normal dogum 42 10,5
Gerekli sezaryen 39 9,75
Isteginizle sezaryen 13 3,25
Toplam 400 100
Bu gebeliginizdeki Risk Durumu

Risk Var 62 15,5
Risk Yok 338 84,5
Toplam 400 100
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Obstetrik 6zelliklere baktigimizda, ¢alismada katilimcilarin %46,0’min ikinci
ve lzeri gebeligini yasadigi, %57,5’inin hi¢ dogum yapmadigi, %75,3linlin bu
gebeligi istedigi goriildii. Onceki gebeligini Normal Dogum ile sonuglandiranlarin
orant %39,5 saptandi. Mevcut gebeligi Riskli olan %15,5 ve Riskli olmayan %84,5
katilimci olusturdu. Bu verilere gore; katilimcilarin ¢ogunlugunu, daha dnce en az bir
gebelik gecirmis ancak hi¢ dogum yapmamis olanlar olusturmustu. Onceki gebeligi
dogumla sonuglananlarin ise ¢ogunlugu Normal Dogum yapmisti. Cogunlugun

mevcut gebeligi Riskli degildi.

Asagidaki tablo, gebelerin gebelik siireci ve doguma iligkin bilgi edinmek
istediklerinde hangi kaynaklardan yararlanmay1 Oncelikli olarak tercih ettiklerine

iliskin analizleri gostermektedir.

Tablo 6.1.5 Gebelerin Gebelik ve Doguma iliskin Bilgilenme Durumlarinin
Dagilimm

Gebelerin Bilgilenme Durumlart Fr?::)ans Yiizde %
Gebelige Iligkin Bir Bilginiz Var mudir?

Evet 284 71,0
Haywr 116 29,0
Toplam 400 100
Doguma lliskin Bir Bilginiz Var midur?

Evet 277 69,25
Haywr 123 30,75
Toplam 400 100
Dogumdan Korkuyor musunuz?

Evet 140 35,0
Hayir 260 65,0
Toplam 400 100
Gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgi ve egitimleri en sik hangi kaynaktan
alwyorsunuz?

Medya 51 12,75
Internet 84 21,0
Kitap, Dergi, Ansiklopedi 56 14,0
Ailem ve arkadaslarim 60 15,0
Gebe takibimi yapan saglik mensubu 149 37,25
Toplam 400 100
Gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilenmede en cok kimden yararlandiniz?
Aile hekimi 169 42,25
Ebe 101 25,25
Hemgire 20 5,0
Kadin Dogum Uzman: 110 27,5
Toplam 400 100
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%71,0’inin gebelige iliskin bilgisi ve %69,3’tiniin doguma iliskin bilgisi
vardi. Gebelerin %65°1 dogumdan korkmadigini ifade etti. %37°3 gebenin gebelik ve
dogum siirecine iliskin bilgi ve egitimleri en sik gebe takibini yapan saglik
mensubundan aldigi; %42,3 gebenin ise gebelik ve dogum siirecine iligkin

bilgilenmede en ¢ok Aile Hekimliginden yararlandigi goriildii.

Gebelerin ruh saghgina iliskin durumlariyla ilgili analiz sonuglar1 asagidaki
tabloda 6zetlenmektedir.

Tablo 6.1.6 Gebelerin Ruh Saghgi Durumlarinin Dagilimi

Frekans
Ruh Saghgt Durumlart Yiizde %
(n)
Gecmiste hic antidepresan kullandiniz mi?
Evet 109 27,25
Haywr 291 72,75
Toplam 400 100

Gecmiste hic depresyon ya da bas edemediginiz stres gibi bir nedenle psikolojik bir tani

aldiniz nu?

Evet 93 23,25
Hayr 307 76,75
Toplam 400 100
Gecmiste cinsellik ya da gebelik ile ilgili kétii bir sey yasadiniz mi?

Evet 22 5,5
Hayr 378 94,5
Toplam 400 100

Ruh sagligmma iliskin analizlerde, gebelerin %72,8’inin ge¢cmiste hig
antidepresan kullanmadigmi, %76,8’inin ge¢miste hi¢c depresyon ya da bas
edemedigi stres gibi bir nedenle psikolojik tan1 almadigmni, %94,5’inin gegmiste

cinsellik ya da gebelik ile ilgili kotii bir sey yasamadigini ifade ettigini belirtti.

Calismada Kigisel Veri Formunun i¢ine dahil edilen stres skalalari ile
gebelerin strese iliskin algilar1 farkli yasam donemleri i¢in sorgulanmis ve stresin
gebelik oncesinde mi gebelikle birlikte mi daha fazla algilandig1 ortaya koyulmak
amaclanmistir. Gebelerin evlilik dncesi, gebelik dncesi ve mevcut gebeliklerindeki

stres algilarma iligkin veriler agagidaki tabloda sunulmaktadir.
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Tablo 6.1.7 Gebelerin Yasam Donemlerine Gore Stres Diizeylerinin Dagilim

Yasam Dionemlerine Stres Frekans (n) Yiizde %

Evlilik oncesini diisiindiigiiniizde genelde giinliik stres durumunuzu nasil tanimlardunz?

Cok mutlu 91 22,75
Mutlu 159 39,75
Stkilmig 64 16,0
tizgtin/mutsuz 65 16,25
Kontroliinii kaybetmig 21 5,25
Toplam 400 100

Evliliginizde genelde giinliik stres durumunuzu nasil tanimlardiniz?

Cok mutlu 30 7,5
Mutlu 177 44,25
Stkilmig 50 12,5
Sinirli/ofkeli 122 30,5
Kontroliinii kaybetmig 21 5,25
Toplam 400 100
Gebelikte genelde giinliik stres durumunuzu tammlardiniz?

Cok mutlu 17 4,25
Mutlu 165 41,25
Stkilmis 50 12,5
tizgiin/mutsuz 79 19,75
Sinirli/ofkeli 89 22,25
Toplam 400 100
Giinliik is yiikiiniizii 1'den 10'a kadar puanlasaniz ka¢ puan verirsiniz?

1 6 15
2 40 10,0
3 1 0,25
4 23 5,75
5 1 0,25
6 66 16,5
7 117 29,25
8 59 14,75
9 3 0,75
10 84 21,0
Toplam 400 100

Gebelerin Stres Skalasi ile ifade ettikleri duygularia gore evlilik 6dncesinde
%39,8’inin mutlu oldugu, evliliginde %44,3’liniin mutlu oldugu ve mevcut
gebelikte %41,3’liniin mutlu oldugu gorildi. Glinliik is yiikiiniin 1'den 10'a kadar
puanlamasinda %29,3 gebenin giinliik is yiikiinii 7 puanla ifade ettigi saptandi.

Gebelerin stresin yiiksek oldugu durumlarda stresle bas etmede kendilerini en
cok rahatlatan ve Oncelikli tercih ettikleri yontemin belirlenmesine yonelik analiz

sonuglar1 agsagidaki tabloda sunulmaktadir.
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Tablo 6.1.8 Gebelerin Stresle Bas Etme Tercihleri

Stresle Bas Etme Tercihleri Frekans (n) Yiizde %
Asasidakilerden hangisi sizi rahatlatir?

Nefes egzersizleri 57 14,25
Yoga 40 10,0
Bagirip dfkemi kusmak 22 5,5
Sessiz kalmak 85 21,25
Aglamak 13 3,25
Yiiriiyiise ¢cikmak 80 20,0
Miizik dinlemek 34 8,5
Esimin, ailemin destegi 69 17,25
Toplam 400 100

Tabloda goriildiigii iizere gebelerin cogunlugunun (%21,3) stres durumunda

“Sessiz kalmak™ ile rahatladig1 belirlendi.

Calismanin  bulgularma dair buraya kadar olan bdliimde, gebelerin
ozelliklerine iliskin analizler 6zetlenmis olup TGDO ile yapilan karsilastirmalar

bundan sonraki boliimlerde agiklanmaktadir.

6.2. Gebelerin Sosyo Demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Stres
Diizeylerine, Nedenlerine, Bas etme Yontemlerine Iliskin Onerme

Testleri

Gebelerin sosyo demogrofik ve obstetrik zellikleri ile TGDO kullanilarak

yapilan karsilastirmalar1 bu béliimde aciklanmaktadir.

Asagidaki tablo gebelerin, TGDO Toplam Olgek puan siralamalar ile
Olumsuz Duygulanim ve Es Katilimi alt boyutlarindan alman o6lgek puan

siralamalarini 0zetlemektedir.
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Tablo 6.2.1 Primipar Gebelerin Olcek Kesme Noktalarina gére Stres Puan

Ortalamalan
. o o Frekans "

TGDO-PRIMIPAR () Yiizde %
Olumsuz Duygulanim
Diigsiik Stres 67 33,5
Yiiksek Stres (22 ve iizeri) 133 66,5
Toplam 200 100
Es Katilinu
Diisiik Stres 32 16
Yiiksek Stres (10 ve iizeri) 168 84
Toplam 200 100
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi Toplam
Diisiik Stres 0 0
Yiiksek Stres (28 ve tizeri) 200 100,0
Toplam 200 100

Calismaya katilan Primipar gebelerin TGDO 6lgek kesme noktalarina gore
puanlarinda; Olumsuz Duygulanim i¢in %66,5 gebenin puan ortalamasinin yiiksek
oldugu; Es Katilim icin %84,0 gebenin puan ortalamasmin yiiksek oldugu, tim

Olgcegin toplam degerlendirmesinde %100 gebenin puan ortalamasinin yiiksek oldugu

saptandi.

Tablo 6.2.2 Multipar Gebelerin Olcek Kesme Noktalarina gore Stres Puan

Ortalamalan
TGDO-MULTIPAR F ’e(,’:;"’s MR
Olumsuz Duygulanim
Diistik Stres 61 139
Yiiksek Stres (22 ve iizeri) 30,5 69,5
Toplam 200 100
Es Katilin
Diistik Stres 43 157
Yiiksek Stres (10 ve iizeri) 21,5 78,5
Toplam 200 100
Tilburg Gebelikte Distres Olcegi Toplam
Diistik Stres 27 173
Yiiksek Stres (28 ve iizeri) 13,5 86,5
Toplam 200 100
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Caligmaya katilan Multipar gebelerin TGDO 6lgek kesme noktalarina gore
puanlarinda; Olumsuz Duygulanim i¢in %69,5 gebenin puan ortalamasinin yiiksek
oldugu; Es Katilimi icin %78,5 gebenin puan ortalamasinin yiikksek oldugu, tiim
Oleegin toplam degerlendirmesinde %86,5 gebenin puan ortalamasmin yiiksek

oldugu saptandu.

6.3. Primipar ve Multipar Gebelerde Stres Diizeyleri

Arastirma Sorusu (Onerme) 1: Primipar ve Multipar Gebelerde Stres
Diizeyleri Degisir.

Primipar ve Multipar Gebelerin gebelik tiirii ile stres diizeylerine yonelik
onermelerin sinanabilmesi i¢in yapilan Mann Whitney U testine iliskin bulgular
asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Tablo 6.3.1 Primipar ve Multipar Gebelerde Stres Diizeyleri

s al oviaamass | whimeyU_| P | arasefr
Olumsuz Duygulanim

Primipar 200 206,27

Multipar 200 194,74 18847,000 0,317 -
Toplam 400

Es Katilimi

Primipar 200 189,40

Multipar 200 211,61 17779,000 0,052 -
Toplam 400

Toplam Stres

Primipar 200 193,46

Multipar 200 207,55 18591,500 0,220 -
Toplam 400

Calismada, Olumsuz Duygulanim ve Es Katilim1 agisindan, Primipar gebeler

ile Multipar gebeler arasinda anlaml fark yoktu.

Toplam Stres puani agisindan da Primipar gebeler ile Multipar gebeler
arasinda anlamli fark bulunamadi. Primipar gebelerin puan ortalamasi 193,46 iken
Multiparlarmn 207,55 idi. Bu verilere gore; daha 6nce dogum yapmus olmak ya da hig

dogurmamis olmak stres diizeyleri lizerinde etkili olmadig1 saptanda.
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Arastirma Sorusu (Onerme) 2: Primipar gebelerde stres diizeyi egitim

diizeyine gore degisir.

Primar gebelerin egitim durumlar1 ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadr.

Tablo 6.3.2 Primipar Gebelerde Egitim Diizeyine Gore Stres Diizeyleri

— Stra Deger KW Gruplar Arast
Egitim Diizeyi | N Ortalamast Istatistik | P Fark
Olumsuz_Duygulanim
llkégretim (1) | 19 130,32
Lise (2) 57 57,89 1
Universite (3) 124 115,52 TS 0.000 2%3
Toplam 200
Es Katilimu
llkigretim (1) 19 72,00
Lise (2) 57 95,81 1-2%
- 44,712 0,000 1-3*
Universite (3) 124 107,02
Toplam 200
T oplam Stres
1lkégretim (1) 79 116,39
Lise (2) 57 48,74 1-2%
o 6,839 0,000 =
Universite (3) 124 121,86 3
Toplam 200

*]kili Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile ayr1 ayr1 yapildi.

Calismada Primipar gebelerin stres diizeyleri ile egitim diizeylerinin iligkisi
ayr1 ayr1 incelendiginde; Primipar gebelerin hem Olumsuz Duygulanim hem Eg
Katilimi hem de Toplam Stres puani siralamalarinda anlamli fark bulundu. Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin Kruskal Wallis Post Hoc analiz

olarak Mann Whitney U testi ikili olarak kullanilmustir.
Olumsuz Duygulanim distres puan ortalamalarmin ilkogretim mezunu
Primipar gebelerin lise mezunlarma gore daha yiiksek oldugu, benzer sekilde

iiniversite mezunu Primipar gebelerin lise mezunlarina goére daha yiiksek oldugu
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sonucuna  ulasildi.  Ilkdgretim  mezunlar1  ile  {iniversite  mezunlarinin
karsilastirmasinda ise ilkogretim mezunlarmin stres puan ortalamasi daha yiiksekti.
Buna gore en yiiksek stres puan ortalamasi ilkogretim mezunu Primipar gebelerde
goriilirken en disiik lise mezunlarindadir. Gruplar arasinda yapilan ikili Post Hoc
analizlerde ilkdgretim ve lise mezunu Primiparlar arasinda anlamli fark oldugu
saptand1. Benzer olarak lise ve iniversite mezunu Primiparlar arasinda da fark
oldugu goriildii. Ancak; ilkdgretim mezunlar1 ile universite mezunlari arasinda

anlamli fark bulunamadi.

Es Katilimi agisindan da Primipar lise mezunu gebelerin puan ortalamalarinin
ilkdgretim mezunlarma gore daha yiliksek oldugu, benzer sekilde iiniversite mezunu
gebelerin de lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi. [lkdgretim
mezunlar1 ile iiniversite mezunlarmin karsilastirmasinda ise tiniversite mezunlarinin
stres puan ortalamasi daha yiiksekti. Buna gore, Es katilimi agisindan en yiiksek
distres puan ortalamasi liniversite mezunu Primiparlarda goriiliirken en diisiik
ilkdgretim mezunlarindadir. Gruplar arasinda yapilan ikili Post Hoc analizlerde
[Ikdgretim ve lise mezunu Primiparlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Benzer
olarak ilkégretim mezunu ve liniversite mezunu Primiparlar arasinda da fark oldugu

goriildii. Ancak; lise ile liniversite mezunlari arasinda anlamli fark bulunamad.

Toplam Stres puani agisindansa ilkogretim mezunu Primipar gebelerin toplam
distres puan ortalamalarinin lise mezunlarina goére daha yiiksek oldugu, benzer
sekilde tiniversite mezunu gebelerin de Toplam Stres puan ortalamalarmin lise
mezunlarma gore daha yiiksek oldugu saptandi. Ilkdgretim mezunlari ile {iniversite
mezunlarinin karsilastirmasinda ise iiniversite mezunlarinin stres puan ortalamasi
daha yiiksekti. Buna gore; en yiiksek distres diizeyi tiniversite mezunu Primiparlarda
goriiliirken en diistik ilkdgretim mezunlarmdadir. Gruplar arasinda yapilan ikili Post
Hoc analizlerde Ilkdgretim ve lise mezunu Primiparlar arasinda anlamli fark oldugu
saptand1. Benzer olarak lise ve {iniversite mezunu Primiparlar arasinda da fark
oldugu goriildii. Ancak; ilk6gretim mezunlar1 ile iiniversite mezunlari arasinda

anlamli fark bulunamadi.
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Arastirma Sorusu (Onerme) 3: Multipar gebelerde stres diizeyi egitim

diizeyine gore degisir.

Multipar gebelerin egitim durumlari ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadr.

Tablo 6.3.3 Multipar Gebelerde Egitim Diizeyine Gore Stres Diizeyleri

e N Sira Deger KW Istatistik Gruplar
L) A Ortalamast P Arast Fark
Olumsuz Duygulanim
Tlkogretim (1) 63 128,68
Lise (2) 50 73,84 1-0%

. 26,057 0,000 13%
Universite (3) 87 96,61 B
Toplam 200
Es Katilimi
llkégretim (1) 63 115,68
Lise (2) 50 121,59 13

. 23,998 0,000 s
Universite (3) 87 78,79 2=3
Toplam 200
Toplam Stres
Likégretim (1) 63 122,40
Lise (2) 50 82,62 1o

. 14,529 0,001 o
Universite (3) 87 96,13 1-3
Toplam 200

*]kili Karsilastirmalar Mann Whitney U testi ile ayr1 ayr1 yapildi.

Calismada Multipar gebelerin stres diizeyleri ile egitim diizeylerinin iligkisi
ayr1 ayr1 incelendiginde; Multipar gebelerin hem Olumsuz Duygulanim hem Eg

Katilim1 hem de Toplam Stres puani siralamalarinda anlamli fark bulundu.

Olumsuz Duygulanim distres puan ortalamalarinda ilkdgretim mezunu
Multipar gebelerin lise mezunlarma gore daha yiiksek oldugu, benzer sekilde
iiniversite mezunu Multipar gebelerin lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmistir. Buna gore en yiiksek stres puan ortalamalar1 ilkogretim
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mezunu Multipar gebelerde goriiliirken en diisiikk lise mezunlarindadir. Gruplar
arasmnda yapilan ikili Post Hoc analizlerde ilkdgretim ve lise mezunu Multiparlar
arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Benzer olarak ilkogretim mezunu ve
iniversite mezunu Multiparlar arasinda da fark oldugu goriildii. Ancak; lise

mezunlari ile iniversite mezunlari arasinda anlamli fark bulunamada.

Es Katilim1 agisindan da Multipar lise mezunu gebelerin puan ortalamalarmnin
hem ilkogretim mezunlarina hem de iiniversite mezunlarma gore daha yiiksek
oldugu, benzer sekilde ilkogretim mezunu gebelerin de iiniversite mezunlarina gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore, Es Katilimi1 agisindan en
yikksek distres puan ortalamalar1 lise mezunu Multiparlarda goriiliirken en diisiik
tiniversite mezunlarindadir. Tabloya gore ciimlen yanlis. Gruplar arasinda yapilan
ikili Post Hoc analizlerde Ilkdgretim ve iiniversite mezunu Multiparlar arasinda
anlamli fark oldugu saptandi. Benzer olarak lise mezunu ve iiniversite mezunu
Multiparlar arasinda da fark oldugu goriildii. Ancak; ilkogretim mezunlar: ile lise

mezunlari arasinda anlamli fark bulunamadi.

Toplam Stres puan1 agisindansa iiniversite mezunu Multipar gebelerin toplam
distres puan ortalamalarinin lise mezunlarina goére daha yiiksek oldugu, benzer
sekilde ilkdgretim mezunu Multipar gebelerin de toplam distres puan ortalamalarinin
iiniversite mezunlarina gore daha yiiksek oldugu saptandi. Buna gore; en yiiksek
distres puan ortalamalar1 ilkogretim mezunu Multiparlarda goriiliirken en diisiik lise
mezunlarmdadir. Gruplar arasinda yapilan ikili Post Hoc analizlerde Ilkogretim ve
lise mezunu Multiparlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Benzer olarak
ilkogretim mezunu ve {iniversite mezunu Multiparlar arasinda da fark oldugu
goriildii. Ancak; lise mezunlar1 ile iiniversite mezunlar1 arasinda anlamli fark

bulunamadi.

Arastirma Sorusu (Onerme) 4: Primipar gebelerde stres diizeyi; dogum

ve gebelik siirecine iliskin bilgilendirilmeye gore degisir.

Primipar gebelerin bilgi kaynaklari ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadir.
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Tablo 6.3.4 Primipar Gebelerde Bilgi Kaynagina gore Stres Diizeyleri

Sn:a Gruplar
Bilgi Kaynag b ol p KI:V . y arasi
Ortalamas | Istatistik
, fark
Olumsuz Duygulanim
Medya(l) 33 30,20 1*2
Internet(2) 44 143,35 1*3
Kitap, Dergi, Ansiklopedi(3) 17 51,88 1*4
Ailem ve arkadaslarim(4) 29 75,55 1:5
Gebe takibimi yapan saglik 106,458 0,000 2*3
mensubu(5) U LA 2%4
2*5
Toplam 200 3*5
4*5
Es Katilinu

Medya(l) 33 102,95 1%2
Internet(2) 44 46,90 1*4
Kitap, Dergi, Ansiklopedi(3) 17 121,50 2*3
Ailem ve arkadaglarim(4) 29 164,33 78,558 0,000 2%4
Gebe takibimi yapan saglik 2%5
mensubu(5) 77 el 3*4
Toplam 200 e

Toplam Distres
Medya(l) 33 22,23 1*2
Internet(2) 44 117,80 1*3
Kitap, Dergi, Ansiklopedi(3) 17 54,91 1*4
Ailem ve arkadaglarim(4) 29 103,34 100,838 0,000 1 :5
Gebe takibimi yapan saglk 77 133.16 2*3
mensubu(5) ’ 3*4
200 3*5
Toplam == 4%5

Calismada Primipar gebelerin stres diizeyleri ve gebelik siirecine iliskin
bilgilenme tercihlerinin iligkisi ayr1 ayri incelendiginde; Primipar gebelerde hem
Olumsuz Duygulanim hem Es Katilim1 hem de Toplam Stres puanlar1 ortalamasinda
anlaml1 fark saptandi. Olumsuz Duygulanim agisindan, bilgi kaynaginin “Internet”
oldugunu ifade eden Primipar gebelerin puan ortalamasi en yiiksek iken, bilgi
kaynagmi “Medya” olarak ifade eden Primiparlarin distres puan ortalamasi en diisiik
olarak bulundu. Es Katilimi1 alt boyutunda en yiiksek stres puan ortalamasi “Aile ve
Arkadaslarr’ndan bilgi alan Primiparlarda iken en diisiik “Internet” kullanan
Primiparlardi. Toplam Stres puaninda en yiiksek stres puan ortalamalarina sahip
olanlar “Gebe takibini yapan Saglik Mensubu”ndan bilgi alan Primiparlar iken en

diistik “Medya”y1 kullanan Primiparlar oldugu saptanda.
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Tabloya gore Primipar gebelerde Olumsuz Duygulanim agisindan bilgi
kaynag1 Medya olanlarin; bilgi kaynag: internet/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem
ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gore istatistiksel
olarak farkli oldugu sonucuna ulagildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi
Medya olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinm diger tiim bilgi

kaynaklarindan yararlananlara gore daha diistik oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Internet olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Kitap, Dergi,
Ansiklopedi/ Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore
bilgi kaynag1 Internet olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin diger tiim

bilgi kaynaklarindan yararlananlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarin; bilgi kaynagi Medya/
Internet/ Gebe takibimi yapan Saghk Mensubu olanlarla yapilan karsilastirmasima
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildigr goriilmektedir. Buna gore
bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasinin Medya olanlara gdre daha yiiksek, Internet olanlara gére daha diisiik,
Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlara gore daha diisiik oldugu gorildii.

Ancak; Aile ve arkadaslar1 tarafindan bilgilenenlerle istatistiksel fark goriilmedi.

Bilgi kaynag1 Aile ve arkadaslar olanlarm; bilgi kaynagi Medya/ Internet/
Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan karsilagtirmasma gore
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi
kaynag1 Aile ve arkadaslar1 olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasmin Medya
olanlara gére daha yiiksek, Internet olanlara gore daha diisiik, Gebe takibini yapan
Saglik Mensubu olanlara gore daha diisiik oldugu goriildii. Ancak; Kitap, Dergi,
Ansiklopedi tarafindan bilgilenenlerle istatistiksel fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarn; bilgi kaynagi
Medya/ internet/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem ve arkadaslarim olanlarla yapilan
karsilagtirmasina gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig:
goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Gebe takibini yapan Saglik Mensubu

olanlarm stres puan ortalamasinin Medya/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem ve
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arkadaslarim olanlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. internet olanlara gére ise

anlamli olarak diistik oldugu goriildii.

Tabloya gore Primipar gebelerde Es Katilimi agisindan bilgi kaynagi Medya
olanlarin; bilgi kaynag: Internet/ Ailem ve Arkadaslarim olanlara gére istatistiksel
olarak farkli oldugu sonucuna ulagildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi
Medya olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin Internet olanlara gore
anlaml olarak yliksek oldugu; Ailem ve arkadaslarim olanlara gore anlamli olarak
diisiik oldugu goriildii. Ancak; Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlar ve Gebe takibimi

yapan Saglik Mensubu olanlara gore karsilastirmalarinda anlaml fark goriilmedi.

Bilgi kaynag:i Internet olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Kitap, Dergi,
Ansiklopedi/ Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildigi goriilmektedir. Buna gore
bilgi kaynag1 Internet olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin diger tiim

bilgi kaynaklarindan yararlananlara gore daha diisiik oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarmn; bilgi kaynagi Internet
olanlara gore anlaml olarak yiiksek oldugu; Ailem ve arkadaslarim olanlara gore
anlaml olarak diisiik oldugu goriildii. Bilgi kaynagi Medya olanlarla ve Gebe
takibimi yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan karsilastirmalarma gore istatistiksel

olarak anlaml fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Ailem ve Arkadaslarim olanlarm; bilgi kaynagi Medya/
Internet/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore
bilgi kaynagi olan Ailem ve Arkadaslarim olanlar Primipar gebelerin stres puan
ortalamasinin diger tiim bilgi kaynaklarindan yararlananlara gore daha diisiik oldugu

goriildii.

Bilgi kaynag1 Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlarin; bilgi kaynagi
Internet olanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu; Ailem ve arkadaslarim olanlara

gore anlaml olarak diisiik oldugu goriildii. Bilgi kaynagi Medya olanlarla ve Kitap,
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Dergi, Ansiklopedi olanlarla yapilan karsilastirmalarina gore istatistiksel olarak

anlamli fark goriilmedi.

Tabloya gore Primipar gebelerde Toplam Olgek Stres Puami agisindan bilgi
kaynagr Medya olanlarm; bilgi kaynag: Internet/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem
ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gore istatistiksel
olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi
Medya olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin diger tiim bilgi

kaynaklarindan yararlananlara gore daha diisiik oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Internet olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Kitap, Dergi,
Ansiklopedi olanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildigi
goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynag: Internet olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasiin Medya olanlara gore ve Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlara goére daha
yiiksek oldugu goriildii. Bilgi kaynagi Internet olanlarla Ailem ve Arkadaslarim
olanlar ve Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan karsilagtirmalarda

anlamli fark bulunamad.

Bilgi kaynag1 Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarin; bilgi kaynagi diger olan
tim gruplarla yapilan karsilastrmalarina gore istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulasildigr goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Kitap, Dergi,
Ansiklopedi olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasmin Medya olanlara gore

daha yiiksek, diger tiim gruplara gore daha diisiik oldugu goriildii.

Bilgi kaynag1 Aile ve arkadaslar olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Kitap, Dergi,
Ansiklopedi/ Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan karsilastirmasina
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildigi goriilmektedir. Buna gore
bilgi kaynagi Aile ve arkadaslari olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin
Medya Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlara gore daha yiiksek; Gebe takibini yapan
Saglik Mensubu olanlara gére daha diisiik oldugu goriildii. Ancak; internet tarafindan

bilgilenenlerle istatistiksel fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarn; bilgi kaynagi
Medya/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem ve arkadaglarim olanlarla yapilan

karsilagtirmasina gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig:
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goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Gebe takibini yapan Saglik Mensubu
olanlarin stres puan ortalamasinin Medya/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Ailem ve
arkadaslarim olanlara gore daha yiiksek oldugu gériildii. Ancak; Internet tarafindan

bilgilenenlerle istatistiksel fark goriilmedi.

Arastirma Sorusu (Onerme) 5: Multipar gebelerde stres diizeyi dogum ve

gebelik siirecine iliskin bilgilendirilmeye gore degisir.

Multipar gebelerin bilgi kaynaklari ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadir.

Tablo 6.3.5 Multipar Gebelerde Bilgi Kaynagina gore Stres Diizeyleri

Sira Deger Gruplar
Bilgi Kaynag N Ortalamast ; KP.V . P arasi
Istatistik
fark
Olumsuz Duygulanim
Medya 18 58,06
Internet 40 155,94 1%2
Kitap, Dergi, Ansiklopedi 39 95,62 1*5
Ailem ve arkadaglarim 31 63,56 60,506 0,000 2%4
T 5 *
Gebe , takibimi  yapan  saglk 7 99,49 421*2
mensubu
Toplam 200
Es Katilimi
Medya 18 86,00 1*3
Internet 40 93,68 1*4
Kitap, Dergi, Ansiklopedi 39 39,28 ; ;
Ailem ve arkadaslarim 31 185,69
Gebe takibimf yapan  saglk 116,285 0,000 24
72 105,88 3*4
mensubu 3%5
Toplam 200 4%5
Toplam Distres
Medya 18 46,94 1%2
Internet 40 138,28 1*4
1*5
Kitap, Dergi, Ansiklopedi 39 65,99 2*3
Ailem ve arkadaslarim 31 109,48 49,753 0,000 2%4
2*5
Gebe  takibimi  yapan  saglk 7 108,60 3 :4
mensubu 3*5
Toplam 200

Calismada Multipar gebelerin stres diizeyi ile dogum ve gebelik siirecine
iliskin bilgilenme kaynag1 tercihlerinin iligkisi degerlendirildiginde; Multipar
gebelerde hem Olumsuz Duygulanim hem Es Katilim1 hem de Toplam Stres puanlar1

ortalamasmnda anlamli fark saptandi. Olumsuz Duygulanim agisindan, bilgi
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kaynaginm “Internet” oldugunu ifade eden Multipar gebelerin puan ortalamasi en
yiiksek iken, bilgi kaynagin1 “Medya” olarak ifade eden Multiparlarin distres diizeyi
en diistik olarak bulundu. Es Katilimi1 alt boyutunda en yiiksek stres puan ortalamasi
“Aile ve Arkadaslari”’ndan bilgi alan Multiparlarda iken en diisiik “Kitap, Dergi,
Ansiklopedi” kullanan Multiparlardi. Toplam Stres puaninda en yiiksek stres puan
ortalamalarina sahip olanlar “Internet”ten bilgi alan Multiparlar iken en diisiik

“Medya”y1 kullanan Multiparlar oldugu saptandi.

Tabloya gore Multipar gebelerde Olumsuz Duygulanim agisindan bilgi
kaynagi Medya olanlarin; bilgi kaynagi Internet ve Gebe takibimi yapan Saghk
Mensubu olanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig:
goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Medya olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasinimn Internet olan gruba ve Gebe takibimi yapan Saghk Mensubu olanlara
gore anlamh olarak daha diislik oldugu goriildii. Bilgi kaynagi Medya olanlarin bilgi
kaynag1 Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarla ve Ailem ve arkadaslarim olanlarla

arasinda anlamli fark bulunamadi.

Bilgi kaynagi Internet olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Kitap, Dergi,
Ansiklopedi/ Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynagi
Internet olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin diger tiim bilgi

kaynaklarindan yararlananlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.

Bilgi kaynag1 Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarm; bilgi kaynag1 internet olan
grupla yapilan karsilastirmasina gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasmin internet olanlara gére anlamli farkla
daha diisiik oldugu goriildii. Ancak; Medya, Gebe Takibini yapan Saglik Mensubu,
Aile ve arkadaglar1 tarafindan bilgilenenlerle yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel

fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Aile ve arkadaslar olanlarin; bilgi kaynagi Internet/ Gebe
takibini yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan karsilastirmasina gore istatistiksel

olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi kaynagi Aile
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ve arkadaslar1 olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin hem Internet olanlara
gore hem de Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlara gore daha diisiik oldugu
gorildii. Ancak; Kitap, Dergi, Ansiklopedi tarafindan bilgilenenlerle ve Medya ile

bilgilenenlerle istatistiksel fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarin; bilgi kaynagi
Medya/ internet/ Ailem ve arkadaslarim olanlarla yapilan karsilastrmasina gore
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi
kaynag1 Gebe takibini yapan Saglhk Mensubu olan Multiparlarin stres puan
ortalamasmin Medya/ Ailem ve arkadaslarim olanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii. Internet olanlara gore ise anlamli olarak diisiik oldugu
goriildii. Kitap, Dergi, Ansiklopedi grubuyla yapilan karsilagtirmada istatistiksel

anlamli fark bulunamadi.

Tabloya gore Multipar gebelerde Es Katilimi agisindan bilgi kaynagi Medya
olanlarn; bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlar ve Gebe takibimi yapan
Saglik Mensubu olanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi.
Buna gore bilgi kaynagi Medya olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasimin
Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu; Ailem ve
arkadaslarim olanlarla Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gore anlamli
olarak diisiik oldugu goriildii. Ancak; Internet olanlara gore karsilastrmada anlamli

fark goriilmedi.

Bilgi kaynag1 Internet olanlarin; bilgi kaynagi1 Kitap, Dergi, Ansiklopedi olan
grup ve Ailem ve Arkadaslarim olanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynag Internet olan Multipar gebelerin stres
puan ortalamasinin Kitap, Dergi, Ansiklopediden yararlananlara gore daha yiliksek
oldugu; Aile ve arkadaslarindan yararlananlara gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriildii. Medya ve Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlarla yapilan

karsilastirmalara gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarin; bilgi kaynag: Internet,
Gebe takibimi yapan Saglhik Mensubu, Ailem ve arkadaslarim olanlara gore

istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Bilgi kaynagi Kitap, Dergi,
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Ansiklopedi olanlarm Internet, Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu, Ailem ve
arkadaglarim olanlara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu goriildii. Bilgi kaynag1
Medya olanlarla yapilan karsilastirmaya gore istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmedi.

Bilgi kaynagi Ailem ve Arkadaslarim olanlarin; bilgi kaynagi Medya/
Internet/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara
gore istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynagi
Ailem ve Arkadaslarim olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin diger tiim

bilgi kaynaklarindan yararlananlara gore anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olan grubun; bilgi
kaynag1 Medya/ Ailem ve arkadaslarim/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlara gore
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynagi Gebe
takibimi yapan Saglik Mensubu olanlarin Medya olan grup ve Kitap, Dergi,
Ansiklopedi olan gruba gore anlamli olarak yiliksek oldugu; Ailem ve arkadaslarim
olan gruba gore ise anlaml olarak diisiik oldugu goriildii. Bilgi kaynag: Internet

olanlarla yapilan karsilastirmaya gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi.

Tabloya gdre Multipar gebelerde Toplam Olgek Stres Puam agisindan bilgi
kaynagi Medya olanlarin; bilgi kaynagi Internet/ Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe
takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulagildi. Buna gore bilgi kaynag1 Medya olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasinin Internet/ Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik
Mensubu olanlara gore daha diisiik oldugu goriildi. Kitap, Dergi, Ansiklopedi

grubuyla yapilan karsilastirmada anlamli fark bulunamadi.

Bilgi kaynag: Internet olanlarin; bilgi kaynag: diger tiim Bilgi kaynaklarini
kullanan gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu sonucuna ulasildi.
Buna gore bilgi kaynag: internet olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin

diger tiim bilgi kaynag1 gruplarma gore daha ytiksek oldugu goriildii.

Bilgi kaynagi Kitap, Dergi, Ansiklopedi olanlarm; bilgi kaynag: Internet/
Ailem ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gore

istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynag1 Kitap,
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Dergi, Ansiklopedi olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin internet/ Ailem
ve Arkadaslarim/ Gebe takibimi yapan Saglik Mensubu olanlara gére daha diisiik
oldugu goriildii. Ancak; Medya grubuyla yapilan karsilastirmada anlamli fark

bulunamada.

Bilgi kaynag1 Aile ve arkadaslar olanlarin; bilgi kaynagi Medya/ Internet/
Kitap, Dergi, Ansiklopedi olan gruplarla yapilan karsilastirmalarina gore istatistiksel
olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore bilgi kaynagi Aile ve arkadaslari
olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin Medyadan bilgilenen gruba ve
Kitap, Dergi, Ansiklopediden bilgilenenlere gore anlamli farkla daha yiiksek;
Internetten bilgilenenlere gdre anlamli farkla daha diisiik oldugu gériildii. Ancak;
Gebe takibini yapan Saglik Mensubu tarafindan bilgilenenlerle istatistiksel fark

goriilmedi.

Bilgi kaynag1 Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarin; bilgi kaynagi
Medya/ Kitap, Dergi, Ansiklopedi/ Internet olanlarla yapilan karsilastirmalarina gore
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildig1 goriilmektedir. Buna gore bilgi
kaynag1 Gebe takibini yapan Saglik Mensubu olanlarin stres puan ortalamasmin
Medyadan bilgilenenlerle Kitap, Dergi, Ansiklopediden bilgilenenlere gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu; Internet tarafindan bilgilenenlere gdre anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriildii. Ancak; bilgi kaynagi Ailem ve arkadaslarim olanlarla

istatistiksel fark goriilmedi.

6.4. Gebelerin Stres Nedenleri

Arastirma Sorusu (Onerme) 6: Primipar ve Multipar gebelerde stres

nedenleri degisir.

Primipar ve Multipar gebelerin stres nedenlerine ydnelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Ki-Kare testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadir.
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Tablo 6.4.1 Primipar ve Multipar Gebelerin Stres Nedenleri

2 lyi bir anne
'E v E'stmle Calisma Diger saglzgzyla Degunf s || W
isleri | diyalog | hayati cocuklarim ilgili siireci k
aygisi
kaygilar
Primipar 0 | 40 31 0 18 28 82 200
0% 20% 15,5% 0% 9,0% 14,0% 41,0% 100,0%
11,0%| 18,5% 24,5% 13% 13,5% 7,5% 13,0% 100,0%
Pearson Chi-Square 93,850
Ki Kare
P 0,000

Stres nedenlerinin Primipar ve Multipar gebelerde istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastig1 gozlemlendi. Buna gore; Primar gebelerin ¢ogunlugu (%41) en
yiiksek stres nedeni olarak “Iyi bir anne olamama Kaygis1”’n1 Multipar gebelerin
cogunlugu (%24,5) ise en yiiksek stres nedenlerini “Calisma hayat1” olarak ifade

ettigi gorildii.

Gebelerin egitim durumlarma gore stres nedenlerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Ki-Kare testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadir.

Tablo 6.4.2 Gebelerin Egitim Durumuna gore Stres Nedenleri

. Iyi bir
Bebegin anne
.. . | Esimle Calisma Diger saghgiyla Dogum
Ev isleri diyalog hayati ¢ocuklarim ilgili siireci olar;tam fozian:
kaygilar o
21 29 15 0 0 14 0 79
likogretim | 56 6o, 360}70 18,98% 0,0% 0,0% 17,72% | 0,0% | 100,0%
(]
Li 0 37 0 0 22 0 54 113
1se 0,0% | 327% | 0,0% 0,0% 19,5% 0,0% | 47.8% | 100,0%
oo 1 11 65 26 23 29 53 208
Universite
0,5% 5,3% 31,3% 12,5% 11,0% 13,9% 25,5% | 100,0%
Pearson Chi-Square
Ki Kare 270,391
P 0,000

Gebelerde egitim diizeyi ile stres nedenlerine yonelik olarak gerceklestirilen
Ki-kare testinde stres nedenlerinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde farklilastig1 gézlemlendi. Buna gore ilkdgretim mezunu gebelerde en yiiksek
stres nedeni “Esimle Diyalog” iken, lise mezunu gebelerde “Iyi bir anne olamama

kaygis1”, liniversite mezunu gebelerde ise “Caligma hayatr” oldugu belirlendi.
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Gebelerin stres nedenleri ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iligskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadr.

Tablo 6.4.3 Primipar Gebelerin Stres Nedenine gore Stres Diizeyleri

5 Stra Deger Kw Gruplar
Stres Nedenleri A Ortalamasi Istatistik P arast fark
Olumsuz Duygulanim
Esimle diyalog 40 135,37 }:g
Caligma hayan 31 109,26 %4
Bebegin  saghgyla  ilgili 1%5
kaygilar 18 81,47 38,802 0,000 23
Dogum siireci 28 51,32 g:i
Iyi bir anne olamama kaygusi 82 100,09 455
Toplam 200
Es Katilimi
Esimle diyalog 40 60,08 }:g
Calisma hayati 31 150,00 1%
Bebegin  saghgiyla  ilgili 13 93.83 1#5
kaygilar ’ 103,814 0,000 2%3
Dogum siireci 28 175,41 2%4
; 2*5
Iyi bir anne olamama kaygisi 82 80,07 354
200 4*5

Toplam

Toplam Stres
Esimle diyalog 40 119,21 }:i
Calisma hayat 31 146,88 1%5
Bebegin  saghgyla  ilgili 2%3
kaygilar 18 72,81 35214 0,000 S%4
Dogum siireci 28 88,21 2%5
fyi bir anne olamama kaygist 82 84,56

Toplam 200

Primipar gebeler arasinda stres diizeyleri ile stres nedenleri karsilastirildiginda
yapilan degerlendirmede, hem Olumsuz Duygulanim hem Es Katilimi hem de
Toplam Distres puan ortalamalar1 agisindan, anlamli fark bulundu. Olumsuz
Duygulanim agisindan stres ortalamasi en yliksek olan grup “Esimle diyalog” diyen
Primiparlar iken, en diisiik grup ise “Dogum siireci” diyenler oldu. Es Katilimi
acisindan stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Dogum siireci” diyen Primiparlar
iken, en diisik grup ise “Esimle diyalog” diyen gruptu. Toplam Stres puani
acisindansa stres ortalamasi en yliksek olan grup “Calisma Hayat1” diyen Primiparlar

iken, en diistik grup ise “Bebegimin saghg ile ilgili kaygilar” diyen grup oldu.
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Tabloya gore Primipar gebelerde Olumsuz Duygulanim agisindan en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog olanlarin; stres nedeni Calisma hayaty/ Bebegin sagligiyla
ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 olmak iizere tiim diger
stres nedeni gruplarina gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasimin diger tiim en ¢ok stres nedeni gruplarina

gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriildii.

En cok stres nedeni Calisma hayati olanlarm, en c¢ok stres nedeni Esimle
Diyalog/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci olan gruplara gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Calisma hayati olan Primipar gebelerin stres
puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan gruba gdre anlamhi
farkla daha diisiik, Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar diyen grup ve Dogum siireci
olan gruba gére anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. Iyi bir anne olamama

kaygist1 diyen grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog/ Calisma Hayaty/ Dogum siireci olan gruplara gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore en cok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan
gruba ve Calisma hayat1 olan gruba gore anlamli farkla daha diisiik, Dogum Siireci
diyen gruba gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriildii. Iyi bir anne olamama

kaygisi diyen grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En cok stres nedeni Dogum Siireci olanlarin, stres nedeni Esimle Diyalog/
Calisma hayaty/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir anne olamama kaygisi
olmak {izere tiim diger stres nedeni gruplarma gore karsilastirmalarinda stres
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres
nedeni Dogum Siireci olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasimin diger tiim en

cok stres nedeni gruplarma gore anlamli farkla daha diisiik oldugu gdoriildii.

49



En cok stres nedeni lyi bir anne olamama kaygisi olanlarm, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog olanlar ve Dogum siireci olanlara gore karsilastirmalarinda
stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en
¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygisi olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan gruba gdre anlamli farkla
daha diisiikk, Dogum Siireci diyen gruba gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu
goriildii. En ¢ok stres nedeni Calisma Hayat1 olan grup ve Bebegin saghgiyla ilgili

kaygilar diyen grupla karsilastirmalarda anlamli fark goriilemedi.

Tabloya gore Primipar gebelerde Es Katilimi agisindan en ¢ok stres nedeni
Esimle Diyalog olanlarin; stres nedeni Calisma hayati/ Bebegin saghigiyla ilgili
kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 olmak {izere tiim diger stres
nedeni gruplarina gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin diger tiim en ¢ok stres nedeni gruplarina

gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii.

En cok stres nedeni Calisma hayati olanlarm, en c¢ok stres nedeni Esimle
Diyalog/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama
kaygis1 olmak iizere tiim diger stres nedeni gruplarina gore karsilastirmalarinda stres
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok
stres nedeni “Calisma hayat1” olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin en
cok stres nedeni “Esimle Diyalog” olan gruba, lyi bir anne olamama kaygis1 diyen
gruba ve “Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar diyen gruba gore anlamli farkla daha

yiiksek, Dogum stireci olan gruba gore anlamli farkla daha diistik oldugu goriildii.

En ¢ok stres nedeni Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog/ Calisma Hayaty/ Dogum siireci olan gruplara gore
karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan
gruba gore anlamli farkla daha yiiksek, Dogum Siireci ve Calisma hayat1 olan gruba
gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. Iyi bir anne olamama kaygisi diyen

grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.
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En ¢ok stres nedeni Dogum Siireci olanlarin, stres nedeni Esimle Diyalog/
Caligma hayaty Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ lyi bir anne olamama kaygisi
olmak {tizere tiim diger stres nedeni gruplarina gore karsilastrmalarinda stres
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres
nedeni Dogum Siireci olan Primipar gebelerin stres puan ortalamasinin diger tiim en

cok stres nedeni gruplarina gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu goriildii.

En ¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygisi olanlarm, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog olanlar, Calisma Hayati olanlar ve Dogum siireci olanlara
gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulagildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygisi olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan
gruba gore anlamli farkla daha yiiksek, Dogum Siireci diyen gruba ve Calisma
Hayat1 diyen gruba gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. En ¢ok stres
nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar diyen grupla karsilagtirmada anlamli fark

goriilemedi.

Tabloya gore Primipar gebelerde Toplam Olgek Stres Puanlar1 agisindan en
cok stres nedeni Esimle Diyalog olanlarin; en ¢ok stres nedeni Bebegin saglhigiyla
ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 diyen gruplara gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasmin en c¢ok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar diyen gruba,
Dogum siireci diyen gruba ve lyi bir anne olamama kaygis1 diyen gruba gére anlamli
farkla daha yiiksek oldugu goriildii. Calisma hayat1 diyen grupla karsilastirildiginda

anlamli fark goriilemedi.

En cok stres nedeni Calisma hayati olanlarin, en ¢ok stres nedeni Bebegin
sagligiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 olan gruplara
gore karsilagtrmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulagildi. Buna gore en cok stres nedeni Caligma hayat: olan Primipar
gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Bebegin saghigiyla ilgili

kaygilar olan gruba, Dogum siireci olan gruba ve Iyi bir anne olamama kaygisi olan
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gore anlaml farkla daha yiiksek oldugu goriildi. Esimle Diyalog diyen grupla

karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En cok stres nedeni Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog/ Calisma Hayat1 olan gruplara gore karsilagtirmalarinda stres
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok
stres nedeni Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasiin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan gruba ve Caligma hayat1 olan
gruba gore anlaml farkla daha diisiik oldugu goriildii. En ¢ok stres nedeni Dogum
siireci diyen grup ve lyi bir anne olamama kaygis1 diyen grupla karsilastirildiginda

anlamli fark goriilemedi.

En c¢ok stres nedeni Dogum Siireci olanlarin, stres nedeni Esimle Diyalog/
Calisma hayat1 gruplarmma gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel
olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Dogum Siireci olan
Primipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan
gruba ve Calisma hayati olan gruba gore anlamli olarak diisiik oldugu gorildi.
Bebegin saghigyla ilgili kaygilar diyen grupla ve lIyi bir anne olamama kaygis1 diyen

grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygis1 olanlarm, en ¢ok stres
nedeni Esimle Diyalog olanlar ve Calisma Hayat1 olanlara gore karsilagtirmalarinda
stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en
cok stres nedeni lyi bir anne olamama kaygis1 olan Primipar gebelerin stres puan
ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olan gruba ve Calisma Hayat1
olanlara gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. En ¢ok stres nedeni Bebegin
saghgyla ilgili kaygilar diyen grup ve Dogum siireci diyen grupla karsilagtirmalarda

anlamli fark goriilemedi.

Arastirma Sorusu (Onerme) 8: Multipar gebelerde stres nedenleri stres

diizeyine gore degisir.

Multipar gebelerin stres nedenleri ile stres diizeylerine yonelik hipotezlerin
smanabilmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis testine iliskin bulgular asagidaki tabloda

sunulmaktadir.
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Tablo 6.4.4 Multipar Gebelerde Stres Nedenine gore Stres Diizeyleri

. Gruplar
Stres Nedenleri N g’m Deger : KW . P arlIlJSl
rtalamasi Istatistik
fark
Olumsuz Duygulanim
Ev isleri 22 113,61 1*4
Esimle diyalog 37 108,03 1*5
Calisma hayanti 49 102,27 1*6
Diger ¢cocuklarim 26 154,79 1*7
Bebegin saghgwyla ilgili kaygilar 27 61,42 2%4
y . 52.46 50,727 0,000 2*5
Dogum stireci 15 ’ 2%6
Iyi bir anne olamama kaygisi 26 72,45 42;2
Toplam 200 4%6
4*7
Es Katilimi
Ev isleri 22 139,00 1*3
Esimle diyalog 37 127,16 1*4
Caligma hayati 49 47,68 1%5
Diger ¢ocuklarim 26 139,00 1*6
Bebegin saghgyla ilgili kaygilar 27 41,84 1*7
Dogum siireci 15 174,15 2*3
Iyi bir anne olamama kaygisi 26 81,09 2*5
Toplam 200 ;:g
125,073 0,000 354
3*6
3*7
4*5
4*6
4*7
5%6
5*7
6*7
Toplam Stres
Ev isleri 22 135,50 1*2
Esimle diyalog 37 113,63 1%3
Calisma hayati 49 75,80 1*4
Diger ¢cocuklarim 26 183,19 1*5
Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar 27 39,08 1*6
Dogum siireci 15 80,73 1*7
Lyi bir anne olamama kaygis 26 52,66 %:i
Toplam 200 125459 | 0,000 |  2%5
2*6
2%7
3%4
4*5
4*6
4*7
5%6
5*7

Multipar gebeler arasinda stres diizeyleri ile stres nedenleri karsilastirildiginda
hem Olumsuz Duygulanim hem Es Katilimi hem de Toplam Distres puan
ortalamalar1 agisindan, anlaml fark bulundu. Olumsuz Duygulanim agisindan stres

ortalamasi en yiiksek olan grup “Diger ¢cocuklarim” diyen Multiparlar iken, en diigiik
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grup ise “Dogum siireci” diyenler oldu. Es Katilim1 acisindan stres ortalamasi en
yiikksek olan grup “Dogum siireci” diyen Multiparlar iken, en diisiik grup ise
“Bebegin Saglhgiyla ilgili Kaygilar” diyen grup oldu. Toplam Stres puani
acisindansa stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Diger c¢ocuklarim” diyen

Multiparlar iken, en diisiik ise “Bebegimin saghigi ile ilgili kaygilar” diyen gruptu.

Tabloya gore Multipar gebelerde Olumsuz Duygulanim agisindan en ¢ok stres
nedeni Ev isleri olanlarin, stres nedeni Diger cocuklarim/ Bebegin sagligiyla ilgili
kaygilar/ Dogum Siireci/ Iyi bir anne olamama kaygisi gruplarma gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulasildi. Buna gore stres nedeni Dogum Siireci olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Diger ¢cocuklarim grubuna gére anlamli farkla daha
diisiik oldugu; Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum Siireci/ Iyi bir anne
olamama kaygis1 gruplaria gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildi. En ¢ok
stres nedeni Esimle Diyalog olan grup ve Calisma hayati gruplariyla

karsilastirildiginda anlamh fark goriillemedi.

En ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olanlarin; stres nedeni Bebegin sagligiyla
ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygisi/ Diger Cocuklarim stres
nedeni gruplarina gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Bebegin sagligiyla
ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 gruplarina gore anlamli
farkla daha yiiksek oldugu; Diger Cocuklarim grubuna gore anlamli farkla daha
diisiik oldugu goriildi. En cok stres nedeni Ev isleri olan grup ve Calisma Hayat1

olan grupla yapilan karsilastirmalarda anlamli fark goriilmedi.

En cok stres nedeni Calisma hayat1 olanlarm, en ¢ok stres nedeni Ev isleri/
Esimle Diyalog/ Diger Cocuklarim/ Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/
Iyi bir Anne Olamama Kaygis1 olmak {izere tiim gruplara gore karsilastirmalarinda

stres diizeylerinin istatistiksel olarak fark bulunamadi.

En ¢ok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres

nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger cocuklarim olan gruplara gore

54



kargilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Diger cocuklarim olan gruba gore anlamli farkla daha diisiik oldugu
goriildii. Calisma Hayat)/ Dogum Siireci/ lyi bir anne olamama kaygisi diyen grupla

karsilastirildiginda anlamli fark goriillemedi.

En ¢ok stres nedeni Dogum Siireci olanlarin, stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Diger cocuklarim stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu
sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Dogum Siireci olan Multipar gebelerin
stres puan ortalamasinin diger tiim en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/
Diger cocuklarim gruplarina gore anlamli farkla daha diisiik oldugu gorildi.
Calisma hayaty/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir anne olamama kaygisi

gruplariyla karsilastirildiginda anlaml fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygis1 olanlarm, en ¢ok stres
nedeni Ev igleri/ Esimle Diyalog/ Diger c¢ocuklarim olanlara gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni lyi bir anne olamama kaygis1 olan Multipar
gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/
Diger cocuklarim olan gruplara gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. En
cok stres nedeni Calisma Hayati/ Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci

diyen gruplarla yapilan karsilastirmalarda anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Diger Cocuklarim olanlarin, stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ iyi bir Anne olamama
kaygist gruplarma gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni olan Diger ¢ocuklarim olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum Siireci/ Iyi bir Anne olamama
kaygis1 gruplarmma gore anlamh farkla daha diisiik oldugu goriildii. Calisma hayaty/

grubuyla karsilastirildiginda anlaml fark goriilemedi.
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Tabloya gore Multipar gebelerde Es Katilim1 agisindan en ¢ok stres nedeni Ev
isleri olanlarm, stres nedeni Calisma Hayaty/ Bebegin saglhigyla ilgili kaygilar/ Iyi bir
anne olamama kaygist gruplarina gore karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Ev Isleri
olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Calisma hayat1/
Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir anne olamama kaygisi gruplarina gore
anlaml1 farkla daha yiliksek oldugu; Dogum siireci grubuna gore anlamli farkla daha
diisiik oldugu goriildii. En ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog/ Diger Cocuklarim olan

gruplarla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olanlarm; stres nedeni Calisma Hayaty/
Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 stres
nedeni gruplarma gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Calisma Hayaty/
Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar/ lyi bir anne olamama kaygisi gruplarma gore
anlaml farkla daha yiiksek oldugu; Dogum siireci grubuna gore anlamli farkla daha
diisiik oldugu goriildii. En ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Diger Cocuklarim olan grupla

yapilan karsilagtirmalarda anlamli fark goriilmedi.

En c¢ok stres nedeni Calisma hayati olanlarin, en c¢ok stres nedeni Ev isleri/
Esimle Diyalog/ Diger Cocuklarim/ Dogum siireci/ Iyi bir Anne Olamama Kaygisi
olan gruplara gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Calisma Hayat1 olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Diger ¢ocuklarrm/ Dogum Siireci/ lyi bir anne olamama kaygisi olmak
lizere tiim gruplara gore anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii. Bebegin

saghgiyla ilgili kaygilar diyen grupla karsilastirildiginda anlamli fark gériillemedi.

En ¢ok stres nedeni Diger Cocuklarim olanlarm, stres nedeni Calisma Hayaty/
Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir Anne olamama kaygis
gruplarma gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli
oldugu sonucuna ulasildi. Buna goére stres nedeni olan Diger cocuklarim olan

Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Calisma Hayaty/
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Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir Anne olamama kaygisi gruplarma gore
anlaml farkla daha yiiksek oldugu; Dogum siireci grubuna gore anlamli farkla daha
diisiik oldugu goriildii. Ev isleri/ Esimle Diyalog gruplariyla karsilastirildiginda

anlamli fark goriilemedi.

En cok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres
nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger ¢ocuklarim/ Dogum Siireci/ lyi bir anne
olamama kaygisi olan gruplara gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni
Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en
cok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger ¢cocuklarim/ Dogum Siireci/ Iyi bir
anne olamama kaygis1 olan gruplara gére anlamli farkla daha diisiik oldugu goriildii.

Calisma Hayat1 diyen grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En c¢ok stres nedeni Dogum Siireci olanlarm, stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Calisma Hayaty/ Diger ¢cocuklarim/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Iyi
bir anne olamama kaygisi olmak iizere diger tiim stres nedeni gruplarna gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore stres nedeni Dogum Siireci olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasmin diger tiim en c¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger
cocuklarim/ Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir anne olamama kaygisi
gruplarina gore anlaml farkla daha yiiksek oldugu gorildi.

En ¢ok stres nedeni lyi bir anne olamama kaygisi olanlarin, Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Calisma Hayaty/ Diger ¢ocuklarim/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ lyi
bir anne olamama kaygis1 olmak iizere diger tiim stres nedeni gruplarma gore
karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni lyi bir anne olamama kaygis1 olan Multipar
gebelerin stres puan ortalamasinin en c¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/
Diger ¢ocuklarim/ Dogum siireci olan gruplara gore anlamli farkla daha diisiik
oldugu; Caligma Hayat/ Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar olan gruplara goére anlamli
farkla daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tabloya gore Multipar gebelerde Toplam Stres Olgek puanlar1 agisindan en
cok stres nedeni Ev isleri olanlarin, stres nedeni Esimle Diyalog/ Calisma Hayaty/
Diger cocuklarim/ Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum Siireci/ lyi bir anne
olamama kaygis1 olmak iizere diger tiim stres nedeni gruplarina gore
kargilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulasildi. Buna gore stres nedeni Ev isleri olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Diger cocuklarim gruplarina gore anlaml farkla
daha diisiik oldugu; Esimle Diyalog/ Calisma hayaty/ Bebegin sagligiyla ilgili
kaygilar/ Dogum Siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 gruplarina goére anlamli olarak

daha yiiksek oldugu goriildii.

En ¢ok stres nedeni Esimle Diyalog olanlarin; stres nedeni Ev isleri/ Caligma
Hayat/ Diger Cocuklarim/ Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar / Dogum siireci/ Iyi bir
anne olamama kaygist olmak {iizere diger stres nedeni gruplarina gore
karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulagildi. Buna gore stres nedeni Esimle Diyalog olan Multipar gebelerin stres puan
ortalamasinin en ¢ok stres nedeni Calisma Hayati/ Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar/
Dogum Siireci/ Iyi bir anne olamama kaygis1 gruplarma gdre anlamli olarak daha
yiiksek oldugu; Ev isleri/ Diger Cocuklarim gruplarma gore anlamli farkla daha

diisiik oldugu goriildii.

En ¢ok stres nedeni Calisma hayat1 olanlarm, en c¢ok stres nedeni Ev isleri/
Esimle Diyalog/ Diger Cocuklarim gruplarina gore karsilastirmalarinda stres
diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore stres
nedeni Caligma Hayat1 olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en ¢ok stres
nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger Cocuklarim gruplarina gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriildii. Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir
Anne Olamama Kaygist gruplara gore karsilagtirmalarinda stres diizeylerinin

istatistiksel olarak fark bulunamadi.

En ¢ok stres nedeni Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olanlarin, en ¢ok stres
nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger ¢ocuklarim/ Dogum Siireci/ Iyi bir anne
olamama kaygis1 olan gruplara gore Kkarsilastrmalarinda stres diizeylerinin

istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni
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Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasinin en
¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger cocuklarim/ Dogum Siireci/ lyi bir
anne olamama kaygisi olan gruplara gore anlamli farkla daha diistik oldugu goriildii.

Calisma Hayat1 diyen grupla karsilastirildiginda anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Dogum Siireci olanlarin, stres nedeni Ev isleri/ Egimle
Diyalog/ Diger ¢ocuklarim/ Bebegin saghigiyla ilgili kaygilar/ Iyi bir anne olamama
kaygist olan gruplara gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak
farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni Dogum Siireci olan
Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Diger ¢ocuklarim/ olan gruplara gore anlamh farkla daha diisiik oldugu;
Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ lyi bir anne olamama kaygisi olan gruplara gore
anlamh farkla daha yiiksek oldugu goriildi. Calisma Hayati diyen grupla

karsilastirildiginda anlamh fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Iyi bir anne olamama kaygis1 olanlarm, en ¢ok stres
nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger cocuklarim/ Bebegin saghgiyla ilgili
kaygilar/ Dogum siireci olanlara gore karsilastirmalarinda stres diizeylerinin
istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna ulasildi. Buna gore en ¢ok stres nedeni lyi
bir anne olamama kaygis1 olan Multipar gebelerin stres puan ortalamasmin en ¢ok
stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Diger cocuklarim/ Dogum siireci olan
gruplara gore anlamli farkla daha diisiik; Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar olan gruba
gore anlaml farkla daha yiiksek oldugu goriildii. En ¢ok stres nedeni Calisma Hayat1

diyen grupla yapilan karsilastirmada anlamli fark goriilemedi.

En ¢ok stres nedeni Diger Cocuklarim olanlarin, stres nedeni Ev isleri/ Esimle
Diyalog/ Calisma Hayaty Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar/ Dogum siireci/ Iyi bir
Anne olamama kaygis1 olmak tlizere tiim diger stres gruplarma gore
karsilastirmalarinda stres diizeylerinin istatistiksel olarak farkli oldugu sonucuna
ulasildi. Buna gore stres nedeni olan Diger ¢ocuklarim olan Multipar gebelerin stres
puan ortalamasmin en ¢ok stres nedeni Ev isleri/ Esimle Diyalog/ Calisma Hayati/
Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar/ Dogum Siireci/ Iyi bir Anne olamama kaygis
gruplarina gore anlamli farkla daha yiiksek oldugu gortildii.
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6.5. Gebelerin Stresle Bas etme Yontemleri

Gebelerin stresin yiiksek oldugu durumlarda kendilerini nelerin rahatlattig1 ve stresle

bas etmek i¢in tercih ettikleri 6ncelikli yontemin ne oldugunun diger parametrelerle

yapilan karsilastirmalarina yonelik analizler bu boliimde agiklanmaktadir.

Gebelerin Egitim Durumuna Gore Stresle Bas etme Yontemleri:

Gebelerin egitim durumuna gore stresle bas etme yontemlerine yonelik

hipotezlerin smanabilmesi i¢in yapilan Ki-Kare testine iliskin bulgular asagidaki

tabloda sunulmaktadir.

Tablo 6.5.1 Gebelerin Egitim Durumuna gore Stresle Bas etme Yontemleri

Bagwrp . e . . Esimin,
Nef e Yoga | ofkemi Sessiz Aglamak Yuriyiise Muztk ailemin | Toplam
egzersizleri kalmak ctkmak | dinlemek -
kusmak destegi
Ilkigretim 46 0 1 0 0 0 19 16 82
56,1% 0,0% | 1,2% 0,0% 0,0% 0,0% 23,2% 19,5% | 100,0%
Lise 0 20 0 60 6 0 0 21 107
0,0% 18,7%| 0,0% | 56,1% 5,6% 0,0% 0,0% 19,6% | 100,0%
) 11 20 21 25 7 80 15 32 211
Universite
5.2% 9.5% | 10,0% | 11,8% 3,3% 37,9% 7,1% 15,2% | 100,0%
X Pearson Chi-Square 355,562
Ki Kare P 0.000

Tablo incelendiginde ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibidir:

Gebelerde egitim diizeyi ile stresle bas etme yontemlerine yonelik olarak

gergeklestirilen Ki-kare testinde bas etme yontemlerinin egitim durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi gozlemlendi. Buna gore ilkdgretim

mezunu gebelerde en yiiksek stresle bas etme yontemi “Nefes egzersizleri” iken, lise

mezunu gebelerde “Sessiz kalmak”, iiniversite mezunu gebelerde ise “Yiiriiylise

ctkmak” oldugu belirlendi.
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Arastirma Sorusu (Onerme) 9: Primipar ve Multipar gebelerde stresle

bas etme yontemleri degisir.

Primipar ve Multipar gebelerin stresle bas etme yoOntemlerine yonelik

hipotezlerin smnanabilmesi i¢in yapilan Ki-Kare testine iliskin bulgular asagidaki

tabloda sunulmaktadir.

Tablo 6.5.2 Primipar ve Multipar Gebelerde Stresle Bas etme Yontemleri

Bagwrip . T, . . Esimin,
Nef.es . Yoga ofkemi PR Aglamak Yiiriiyiise Muztk ailemin | Toplam
egzersizleri i kalmak ctkmak dinlemek o
usmak destegi
L. 24 32 1 61 13 52 8 9 200
Primipar
12,0% 16,0% 0,5% 30,5% 6,5% 26,0% 4,0% 4,5% 100,0%
Multivar 33 8 21 24 0 28 26 60 200
P 16,5% 4,0% 10,5% | 12,0% 0,0% 14,0% 13,0% 30,0% | 100,0%
. Pearson Chi-Square 117,500
Ki Kare P 0,000

Tablo incelendiginde ortaya ¢ikan sonuglar asagidaki gibidir:

Primipar ve Multipar gebelerde stresle bas etme yontemlerine yonelik olarak
gergeklestirilen Ki-kare testinde bas etme yontemlerinin Primipar ve Multipar
gebelerde istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilastigi gozlemlendi. Buna gore
Primar gebelerde stresle bas etmede kullanilan dncelikli yontem %30 ile sessiz

kalmak iken, Multipar gebelerde stresle bas etmede kullanilan 6ncelikli yontem “Es,

aile destegi” oldugu belirlendi.
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7. TARTISMA VE SONUC

Gebelik sirasinda psikolojik durumun degerlendirilmesi ¢ok Onem
tagimaktadir. Bazi {ilkelerde, dogum Oncesi tarama protokolleri anksiyete ve
depresyonu taramak icin gelistirilmistir. Ancak; anksiyete ve depresyona zemin
olusturan distres taramasit hala gereken ilgiyi gormemektedir. Anksiyete ve
depresyon ani travmatik bir durumla ortaya ¢ikabilir. Gebelikte ortaya c¢ikan
anksiyete, depresyon ve diger duygudurum bozukluklarinin ¢ofunun gebelik
oncesinde var olan stresli yasam kosullar1 ve distres zemininden gelistigi

bilinmektedir[84].

Gebelerin davranis degisikligine iliskin Oneri ve girisimlerle birlikte,
farkindalhigin yiikseltilmesi anksiyete ve depresyonu azaltmada antenatal ve
postpartum tarama, gebe ve yeni dogan sagliiyla birlikte kadmlarin tiim yasam

stireclerini 1yilestirmede saglik sisteminin iyi bir projesi olarak faydali olabilir[34].

Gebelikte depresyon, fetal ve maternal sagligi olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyon riskini arttirmasi nedeniyle 6nem verilmesi ve erken tanilanip

miidahale edilmesi gereken bir sorundur[85,86].

Bu c¢alismada, gebelikte maruz kaliman distres diizeyleri demografik ve
obstetrik parametrelerle kiyaslanarak incelenmistir. Ayrica kisisel 6zelliklere ve stres

diizeylerine gore stres yiikseldiginde rahatlama tercihleri degerlendirilmistir.

Rahman, Igbal ve Harrington (2003) tarafindan yapilan g¢alismada stresli
kadinlarin prenatal ve postpartum kaygi ve depresyon sikligmin daha fazla oldugu
saptanmistir[84]. Virit ve arkadaslarmm (2008) yaptigi c¢alisma, depresif
semptomlarin gebelerde en az postpartum siirecindeki veya gebe olmayanlardaki

kadar sik ve yogun oldugunu belirtmektedir[87].

Literatiire bakildiginda gebelik doneminde stresle ilgili pek ¢ok parametre ile
yapilan calismanin mevcut oldugu goriildi. Ancak, demografik ve obstetrik
ozelliklere gore nedenlerle birlikte rahatlama tercihlerini belirlemek tizere yapilmig

az saylda ¢aligmaya rastlandi.
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Bu c¢aligma igin Ozellikle ikinci trimester donemindeki gebeler orneklem
olarak secildi. Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda; gebelikte Olumsuz Duygulanim i¢in
en diisiik riskli donem olarak ikinci trimester gosterilmektedir. Bunevicius ve ark.
yaptiklar1 calismada birinci trimesterde duygulanim bozuklugunun arttigini

gostermistir[86].

Figueiredo ve Conde’nin (2011) yaptigi caligmada ise prenatal depresif
bozukluklarin en az goriildiigii donem ikinci trimester olmasina karsilik en yiiksek
ticlincii trimester oldugu saptanmistir[88]. Bennet ve arkadaslar1 (2004) Edinburg ve
Beck Depresyon 0Olgegi ile yaptiklar1 ¢aligmada depresyon yayginhgmi; ilk
trimesterde %7,4, ikinci trimesterde %12,8 ve Tliclincii trimesterde %12 olarak
bulgulamislardir[64]. Akcali Aslan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada;
kadinlarda toplam depresif bozukluk oran1 en yiiksek oranda gebeligin ilk li¢ ayinda

ve %16,8 gorildiigiinii belirlenmistir[89].

Karatayli (2007) ¢alismasinda {igiincii trimesterde depresyon ve anksiyete

diizeylerinin arttig1 gostermistir[90].

Bu calismada, Tilburg Prenatal Distres Olgegi ile 6lgiilen stres diizeyleri
Olumsuz Duygulanim alt boyutunda calismaya katilan tiim gebeler i¢in
degerlendirildiginde %68’inde Yiiksek Distres saptandi. Tiim gebelerin %81,3’ilinlin
dlcegin Es katilim alt boyutuna iliskin yiiksek puan ortalamalar1 bulgulandi. Olgegin
tamami ile yapilan degerlendirmede ise c¢aligmaya katilan gebelerin %93,3 {inlin

cesitli nedenlerle yiiksek strese puan ortalamasi oldugu belirlendi.

Capik’in ¢alismasinda (2013); 30 gebe Ornekleme alinmis ve Olgegin kesme
noktas1 ile yapilan analizde, gebelerin %10,9’unun distres agisindan riskli
bulunmustur[28]. Capik (2013); TGDO alt boyutlartyla yaptigi bu caligmasinda;
Olumsuz Duygulanim, Es Katilim1 ve Toplam Stres puani agisindan Primipar gebeler

ile Multipar gebeler arasinda anlamli farklilik bulamamaistir[28].

Capik’in (2013) galismasinda, yasayan gocuk sayisina gére TGDO puan

ortalamalarinda; ¢ocugu olmayanlarin puan ortalamasi ile bir ¢ocuga sahip olanlarin
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puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

saptanmist1[28].

Arslan B. ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢ahsmada (2011) DDSEO 6lgegi
kullanilmis ve puan ortalamalarinda; tiim gebelerin endigse seviyesi orta derece

saptanmis, Primipar gebelerde ise en yliksek bulgulanmigtir[99].

Buna karsilik Akpimar’in calismasinda; ii¢ ve daha fazla sayida dogum yapan

kadinlarin distresi en yiiksek bulunmustur[92].

Gebelik siirecinde yasanan distres, anksiyete ve depresyonu azaltmak ve
onlemek i¢in nedenlerine yonelik c¢alismalara gereksinim vardir. Bu caligmada,

demografik ve obstetrik 6zelliklerin bazilarina gore nedenler ele alind1.

Bu calismada ruh sagligma iliskin analizler, tiim gebelerin  %72,8’inin
gecmiste hi¢ antidepresan kullanmadigini, %76,8’inin gegmiste hi¢ depresyon ya da
bas edemedigi stres gibi bir nedenle psikolojik tan1 almadigini gdsterdi. Bu verilere
gore gebelerin %4’ ruh saghgma ydnelik bir tan1 almadigi halde antidepresan
kullandig1 bulgulandi. Bu veriler gebelerin distresi algilama diizeyi ile gergekte

yasadiklar1 distres diizeylerinin farkli olabilecegini gostermektedir.

Suudi Arabistan’da Alqahtani ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir bagka
calismada ise abort Oykiisiiniin depresyon oranini arttirdigir saptanmistir[2]. Bu
calismada ise katilan tiim gebeler arasinda, %28,5 abort ve % 8,5 kiiretaj oykiisii
oranlarma ragmen ge¢miste cinsellik ya da gebelige iliskin olumsuz bir deneyim
yasadigmi ifade edenlerin oram1 %S5,5 olarak bulgulandi. Bu ¢aligmada bulgulanan
gegmiste yasanan olumsuz deneyimi algilama ya da ifade edebilme durumu kismen

egitim diizeyi ile iligkili olabilir[93].

Calismada, tiim gebelerin c¢ogunlugunu olusturan %>52,8’inin {iniversite
mezunu oldugu goriildii. Universite mezunlarinda g¢ogunlugunu Primiparlar
olusturmaktayken, ilkdgretim mezunlar1 en ¢ok Multiparlardi. Lise mezunlarinda
Multipar/ Primipar orami birbirine yakin olmakla birlikte Primiparlar biraz daha
fazlaydi. Caligmaya katilan tiim gebeler arasinda ilkdgretim mezunu gebelerin

Toplam TGDO puani lise mezunlarma gore daha yiiksek saptandi. Ayrica, iiniversite

64



mezunu gebelerin TGDO puanlarinin lise mezunlarina gore daha yiiksek oldugu

goriildii.

Borcherding calismasinda; lise mezunu gebelerin iiniversite mezunu gebelere
gore daha fazla kagmmaci davrandiklarini tespit etmistir[94]. Bu ¢aligmada, lise
mezunlarinin distres puanlarinin iiniversite mezunlarina gore daha diisiik ¢ikmasinin
nedeni Borcherding’in bulgularina benzer sekilde lise mezunlarmmm duygularini fark

etmede zayif ya da ifade etmede ¢ekingen kalmalar1 olabilir.

Primipar gebelerin egitim diizeylerine gore stres diizeyleri karsilastirildiginda
tim gebelerdekine benzer olarak, Olumsuz Duygulanim alt boyutunda ilkdgretim
mezunu Primiparlar en yiiksek puana sahipken lise mezunu Primiparlar en diisiik
Olumsuz Duygulanim puanma sahipti. Es Katilimma iliskin en yiiksek iiniversite
mezunlarimim ve en diisiik ilkdgretim mezunlarinin puanlariydi. Toplam Stres puani
acisindansa en yiiksek iiniversite mezunu Primiparlarin stres puanlariydi. Lise

mezunlar1 her iki alt boyutta da toplam puanlamada da en diisiik olarak bulundu.

Multipar gebelerde ise Primiparlardan farkli olarak, Olumsuz Duygulanim
boyutunda en yiiksek distres puani iiniversite mezunlarinindi. En diisiik puan ise
Olumsuz Duygulanim alt boyutunda Primiparlara benzer sekilde lise mezunlarmin
puanlariydi. Es Katilimi alt boyutu karsilagtirmasinda bu kez en yiiksek puan
ortalamasi lise mezunlar1 en diisik puan ortalamasi iiniversite mezunlarinindi.
Toplam Stres puanlarinda da Primiparlardan farkli sekilde en yiiksek puan
ortalamasmin ilkogretim mezunlarinda en diisiik ise yine benzer sekilde lise
mezunlarinda bulgulandi. Multiparlar ile Primiparlar arasinda benzer bulgu tiim

karsilastirmalarda lise mezunlarinin distres puan ortalamasmin en diisiik olmasiydu.

Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilan benzer bir ¢calismada, distresin
belirlenmesine odaklanilmis ve ¢alisma sonucunda egitim diizeyi iiniversite olanlarin
toplam TGDO puanlarmin diisiik oldugu ancak farkin istatistiksel anlamli olmadigi

saptanmustir[94].

Kaplan, Bahar ve Sertbas’m (2007) yaptig1 bir ¢aligmada egitim durumu ile

prenatal ve postnatal kaygi arasinda anlamli iliski saptanmamaistir[95].
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Ayta¢c ve Yazict (2016) calismalarinda depresyon goriilme oranmnin egitim
seviyesi Universite ve lizeri olanlarin diger degiskenlere gore daha az oldugunu

saptamistir[96].

Goziiyesil, Sirin ve Cetinkaya (2008) ¢alismalarinda ise gebelerde depresyon
ile egitim diizeyi arasindaki iligkide iiniversite mezunlarinin daha diisiik depresyon

oranlar1 oldugunu saptanmiglardir[97].

Cakir ve Can (2012) calismalarinda da egitim diizeyi yiikseldik¢e depresyon
oraninin  diistiiglinii  belirlemisler, ancak egitim ile anksiyete arasinda iliski

saptamamigslardir[98].

Arslan ve arkadaslar1 (2011) calismalarinda gebelerin egitim diizeyi arttik¢a

depresyon puanmin diistiiglinii belirlemislerdir[99].

Ust ve Pasinlioglu (2017) ¢alismasida da gebelerin egitim seviyesi arttik¢a
TGDO Es Katilimi alt boyutunda puan ortalamasinin da azaldig1 goriilmiistiir. Egitim
seviyesi daha yiiksek gebeler sosyal destekleri saglamada daha ¢ok 6zbeceriye sahip

olduklarindan Es destegine daha az ihtiya¢ duyuyor olabilir[92].

Bu calismaya gore; gebelige ve dogum siirecine iligkin bilgi edinmek i¢in
bilgi kaynagi olarak “Internet’ten yararlanan tiim gebelerin hem TGDO Olumsuz
Duygulanimmn alt boyutunda hem de Olgegin Toplam Stres puani agismdan en
yiiksek iken, bilgi kaynagimi “Medya” olarak ifade eden gebelerin distres diizeyi
daha diisiik olarak bulundu.

Primipar gebelerde Olumsuz Duygulanim ac¢isindan, bilgi kaynagmin
“Internet” oldugunu ifade eden gebelerin toplam distres puan ortalamasi en yiiksek
iken, bilgi kaynagmi “Medya” olarak ifade eden gebelerin distres puan ortalamasi
daha diisiik olarak bulundu. Es Katilimi agisindan bilgi kaynagimi “Ailem ve
arkadaslarim” olarak ifade edenlerin puan ortalamasi en yiiksek iken “Internet”
olanlarin en diisiiktii. Olgegin Toplam Stres puani agisindan ise “Gebe takibini yapan
saglik mensubu”nu bilgi kaynag1 olarak kullananlarin puan ortalamasi en yiiksek ve

“Medya”y1 kullananlarm en diigiik bulgulandi.
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Multipar gebelerde Primiparlara benzer sekilde Olumsuz Duygulanim
acisindan, bilgi kaynagmimn “Internet” oldugunu ifade eden gebelerin toplam distres
puan ortalamasi en yiiksek iken, bilgi kaynagini “Medya” olarak ifade eden gebelerin
distres puan ortalamasi en diisiik bulunmustur. Es Katilimi agisindan bilgi kaynagini
“Ailem ve arkadaslarim™ olarak ifade edenlerin puan ortalamasi en yliksekken
“Kitap, dergi, brosiir” olanlarm en diisiiktii. Olgegin Toplam Stres puani agisindan
ise “Internet”i bilgi kaynag olarak kullananlarm puan ortalamasi en yiiksek ve

“Medya”y1 kullananlarm en diisiik bulguland:.

Sertbas ve arkadaslarinin 2007°de yaptig1 bir ¢alismada gebelikte bilgi alma
durumu ile durumluluk kaygis1i arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur. Yine ayni ¢alismada; calismaya katilan gebelerin %67 sinin gebelikte
bilgilendigi ve gebelikte bilgilenenlerin ¢cogunun Hekim tarafindan bilgilendirildigi
(%70,7) belirtilmistir[95].

Bu c¢alismada da gebelik ve dogum siirecine iliskin en ¢ok hangi saglik
personelinin kendisini bilgilendirdigi, gebelere ayrica soruldu. Calisma sonucu;
TGDO Toplam Stres puani agisindan gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilenmede
Aile Hekimi, Ebe, Hemsire, Kadin Dogum Uzmanindan yararlanan gebeler arasinda
anlamli fark bulunmadi. %42,5’lik cogunluk Aile Hekiminden yararlandigini ifade
ederken en az yararlanilan saglik personeli olarak Hemsireden yararlandigini ifade
edenler %5,0 olarak saptandi. Calismanin bu verisinde, Aile Hekiminden kasit Aile
Hekiminin birlikte calistigi Ebe ve Hemsire ile tiim ekiptir. Mevcut Aile Hekimligi
sistemimizde bir Aile Hekimi ile birlikte ¢calisan Ebe, Hemsire ya da diger personelin
unvan tanimlar1 farkli olmasia ragmen “Aile Saghgi Calisan1” adiyla ayni gérev
tanimina sahip olmasi nedeniyle Aile Saghigi Merkezlerinde antenatal izlem, bakim,
tarama ve egitimler tiim Aile Saglig1 Calisanlar: tarafindan verilmektedir. Bu durum
nedeniyle gebeler cogu kez Aile Hekimligi hizmeti kapsaminda aldiklar1 antenatal
hizmetleri hangi iinvana sahip bir Aile Saghgi Calisanindan aldiklarmni ayirt
edemeyerek “Aile Hekimligi hizmeti olarak degerlendirmektedirler. Ebe ve
Hemsireden hizmet almak ifadesi ise gebeler tarafindan siklikla, serbest ¢alisan ya da

hastanede gorev yapan Ebeler i¢in kullanilmaktadir.
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Ayrica; 2013 TNSA verilerimizin gosterdigi Antenatal Bakim alma
durumunda da Antenatal Bakimin %90 Hekimden alindig1 goriilmektedir. Ebe ve
Hemsire tarafindan verilen Antenatal Bakimin payr 2013 TNSA’ya gore
%4°tiir[100]. Hem bu c¢alismada hem TNSA verilerinde Antenatal Bakim ve
bilgilendirmede yiiksek paymn Hekimlerde bulgulanmasmin nedeni hem Aile
Hekimligi sisteminde hem de hastanelerde Ebe ve Hemsirelerin yaptigi
uygulamalarin tiim kayitlarinin Hekim {iizerine kaydedilmesi olabilir. Mevcut
mevzuata gore islem kayitlari, performansa dayali sistem ve Ebe/ Hemsirelerin

malpraktis mevzuatina tabii olmamalar1 nedeniyle Hekim iizerine islenmektedir.

Tiim gebelerin stres nedenleri arastirildiginda; Olumsuz Duygulanim
acisindan stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Diger ¢ocuklarim” diyen gebeler
iken, en diistik grup ise “Dogum siireci” diyenler oldugu goriildii. Es Katilimi
acisindan stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Dogum siireci” diyen gebeler iken,
en diisiik grup ise “Bebegimin saghgiyla ilgili kaygilar” diyenler oldugu bulgulanda.
Toplam Olgek Stres puani agisindan ise stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Diger
cocuklarim” diyen gebeler iken, en diisikk grup ise “Bebegimin saghgi ile ilgili

kaygilar” diyen grup oldugu belirlendi.

Calismada tiim gebelerde egitim diizeyi ile stres nedenleri karsilastirildiginda
ilkdgretim mezunu gebelerde en yiiksek stres nedeni “Ev isleri” iken, lise mezunu
gebelerde “lyi bir anne olamama kaygis1”, iiniversite mezunu gebelerde ise “Calisma

hayatr” oldugu belirlendi.

Primipar ve Multipar gebeler arasmda en yiiksek stres nedenleri
incelendigindeyse Primar gebelerde en yiiksek stres nedeni “Iyi bir anne olamama
kaygis1” iken Multipar gebelerde en yiiksek stres kaygist “Caligma hayati” olarak
ifade edildigi goriildii. Calisan gebelerin Primipar/ Multipar oranlar1 birbirine yakin
olsa da en ¢ok Multiparlardi. Ancak; hem Primipar gebelerin ¢ogunlugu hem de

Multipar gebelerin cogunlugu ¢aligmiyordu.

Bu bulgu, egitim diizeylerine gore lise mezunu olanlarda en yiiksek bulunan
“lyi bir anne olamama kaygisi” ve iiniversite mezunlarinda en yiiksek bulunan

“Calisma hayat1” kaygisi ile benzerdir. Bu benzerligin; lise mezunlarinin ilkdgretim
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mezunlarina gore daha egitimli olduklar1 i¢in bebegin saghigini daha dnemsedikleri
ancak kendilerini yeterli bilgi ve beceri diizeyinde hissetmedikleri gibi Primiparlarin
da kendilerini ebeveynlik konusunda tecriibesiz hissetmelerinden kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Universite mezunlar1 ile Multiparlarin en yiiksek stres
nedenlerinin ayni olmasi ise Tiniversite mezunlarinin ¢ogunlugunun ¢aligma
hayatinda olmasi1 gerekliligi ve ebeveynlik yikiiniin agirligi;; Multiparlarin da
calismak zorunda olanlarinin diger c¢ocuklarin bakiminda zorlanmalar1 seklinde

acgiklanabilir.

Aytac ve Yazici (2016) calismasinda da Kiigiikkaya ve arkadagslarinin (2018)
calismasinda da; trimesterler parite ile DDSEO kullanilarak karsilastirildiginda,
birinci trimester ve ikinci trimesterde Primipar gebelerin Multipar gebelerden daha

cok gebelik, dogum ve sonrasina iliskin endise yasadig1 bulunmustur[96,101].

Bu ¢alismada ayrica; tiim gebelerin stres diizeylerine gore stres nedenleri alt
boyut karsilastirmalari yapildi. Olumsuz Duygulanim agisindan, stres ortalamasi en
yikksek olan grup “Diger ¢ocuklarim” diyen gebeler iken, en diisiik grubun ise
“Dogum siireci” diyen grup oldugu saptandi. Burada da en az bir ¢ocuga sahip
Multipar gebelerin en ¢ok stres nedeninin “Diger Cocuklari”yla ilgili durumlar
oldugu goriilmektedir. Bu veri, Multipar gebelerin en ¢ok stres nedeni olarak

“Calisma Hayat1”n1 gostermesiyle paraleldir.

Es Katilimi agisindan da gebelerde stres nedenleri arasinda anlamli fark
bulundu. Es destegi agisindan stres ortalamasi en yiiksek olan grup “Dogum siireci”
diyen gebeler iken, en diistik grup ise “Bebegin saghgiyla ilgili kaygilar” diyen grup

oldugu goriildii.

Toplam Stres puani agisindan da stres diizeyi ile stres nedenleri farkli olan
gebeler arasinda anlamli fark bulunmaktaydi. Toplam Stres puani agisindan stres
ortalamasi en yiiksek olan grup “Diger cocuklarim” diyen gebeler iken, en diisiik

grup ise “Bebegin saglig1 ile ilgili kaygilar” diyen grup oldugu bulgulandi.

Ust ve Pasinlioglu’nun (2012) calismasinda; Primipar ve Multipar gebelerin

tiimiinde DDSEO’nin alt boyutlariyla yapilan karsilagtrmalarda en yiiksek kaygi
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diizeyinin “Dogum Sirasinda Saglik Personelinin Davranigina Yonelik Endiseler”

oldugu belirlenmistir[ 102].

Husain, Creed ve Tomenson’un (2000) Pakistan’da yaptigi bir ¢alismada
gebelikte stres faktorlerinin, es ile zayif bir iligkiden, cesitli sosyal sorunlara yayilan

genis bir perspektifte degisebilecegini gosterilmistir[103].

Literatlirde yapilmis calismalar da paraleldir. Calik ve Aktas (2011)
calismalarinda, gebelerin sosyal destegi ile depresyon arasinda negatif yonde gii¢lii

bir iligkiyi ortaya koymustur[8].

Mermer ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada; 25-29 yas grubu
gebelerde sosyal destek algist istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur[104].

Aytag ve Yazict’'nin (2016) yaptig1 ¢alismada da sosyal destegin gebelik ve
postpartum siirecte annelik roliine adaptasyon, bebekle baglanma ve siireci algilama
acisindan olduk¢a 6nem tasidig belirtilmistir. Ayni1 ¢alismada gebelik ve postpartum
siirecte sosyal destek varliginin postpartum depresyonu azaltmada Onemli rol

oynadig1 saptanmistir[96].

Altinay (1999) calismasinda, gebelerde es destegi eksikliginin ya da yakin

cevre ile zayif etkilesimim depresyona zemin hazirladigmi gostermistir[105].

Benzer sekilde Bacaci ve Apay da ¢alismasinin (2018) sonucunda, TGDO Es
Katilim1 alt boyutunda puan ortalamasinda gebelerin es destegi ile ilgili distresi

azaldikca kendini daha olumlu hissetmesinin arttigini dnermistir[ 106].

Aytag ve Yazict (2016) calismasinda ise aileden algilanan sosyal destek
algismin istatistiksel agidan anlaml olarak; ilkokul-okuryazar olanlarda ¢ok diisiik
buna karsilik iiniversite ve ilizeri olanlarda ise arkadastan algilanan sosyal destegin

daha yiiksek oldugu bulunmustur[96].

Bu ¢alismada; Primipar ve Multipar gebelerde stresle bas etme yontemleri de
incelendi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Primar gebelerde stresle bas

etmede kullanilan oncelikli yontem %30 ile “Sessiz kalmak™ iken, Multipar

70



gebelerde stresle bas etmede kullanilan dncelikli yontem “Es, aile destegi” olarak

belirlendi.

Bu bulgu, egitim durumu daha disiik gebelerle Multipar olanlarin sosyal
destege daha ¢ok ihtiyag duyduklarini gostermektedir. Ozellikle es ve aile destegi
sosyal destegin en iyi bigimidir. Multiparlarm TGDO Es Katilmi alt boyu
puanlamasinda da “Dogum Siireci’nin en yiiksek stres nedeni puanini almasi ve
toplam TGDO puaninda en yiiksek stres nedeni olarak “Diger ¢ocuklar’1 gdstermis

olmalar1 Es ve aile destegine ne kadar ihtiya¢ duyduklarinin bagka bir gostergesidir.

Tim gebelerde egitim diizeyi 1ile stresle bas etme yOntemleri
karsilastirildiginda ise ilkdgretim mezunu gebelerde en yliksek stresle bas etme
yontemi “Nefes egzersizleri” iken, lise mezunu gebelerde “Sessiz kalmak”,

iiniversite mezunu gebelerde ise “Yiirliyiise ¢ikmak™ olarak bulgulandi.

Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007) ¢alismasinda da, egitimi yiiksek gebelerin
stres ile bas etmede daha etkili yontemler kullandiklarini belirtilmistir[95].

Yilmaz ve Beji [2010] yaptiklar1 calismada; stresle bas etmede egitimin
olumlu etkisi oldugunu ve egitim diizeyi yiikseldik¢e gebelerin stresle bas etmede
daha etkin davrandiklar1 bulgulamiglardir[107]. Benzer sekilde; Borcherding’in
(2009) calismasinda; lise mezunu gebelerde iiniversite mezunu gebelere gore daha
fazla kaginmaci tutum sergilediklerini, yiiksekogrenim gormiis gebelerin ise dua
etme ve dikkatini bagka yone verme puanlarinin daha diisiik diizeyde oldugu

saptanmistir[93].
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8. SONUC

Bu c¢alismanin amaci; Primipar ve Multipar gebelerin stres diizeylerinin
nedenlere gore ve rahatlama tercihlerinin stres diizeylerine gore nasil degistigini
saptayarak gebelikte sunulan izlem; danismanlik ve taramalar1 daha verimli kilacak

Ebelik hizmetlerinin gelistirilmesine katkida bulunmakti.

Calismadan elde edilen bulgulara gore; calismanin basinda ortaya

koydugumuz arastirma sorularinin sonuglar1 asagida 6zetlenmistir:

1. “Primipar ve Multipar gebelerde stres diizeyi degisir” dnermemiz; TGDO ile
yapilan analizde lgegin hicbir alt boyutunda ve Toplam Olgek puaninda anlaml fark

bulunamamis ve dogrulanamamastir.

2. “Primipar gebelerde stres diizeyi egitim diizeyine gore degisir” dnermemiz; TGDO
Toplam Olgek puaninda ve tiim alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve

dogrulanmistir.

3. “Multipar gebelerde stres diizeyi egitim diizeyine gore degisir” dnermemiz; TGDO
Toplam Olgek puanmnda ve tiim alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve

dogrulanmistir.

4. “Primipar gebelerde stres diizeyi dogum ve gebelik siirecine iliskin
bilgilendirilmeye gére degisir” énermemiz; TGDO Toplam Olgek puaninda ve tiim

alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve dogrulanmustir.

5. “Multipar gebelerde stres diizeyi dogum ve gebelik siirecine iligkin
bilgilendirilmeye gore degisir” dnermemiz; TGDO Toplam Olgek puaninda ve tiim

alt boyutlarinda anlaml fark saptanmis ve dogrulanmaistir.

6. “Primipar ve Multipar gebelerde stres nedenleri degisir” énermemiz; TGDO
Toplam Olgek puaninda ve tiim alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve

dogrulanmistir.
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7. “Primipar gebelerde stres diizeyleri strese nedenlerine gore degisir” dnermemiz;
TGDO Toplam Olgek puaninda ve tiim alt boyutlarinda anlaml fark saptanmis ve

dogrulanmustir.

8. “Multipar gebelerde stres nedenleri strese diizeyine gore degisir” Onermemiz;
TGDO Toplam Olgek puaninda ve tiim alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve

dogrulanmustir.

9. “Primipar ve Multipar gebelerde stresle bas etme yontemleri degisir” 6nermemiz;
TGDO Toplam Olgek puaninda ve tiim alt boyutlarinda anlamli fark saptanmis ve

dogrulanmistir.

Sonug¢ olarak; Primipar ve Multipar gebelerin stres diizeyleri Primipar ve
Multipar olmalarina gore farklilik gostermemektedir. Ancak; Primipar ve Multipar
gebelerde stres nedenleri, es destegi, bilgilendikleri kaynaklar, egitim diizeylerine
gore degisim gostermektedir. Calismada ayrica; Primipar ve Multipar gebelerin
stresle bas etmede tercih ettikleri rahatlama yonteminin farkli oldugu ve egitim

diizeylerinden etkilendigi saptanmistir.

Bu calismanin sonuglar1 g6z oniinde bulunduruldugunda, gebelerin stresinin
degerlendirilmesinde pek ¢ok faktdriin rol oynadigi goriilmektedir. Prenatal Stresin
belirlenmesi i¢in standartlar olusturulurken literatiir 1s1¢1nda gebenin farkl 6zellikleri
degerlendirilmelidir. Ayrica; Antenatal bakim planlanirken, gebenin stresle bas
etmesinde tercih ettigi yontemler dikkate alinmali, gerekli egitim ve destek hem

gebeye hem diger aile bireylerine saglanmalidir.

Saghk Bakanlhigi Dogum Oncesi Bakim Genelgesi de antenatal hizmetler
kapsaminda gebenin ilk izleminde Duygusal ve Sosyal degerlendirmesinin
yapilmasimi zorunlu kilmaktadir. Bu degerlendirmelere yonelik ¢evrimici goriisme ve
risk degerlendirme formlar1 hem Aile Hekimligi hem hastane sistemlerine entegre
edilmigtir. Ancak; 15-49 yas kadmlarin psikososyal degerlendirmesine iliskin bir
yaklasim bulunmamaktadir. Ayrica; kadinlarin stres degerlendirmesine yonelik

Hizmetici Egitimler ¢ok yetersizdir. Bu nedenlerle; gebelikte ve hatta Oncesinde
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distresin degerlendirilmesi ve riskli gruplarin belirlenerek 6nciil miidahalelerin

yapilabilmesi ¢ok miimkiin olmamaktadir.

Ebelerin, gebe izlemleri swrasinda distres, anksiyete ve depresyonu
degerlendirerek riskli gruplar1 ve Onciil miidahaleleri belirlemesi ve kendi alani
smirlarinda uygun ve etkin yontemle destek saglayabilmesi distres ve duygudurum

bozukluklarinin maternal ve fetal olumsuz sonuglarimi azaltabilir.

Ebelerin gebe distresini hem gebelikte hem de gebelik O6ncesi tarama ve
azaltmaya yonelik kendi disiplinlerinde yontemler gelistirebilmeleri i¢in bu konuya

iligkin daha farkli perspektiflerde ve daha fazla ¢calismaya ihtiyag¢ vardir.
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3.
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TGDO Kullanma izni
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. Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii Calisma Izni
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Ek.1

KiSiSEL VERi FORMU
1) Yasmz?
a) 15-20
b) 20-25
c) 25-30
d) 30-35
e) 35 tizeri
2) Egitim durumunuz?
a) Tlkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
3) Esinizin egitim durumu?
a) Tlkokul
b) Ortaokul
c) Lise
d) Universite
4) Calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
5) Sizi en ¢ok hangisi strese sokar?
a) Ev isleri
b) Esimle diyalog
c) Caligsma hayati
d) Diger ¢ocuklarim
e) Diger kisilerle iletisim
f) Gebelikte kendi sagligimla ilgili sorunlar
9) Bebegin sagligiyla ilgili kaygilar
h) Dogum siireci
e) Iyi bir anne olamama kaygist

6) Ozel yasammz?

a)
b)
©)
d)

Evliyim ama egim uzakta
Birlikte yasiyorum
Ayrildim

Evliyim ama esim uzakta

7) Evde kimlerle yasiyorsunuz?

a)
b)
©)
d)
e)

Esim/ ¢ocuklarim
Kendi Ailem

Sadece ¢ocuklarim
Esim ve esimin ailesi
Tek basima

8) Gebelik Sayimz?

a)
b)
©)
d)

1
2
3

4 ve lizeri

9) Dogum Saymmz?

a)
b)
©)
d)

0
1
2

3 ve lizeri

10) Bu gebeligi isteme durumunuz?

a)
b)

Istiyorum
Istemiyorum
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11) Onceki gebeliklerinizin sonucu?

DIKISIY/
Suni
Normal Sancili Gerekli Isteginizle
Diisiik Kiiretaj Dogum vb. ile Sezaryen Sezaryen
...... Kez ......Kez ......Kez .....Kez ......Kez ......Kez

12) Bu gebeliginizde risk?

a) Risk var
b) Risk yok
13) Gebelige iligkin bilginiz var midir?
a) Evet
b) Hayir
14) Doguma iliskin bilginiz var midir?
a) Evet
b) Hayir
15) Dogumdan korkuyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

16) Gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgi ve egitimleri en sik hangi kaynaktan aliyorsunuz?
a) Medya

b) Internet

c) Kitap; dergi; ansiklopedi

d) Ailem; arkadaglarim

e) Gebe takibimi yapan saglik mensubu

17) Gebelik ve dogum siirecine iliskin bilgilenmede en ¢ok kimden yararlandimz?

a) Aile Hekimi
b) Ebe
c) Hemygire
d) Kadin Dogum Uzmant
18) Gecmiste hic antidespresan kullandiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

19) Gecmiste hi¢ depresyon ya da basedemedig@iniz stres gibi bir nedenle psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet

b) Hayir
20) Gegmiste cinsellik ya da gebelikle ilgili kotii bir sey yasadimz mi?
a) Evet
b) Hayir
21) Asagidakilerden hangisi sizi rahatlatir?
a) Nefes egzersizleri
b) Yoga
c) Bagirip 6fkemi kusmak
d) Sessiz kalmak
e) Aglamak
f) Yiiriiyiise ¢ikmak
9) Miizik dinlemek
h) Esimin; ailemin destegi

22) Giinliik is yiikiiniizii 1'den 10'a kadar puanlasaniz ka¢ puan verirsiniz?
(1 en az/ 10 en yiiksek)
[+ foJs]afsfelv] 8 [ o [io]
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23) Evlilik oncesini diisiindiigiiniizde genelde giinliik stres durumunuzu nasil tanimlardimz?

Ortalama

Cok Mutlu mutlu Sikilmus
1 2 3
s 2B

Uzgiin / Sinirli/ Kontrolii
Mutsuz Ofkeli kaybetmis
4 5 6

N A%
i
T r—

24) Evliliginizde genelde giinliik stres durumunuzu nasil tamimlardimz?

Ortalama
Cok Mutlu mutlu Sikilmis
1 2 3
7 ,: N
) 06 '
AN )
Uzgiin / Sinirli / Kontrolii
Mutsuz Ofkeli kaybetmis
4 5 6

o ay
T L a4
£Ie \ /

25) Gebelikte genelde giinliik stres durumunuzu nasil tammlardiniz?

Ortalama

Cok Mutlu mutlu Sikilmis
1 2 3
LN
@0 I
Nt
Uzgiin / Sinirli/ Kontrolii
Mutsuz Ofkeli kaybetmis

4 5 6
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Ek. 2

TiLBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca kendinizi nasil

hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir cevap

isaretleyin.
Tesekkiir ederim.
Cok | Olduk¢a | Ara | Nadiren
ifadeler s1k s1k sira | veya hic
1. Gebeligimden keyif altyorum. 0 1 2 3
2. Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif 0 1 2 3
aldigimiz1 hissediyorum.
3. Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
4, Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirdu. 0 1 2 3
S. Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
6. Bebegimin sagligi konusunda endigelerim 0 1 2 3
var.
7. Dogumdan sonra igimle ilgili sorunlar 0 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim
var.
8. Esim tarafindan desteklendigimi 0 . 2 3
hissediyorum.
9. Dogumdan sonraki donemle ilgili 0 1 2 3
ekonomik durumumuza yonelik
endiselerim var.
10. | Dogum esnasinda kontrolimii 0 1 2 3
kaybedecegimden korkuyorum.
11. | Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal 0 1 2 3
dogum, sezeryan, agrisiz dogum, evde
dogum vb.) lizerinde siklikla
diisiiniiyorum.
12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3
13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler 0 1 2 3
beni ¢ok geriyor.
14. | Gebeligin getirdigi fiziksel rahatsizliklarin 0 1 2 3
dogumdan sonra da devam edebilecegi
endigesini yagiyorum.
15. | Duygu ve diisiincelerimi esimle gergekten 0 1 2 3
paylasabiliyorum.
16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye 0 1 2 3

endigeleniyorum.
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Ek. 3

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi

— Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir. 4°1ii likert tipinde (¢ok sik=0 puan, oldukca

stk=1 puan, ara sira=2 puan, nadiren veya hi¢g=3 puan) derecelendirilmektedir.

—  “Olumsuz Duygulanim” ve “Es Katilim1” olmak {iizere iki alt boyutu bulunmaktadir.
Olumsuz  Duygulamim Alt Boyutu: 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan 33’tiir.

Es Katilimi Alt Boyutu: 5 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8 ve 15. maddelerdir.
Bu alt boyutttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 15°tir.

— Olgegin 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgegin

toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 48’tir.

—  Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir.

—  Olgegin belli kesme noktalar1 mevcuttur. Bu kesme noktalari;

»  Olgegin toplami i¢in 28 ve iizeri,
*  Olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve {izeri,
= Es katilimi alt boyutu i¢in 10 ve iizeridir.
Olgekten alman puanim bu kesme noktalarinin {izerinde olmas: distres (stres, anksiteye,
depresyon) yasayan gebelerin belirlenmesini saglamaktadir.
Kaynaklar:
1. Capik A, Pasinlioglu T. Validity and reliability study of the Tilburg Pregnancy Distress Scale
into Turkish. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 2015, 22, 260-269.
2. Pop VIM, Pommer AM, Pop-Purceleanu M, Wijnen HAA, Bergink V, PouweR F.
Development of the Tilburg Pregnancy Distress Scale: the TPDS. BMC Pregnancy and
Childbirth, 2011, 11:80-87.
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Ek. 3
M Gmail Niikte TASLAR <nuktetaslar@gmail.com>
OLCEK izNi
Niikte TASLAR <nuktetaslar@gmail.com> 22 Mayis 2018 11:54

Alici: aylakanbur28@hotmail.com

---------- Yoénlendirilmis ileti ----------

Gonderen: Nilkte TASLAR <nuktetaslar@gmail.com>
Tarih: 21 Mayis 2018 01:25

Konu: OLCEK iZNi

Alici; aylakanbur28@hotmail.com

Merhaba Hocam;
Medipol Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisinde Ebelik Bélimii Yiiksk Lisans égrencisiyim. Tez ¢alismami
Yrd.Dog.Dr. Asiye Kocatiirk Hocam'in danigsmanhidiyla ylritecegim. "Gebelerin Stres Diizeylerinin Belilenmesi”
konusunda yapacagim. Tez ¢aligmamda; tarafinizdan Turkge'ye uyarlanarak gegerlilik ve guvenilirlik galigmasi
yapilmis olan Tilburg Gebelikte Distres Olgegi'nin Tirkce formunu kullanmak istiyorum.
Bu konuda bana izin verirseniz gok sevinirim.
Zaman ve ilginiz igin tesekkirler.
Saygilarimla...
Nikte TASLAR

Medipol Universitesi

Sagdlik Bilimleri Enstittisu

Ebelik Bolimu Tezli YL.

Tel: 0 554 5660322
E-mail: ntaslar@st.medipol.edu.tr
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Sana olgegi ve kullanim seklini gonderiyorum. Olgegi makaleye atif yaparak tezinde
kullanabilirsin. Olgegi tezinde kullanmak igin izin isteyen baska 6grencilerde oldu. Ama
konularini bilmiyorum.

Sana tezinde basarilar dilerim.

Dr Ogr. Uyesi Ayla CAPIK
Atatirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi
Ebelik Bolimu

Goénderen: Nikte TASLAR <nuktetaslar@gmail.com>
Gonderildi: 22 Mayis 2018 Salh 11:54

Kime: aylakanbur28@hotmail.com
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Ek.4

SAYIN KATILIMCI,

Bu ¢aligma; hi¢ dogum yapmamis gebeler ile en az bir dogum yapmus gebelerde stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadirArastirma Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Tezi i¢in tasarlanmistir. Bu amagla size verilen anketteki
sorular1 yanitlamaniz istenmektedir.

Vereceginiz bilgiler arastirmacida kalacak ve kesinlikle GIZLI tutulacaktir. Bu bilgilerin
toplanmasindaki tek amac; hi¢c dogum yapmamis gebeler ile en az bir dogum yapmis
gebelerde stres diizeylerinin belirlenmesidir.

Bu calismaya katilmak tamamen GONULLULUK esasina dayanmaktadir. Anketi hig
yanitlamamak ya da istediginiz anda sonlandirmak 6zgiirliigline sahipsiniz.Bu ¢alismaya
katilmis olmaniz size higbir sekilde maddi ve manevi bir yiikiimlilik ya da kazang
getirmez.

Desteginiz ve katkilariniz i¢in tesekkiirler...

Arastirmaci: Ebe Niikte TASLAR
Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi
Tezli Yiiksek Lisans

Imza:

Tel: 0 554 5660322
E-mail: nuktetaslar@gmail.com / ntaslar@st.medipol.edu.tr

LUTFEN ASAGIDAKI IFADELERI DIKKATLE OKUYARAK IMZALAYINIZ.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastrma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama yukarida adi
belirtilen ARASTIRMACI tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
biliyorum.”

“Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katiimayr kabul
ediyorum.”

Goniilliintin Ad1 Soyadt:

Goniillii Imzasi:
Tarih:
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Sayt @ 16867222-604.01.01
Konu  : Niikte TASLAR'in.
Argstmna [zni Hk.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligit)
(Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No:19 Kavacik Kavsag 34810)

I1gi : a) 06/05/2019 tarihli ve 71211201-14976 sayili yazl.
b). 25/09/2018 tarihli ve 64222187-604.01.01-4825 sayili yaz1.
©) 18/07/2019 tarihli ve 71211201-604.01.01-37805 sayil yazi.

Iigi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri ‘Enstitiisii, Ebelik ABD Tezli
Yiiksek Lisans Programn 8grencisi Nitkte TASLAR'm, Yrd. Dog. Dr. ASIye KOCATURK'iin
damismanhiginda yuriittlen "Prlmlpar ve 'Multipar Gebelerde IL Trimestr Stres.
Duzeylermm Belirlenmesi'" isimli tez ¢aligmasi kapsammdaki anket galigmasim, Avcilar
flcesine bagh Aile Saghgi Merkezlerindeki goniilli gebe hastalar ile yapima talebl.
Miidiieliigiimiize iletiimistir.

Istanbul Halk: Saghg1 Hizmetleri Baskanh@i Aile Hekimligi Birimi'nin ilgi b) sayilh
yazisinda; R )

"Bilindigi tizerve aile hekimligi wygulamast kapsaminda gorev yapan aile hekimleri
25.01.2013 tarih ve 28539 samli Resmi Gazete'de yayimlanan “Aile Hek;mhgx'
UygulamaYonetmeligimin “Kayularm  Tutulma Sekli ve Muhafazast” bashkl 31 inci
Maddesinin 3 inci fikvasmda belivtileis " Aile hekimleri, bakmakla yikimli oldugu vatandaslara
air bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzual gergevesinde gizliligini, bittinlfgini,
gilvenligini. ve mahremiyetini saglamakla yitkimlidir.” hikmit ile 01.08.1998 tarih ve 23420
sayih Resmi Guazete' de yaywnlanan "Hasta Haklor: Yonetmeligi® nin "Bilgilerin Gizli
Tutulmasi” baglikli 23" iincit Maddesinin 1 inci fikrasinda yer alan "Saglik hizmetinin verilmesi
sebebi ile edinilen bdg:ler kanun. ile miisaade edilen haller disinda, hig bir- sekilde
ag;:kfanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimine kaytl niifus ile ilgili veriler sahsin veya yasal
vasisinin izni olmadan tigiincii kisiler ile paylagilamaz’ denilmekiedir,

~ Istanbul Halk Sagligr Hizmetleri Bagkanligi CEKUS (Cocuk, Exrgen, Kadin ve Ureme
Saghgi) Birimi'nin ilgi ¢} sayil yazisinda;

“"ealisma ile ilgili gincellemelerin yapildzg'rz- tespiti ile anket sorulartmn uygun. oldugu
degerlendirilmis” denilmektedir. '

‘Seyitnizam:Mah, Mevlana Cd. No;85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Ze¥tinbuinu/Ist. Bilgi igin:Arzu SARMUSAK.
Saghgn Gel:stinlmﬁsl Birimi

“Teéiefon; ‘Faks No: FIRMA
¢-Posta;arzu. sannusak@saghk gov.1r Int:Adresi: wivw.istanbulsaglik.gov.tr Telefon Ne;0212 638 3 399.3102
Evrakin elektronik imzalt suretine Littp://e-belge. saglik,gov.ir adresinden-3129e260-6964-4010-bck4 -5b27e04236a8 kodu ile erigebilirsiniz,
Buy belge’ 5070 sayih elektronik imza ‘*kanuna.gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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So6z konusu arastirma, Aile Hekimligi Birimi'nin yukarida belirtilen ilkelere bagl
kalmak kosulu ile ve CEKUS (Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi) Birimi'nin uygun
goriisii gercevesinde Miidiirliiglimiiz tarafindan onaylanmis olup, 6grenciniz Niikte TASLAR'a
tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
Baskan
EKLER:
I- Istanbul Halk Saghgi Hizmetleri Bagkanlig
- Aile Hekimligi Birimi
- CEKUS (Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saglig) Birimi
Gortis Yazilar
(Goris ) N
&
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Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:83, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist, Bilgi icin: Arzu SARMUSAK
Saghgm Geligtirilmesi Birimi '
Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak(@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakn elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 31e9e260-6964-40f0-bc84-5b27e04236a9 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Sayt : 64222187-604.01.01
Konu  : Nitkte TASLAR'1
Tez Calisma Izni Hk..

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Geligtirilmesi Birimi)

ilgi:  20/09/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-2842 say1li yazimz.

Tigi yaziniz ekinde bulunan Istanbul Medlpol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitlisi,
Ebelik ABD Tezli Yiiksek Lisans Program d3rencisi Niikte TASLAR'n, Yrd. Dog. Dr. Asiye
KOCATURK'iin darugmanliginda yiiriitillen "Primipar ve Multipar Gebelerde II. Trimestr
Stres Diizeylerinin Belirlenmesi" isimli tez ¢aligmas) kapsammdakl anket calismasini, Avcilar
ligesine bagl Aile Saglign Merkezlerindeki goniilli: gebe hastalar ile yapma talebi
Miidiirligiimiiz Halk Saglig: Hizmetleri Baskanhgl Aile Hekimligi Birimimizce incelenmistir.
Bilindiji iizere aile hekimligi uygulamas: kapsaminda gérev yapan aile hekimleri 25.01.2013
tarih ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan *Aile. Hektmllgl UygulamaYonetmehg1 nin
“Kayitlarin Tutulma $ekli ve Muhafazasi™ bashkh 31 inci Maddesinin 5 inci fikrasinda
belirtifen “Aile hekimleri, bakmakla yitkitmlii oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu
tiim verilerin llglll mevzuat ¢ergevesinde gizliligini, biitiinliigiin, giivenligini ve mahremiyetini.
saglamakla yiikiimliidiir.” hilkkmil ile 01.08,1998 tarih ve 23420 sayii Resmi Gazete' de
vayimlanan "Hasta Haklan Yonetmeligi” nin "Bilgilerin Gizli Tutulmas” baslikli 23" {inci
Maddesinin 1 inci fikrasinda yer alan "Saglik hizmetinin verilmesi sebebi ile edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, hig bir §ek11de aglklanamaz" hitkmiine istinaden aile
hekimine kayith niifus ile ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan teiinctt kigiler
ile paylagilamaz.

B baglamda yukarida yer. alan ilkelere: bagh kalmak kosulu ile Istanbul Medipol
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit, Ebelik ABD Tezli Viiksek Lisans Program Ggrencisi
Niikte TASLAR"n talebi Birimimizee uygun miitalaa edilmisgtir.

Gerepini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Erdogan KOCAYIGIT
Bagkan Yardimeisiot:

Seyitnizam Mahallesi Mevlana Caddesi No:81-83 ZeyhnbumuﬂstanbulTel 0(212}409

20 00 hsm34. lstbll@saghk gOV.tr Biisra Arslan Karaduman Aile Heklmhgl Birimi Bilgi lcln:BHSM ARSLAN
Faks No:021235461350 Unvan:SOZLESMEL] PERSONEL
e-Posta:busra. ars{anS@saghk gov.tr Int. Adrest; busta.arstanS/@saglik.gov.tr’ Telefon No;02124092676

Evrakin elektronik imzal: suretine http:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden f64de107-218d-438a- ad52-32e1908095d3 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070.say1lt clektron:k imza kapuna gire giiyenti elcktromk imza'fle imzalanmistir,

96




-mmmtr. sml.n{ m{?éﬁ ISTANBUL 1L

saGi.m

[l

AT

|
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mudirltgi

Sayi : 71211201-604.01.01
Konu  : Niikte TASLAR'n- Aragtirma {zni Hk.

SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGINA
(Saghgin Gelistirilmesi Birimi)

Tlgi 1 20/06/2019 tarihli ve 16867222-604.01,01-2188 sayili yazimz

flgi yaziya istinaden Medipol Unwer51te51 Saghk Bilimleri Enstitiisil, Ebelik Anabilim
Dali Tezli Yiksek Lisans Programi 8grencisi Niikte TASLAR, Dr. Ogr. Uyesi Asiye
KOCATURKin damismanliginda devam eden '"Primipar ve Multipar Gebelerde IL
Trimestr Stres Diizeylerinin Belirlenmesi™ bashkh cahigmas: ile ilgili guncellemelerm
yapildif1 fespiti ile anket sorularinin uygun ¢ldugu degerlendirilmis. olup, aragtirma izin
talebine dair ig've islemlerin yapiimas: hususunda;

Geregini arz ederim.

e-imzalidir.
Dr. Abduilah Emre GUNER.

i

|

Bagkan
Zeytinburnu Ek Hizmet Binast Seyitnizam Mzh. Mevlana Cad, No: 81-83 Giinza )
.Plazd Zeytinburnu / Istanbul- Tel; U(212) 409 20 00 Dahili: 2159 Bilgi igin:Oznur ONER
hsm34.cekiish@saglik,gov.tr BSKE-Oznur Gner CEKUS Birimi _
Telefon: Faks No: SOZLESMELI PERSONEL
e-Posta:oznur.oner@saglik.gov.tr Int. Adresi: oznuroner@saglik.gov.or Telefon Ne:(0 212) 40920 00

-Evrakin elektronik imzal _sj;rctin_e_]irtp:f}'c-_bé,_lgc.Sag_]ik.‘g_mj.tr adresinden 2df29648-c2al-460c-2as 1-9a¢2dd6d3al 5 kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayih-elektronik imza kanuna gdre giivenli elektronik imza-ile imzalanmstir:
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] Ic. o F-Imralidir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Sayt : 10840098-604.01.01-E.21640 02/07/2018
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Niikte Taslar

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Primipar ve Multipar Gebelerde II.Trimestr Stres Diizeylerinin  Belirlenmesi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.
Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 02.07.2018 tarihinde e-imzalanmistar,
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden FESA6655XF kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi f¢in : bilgi@medipol.edu.ir
Beykoz/ISTANBUL
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ISTANBLL MEDIPOL [.}1\'ERsiTusi
GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Primipar ve Multipar Gebelerde 1l.Trimestr Stres
'Diizeylerinin  Belirlenmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

v KOORDINATOR/SORUMLLU
E ARASTIRMACI Niikte Taslar

[ NVANIADESOY ADI
]
e — . —— S -
S . .
= KOORDINATOR/SORUMLLU
o ARASTIRMACININ Ebe
~n LZMANLIK ALAN]
: — p— B o B — =3
-E KOORDINATOR/SORLMUL
— ARASTIRMACININ Istanbul
P BULUNDUGU MERKEZ
S
< . — . e————e -
= DESTERLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN [EK MERKEZ COKN MERKEZLI LilsAal LULUSLARARASE
MERKEZLER O = 3
Cavfa 1
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ISTANBUIL MEDIFOL UNIVERSITES]

3
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
= Belge Ad: Tarihi Versiyon Dili N
) Numaras)
£
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI _
§ %D Tiirkge D Ingilizce D Diger I:I
ot
s BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 08.06.2015
a FORMU o
Turkge [X]  ingilizee D Diger D
Karar No: 369 Tarih: 27/06/2018

.. & | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragstirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
E E‘}, belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
X & | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Aragtirma ile

imza

Unvani/Ady/Soyad: Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet iligki Katihm *
Istanbul
Prof. Dr. Seref ! : e
DEMIRAYAK Eczacilik 1.\_/Ie.dlpo! |k X xO (ed |=H X | H[]
Universitesi
Istanbul /Q\
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol eX [x[J [ed |= X |eX |[u[] g
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Sibel Istanbul
e LY Psiko-onkoloji | Medipol E[] |k e[l |uX |EX |H |
DOGAN Mg .
Universitesi A
. o ] Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim .
. Medipol e (x[O |[ed |u® X |H[]
ARA Ergot -
L KEI reoterapt Universitesi
w o ) . Istanbul D
Dr. Ogr. Uyesi Ilknur Histoloji ve . = _
KESKIN Embriyoloji | Medipol | E[] |k ([0 [uR (X |n[] /Zf <
Universitesi .
R Istanbul 7
Bk I_Olinlejtyéséll\;ﬁ}(lm et Biyoteknoloji Medipol X |k [ed |[uX |& X (5 ‘%
Universitesi b -
e ) Istanbul , 4/ /
Dr. Ogr. Uyesi Keziban Endodonti Medipol ] (kX [ |=H X [eX |[u[] //// /
OLCAY N S
Universitesi J

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Niikte Soyadi TASLAR
Dogum Yeri Edirne Dogum Tarihi 22.11.1977
Uyrugu T.C. TC Kimlik No 38731207450
E-Mail nuktetaslar@gmail.com Tel 0 554 5660322
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Yiiksek Lisans Istanbul Medipol Universitesi
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi 2015
Onlisans Ege Universitesi SYO 2000
Lise ilhami Ertem Koleji 1996
Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)
Gorevi Kurum Siire (Y1l-Y1l)
1. Ebe Avcilar Merkez ASM (ASE) 2017 -2019
2. Ebe Esenler Dogumevi (Dogumhane) 2016 - 2017
3. Ebe (Egitimci) Avcilar Toplum Saghgt Merkezinde Egitim, | 2015 - 2016
ACSAP ve Gebe Egitim Birimleri
4. Ebe (Idari Istanbul Halk Sagligi Miidiirliigii Aile Hekimligi | 2013 - 2015
Denetmen) Izleme Degerlendirme ve Denetim Birimi
5. Ebe Cihangir Aile Saglig1 Merkezi 2010 - 2013
6. Sorumlu Ebe Camlica Alman Hastanesi Dogumhane ve KD | 2009 - 2010
Servisi
7. idari Ebe Pakize Tarzi K.D. Hastanesi 2008 - 2009
(Supervisor)
8. Sorumlu Ebe Safak Hastanesi Dogumhane ve KD Servisi 2008 - 2008
9. Ebe Medicana Hastanesi Dogumhane 2007 - 2008
8. Ebe Trabzon Uzungdl Merkez Saglik Ocagt 2006 - 2007
9. Ebe Sindirg: Yaylabayir Kdyii Saglik Ocagi 2004 - 2006
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
* Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanc Dil Sinav Notu
KPDS YDS IELTS TOEFL TOEFL TOEFL FCE CAE | CPE
IBT PBT CBT

Basarilmis birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Sinavi; YDS: Yabanci Dil
Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS: International English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign
Language-Internet-Based Test TOEFL PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of
English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English;
CPE: Certificate of Proficiency in English

Sozel
62,96316

Sayisal
62,58861

Esit Agirhk
62,98380

ALES Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

MS Office Programlari

Orta diizey

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Uluslararasi ve Ulusal Yayinlari/Bildirileri/Sertifikalar/Odiilleri/Diger
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