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OZET

SON TRIMESTERDEKI GEBE KADINLARIN PSiKOSOSYAL SAGLIK
DURUMUNUN DOGUM KORKUSU ve ES DESTEGI ile ILISKIiSi

Gamze DERMAN
Yiiksek Lisans Tezi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2020, 82 sayfa

Arastirma son trimesterdeki gebe kadinlarin psikososyal saglik durumunun dogum
korkusu ve es destegi ile iliskisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran
son trimesterdeki gebe kadimlar (27-40 haftalik) olusturmustur. Power analizi ile
ornekleme 250 kadin alinmasi gerektigi belirlenmistir (o= 0,05 1- $=0,958).
Aragtirmanin  verileri; Gebe Tamtim Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olcegi (GPSDO), Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A versiyonu ve Es Destek Olgegi (EDO) kullanilarak toplanmustir. Veri toplama
formlar yiliz ylize goriisme teknigi ile uygulanmugtir. Veriler SPSS 22 programu ile
degerlendirilmistir. Sayimla elde edilen veriler frekans dagilimi, 6lgiimle elde edilen
veriler ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde
ANOVA Analizi, Mann Whitney-U Testi, Kruskall Wallis H Testi, iki Grup Igin T
Testi, Tamhane’s T2, Tukey HSD, Pearson Korelasyon Katsayist Analizi ve Lineer

Regresyon Analizi kullanilmistir.

Calisma sonuglarina gore gebe kadinlarin yas ortalamasi 26,82+5,07, %29,6 sinin
ortaokul mezunu oldugu, %87,6 smin ¢alismadigi, %72,4 liniin gelirinin giderine denk
oldugu, %63,6 smin ilde yasadigr ve %73,6 smin c¢ekirdek aileye sahip oldugu
bulunmustur. Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2,14 + 1,18, yasayan cocuk sayisi
ortalamasi 1,51 £+ 0,84 ve son gocuk yas ortalamasi 4,26 + 3,46 olup, %74,0 inin bu

gebeliginin planl oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin GPSDO puan ortalamasi 4,11+0,42 ve psikososyal saglik durumu ¢ok
1yi olan gebelerin orant %47,6 olarak bulunmustur. Kadinlarin W-DEQ puan ortalamas1

54,204+24,23 olup, %43,6’s1 orta diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Kadinlarin
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EDO toplam puan ortalamasi 72.50+9.37 olarak bulunmustur. GPSDO puan ortalamasi
ile W-DEQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde bir iligki
oldugu belirlenmistir (r=-0.516, p<0.001). Diger taraftan gebelikte yasanan dogum
korkusunun gebelikteki psikososyal saglik diizeyi toplam varyansinin %30.1’ini
agikladigi belirlenmistir  (R=0.549, R?=0.301, F243) =17.470, p<0.05). GPSDO ile
EDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde bir iliski
oldugu belirlenmistir (r=0.537, p<0.001). Ayrica gebelikte es destek algisinin gebelikte
psikososyal saglik diizeyi toplam varyansmnin %43.3’iinii ac¢ikladigi belirlenmistir

(R=0.658, R2=0.433, F(s.243 =30.921, p=0.000).

Bu calismadan elde edilen sonuglar; 6rneklemi olusturan kadinlarin psikosoyal
saglik durumlarmin iyi diizeyde oldugunu, dogum korkusu yasamanin gebelikte
psikososyal saglik diizeyini olumsuz olarak etkiledigini ve gebelikte algilanan es
desteginin yiiksek olmasinin ise psikososyal saglik diizeyini olumlu olarak etkiledigini
gostemektedir. Bu nedenle gebelik siirecinde dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi ve
korkunun azaltilmasima yonelik miidahalelerin dogum Oncesi bakim hizmetleri igine
entegre edilmesi gebelerin psikososyal sagliklari agisindan 6nemli goriilmektedir.
Ayrica gebelik siirecindeki tim islemlere ve hizmetlere baba adaylarin katilmalari

saglanarak es desteginin artirilmasi da kadinin psikosoyal sagligini gelistirecektir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, psikososyal saglik, dogum korkusu, es destegi
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF THE PSYCHOSOCIAL HEALTH STATUS OF
PREGNANT WOMEN WITH FEAR OF DELIVERY and SPOUSE/PARTNER
SUPPORT IN THE LAST TRIMESTER

Gamze DERMAN
Master's Thesis
Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Consultant: Prof. Dr. Zehra GOLBASI
2020, 82 pages

The study was carried out as descriptive research to identify the relationship between
the psychosocial health status of pregnant women with the fear of delivery and support
of their spouse/partner in the last trimester. The research population was formed by
pregnant women (27-40 weeks) who applied to Sivas Numune Hospital's Gynecology
Polyclinics in their last trimester. With the power analysis, it has been decided that 250
women should be included in the sample (o = 0.05 1- f = 0.958). Researcher data have
been gathered by applying The Pregnancy Introduction Form, Pregnancy Psychosocial
Health Assessment Scale (PPHAS), the Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ)-A version, and the Spouse/Partner Support Scale (SSC). The
questionnaire was implemented with the face-to-face interview technique. The data
were evaluated with the SPSS 22 software program. Inventory data is shown with
frequency distribution, while the data collected by measurement is shown by mean and
standard deviation scores. For the statistical analysis of the data, ANOVA Analysis,
Mann Whitney-U Test, Kruskal Wallis H Test, T-Test for Two Groups, Tamhane's T2,
Tukey HSD, Pearson Correlation Coefficient Analysis and Linear Regression Analysis

have been used in the study.

According to the results of the study, it was found that the mean age of pregnant
women was 26.82 £ 5.07, 29.6% of them were secondary school graduates, 87.6% of
them were unemployed, 72.4% of them have an income that equals to their expenses,
63.6% of them have been living in the province and 73.6% of them had nuclear
families. The mean score of becoming impregnated among women was determined as

2.14 + 1.18, the mean score of living children was 1.51 + 0.84 and the mean age of the
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last born child was 4.26 + 3.46, and 74.0% of them stated that they had planned this

pregnancy.

The PPHAS mean score of women was observed as 4.11 + 0.42 and the rate of
pregnant women with a high sufficient psychosocial health state was 47.6%. The mean
score of W-DEQ of the women is 54.20 + 24.23, and 43.6% of them have been
experiencing a moderate level of fear of delivery. The total SSC mean score of women
was 72.50 + 9.37. It has been calculated that the mean PPHAS score and the mean W-
DEQ score (r = -0.516, p < 0.001) have a statistically significant negative correlation.
Besides, it was found that 30.1 % of the overall variation in the level of psychosocial
health during pregnancy was explained by fear of delivery during pregnancy (R = 0.549,
R?=0.301, Fs.243 = 17.470, p < 0.05). It was stated that there is a statistically significant
positive correlation between the PPHAS and the SSC total mean score (r = 0.537, p <
0.001). Also, the perception of spouse/partner support during pregnancy was found to
account for 43.3% of the overall variation in the level of psychosocial health during
pregnancy. (R = 0.658, R?= 0.433, F(s.243) = 30.921, p = 0.000).

The results obtained from this study indicate that women in the research sample
have good psychosocial health status, also exhibiting fear of delivery adversely affects
the level of psychosocial health during pregnancy and that the perceived high level of
spouse/partner support during pregnancy has a positive effect on the level of
psychosocial health. Therefore, it is considered critical for the psychosocial well being
of pregnant women to assess the level of fear of delivery during pregnancy and to
incorporate interventions into prenatal care services to reduce this fear. Increasing
support of spouse/partner by encouraging fathers to engage in all procedures and

activities during pregnancy would also strengthen the woman's psychosocial health.

Keywords: Pregnancy, psychosocial health, fear of delivery, support of spouse/partner
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik, sadece hastalik ve sakathigin olmayis1 degil, bedenen,
ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumu olarak tanimlanmistir (WHO, 1948).
Ottawa sOzlesmesine gore biitiinciil saglik anlayisi i¢inde huzur, maddi imkan, gida ve
barinma, istikrarl bir ¢evre ve siirdiiriilebilir kaynak kullaniminin yerine getirilmesi, sosyal ve
ekonomik kosullar, fiziksel ¢evre, bireysel yasam tarzlar1 ve saglik arasindaki iliski 6n plana
cikarilmaktadir. Giiniimiizde ise sagligin ruhsal boyutu daha fazla taninmaya baglanmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Ozellikle kadmlarin daha fazla ruhsal sorunlar yasadig
bilinmektedir. Bunun sebepleri arasinda siddete, ayrimciliga ve psikososyal sorunlara daha
fazla maruz kalmalar1 gosterilmektedir (WHO, 2000). Bunlarin disinda kadinin diisiik egitim
durumu, kirsal alandan kente go¢, parcalanmis aile yapisi ve yoksulluk kadinlarin stresle bas
etmelerini zorlagtirmakta, 6nlem alinmazsa anksiyete ve depresyon gibi sik goriilen psikolojik
problemlere sebep olmaktadir. Ayrica kadinlarin yasam donemleri igerisinde gosterilen
gebelik, dogum, lohusalik, menopoz ve diger aile bireylerinin bakimini iistlenme gibi
gelisimsel olaylar kadin saghigmi tiim boyutlarda daha duyarli hale getirmekte, sosyal ve
profesyonel destek gereksinimini artirmaktadir (Bayik ve ark., 2006; Koyun ve ark., 2011;
Cakir ve Can, 2012).

Gebelik, kadin yasam donemleri i¢inde kadinin birgok stresorle bas etmek zorunda
oldugu ve bu nedenle kriz potansiyeli tagtyan bir zaman dilimidir. Bu donem kadinin fiziksel
saghigim etkiledigi kadar psikososyal sagligini da etkileyen, fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi ciddi bir evredir. Gebe kadinlar ebeveynlik donemine dogru ilerlerken
hayatlarinda, iliskilerinde ve bedenlerinde goriilmemis degisikliklerle kars1 karsiya kalirlar ve
bu degisimlere uyum saglama gereksinimi hissederler (Kugu ve Akyiiz, 2001; Spietz ve
Kelly, 2002; Koyun ve ark., 2011). Gebelik donemindeki saglik kadinin biyopsikososyal
olarak gebelige uyum saglamasi ile iliskilidir. Ancak birgok faktor kadinin gebelige uyumunu
ve gebelik algisini etkileyerek fiziksel ve ruhsal sagligin bozulmasina neden olabilir. Bunlar
arasinda kadinin i¢inde yasadigi kiiltiirel toplum, ge¢mis yasam deneyimleri, gebelikten
beklentileri, sosyal destek sistemlerin varligi, gebelige karar verme sebebi, gelir durumu,
kadinin yas1, gebelige bakis agis1 ve gebelikte yasadigi sorunlar olarak sayilabilir. (Arslan ve
ark., 2019).

Yapilan ¢aligmalarda, gebelerin egitim durumunun, esinin egitim durumunun, esinin

mesleginin ve planlanan dogum seklinin gebelerin stres diizeyini etkiledigi, calisan gebelerin
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daha pozitif oldugu ve stresle bas etmede daha iyimser olduklari ve primipar gebelerin
multiparlara gére daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Sosyodemografik
verilerin diginda gebelikte ayr1 bir tehlike olusturan psikososyal risk faktorlerinin varligi da
gebelikte yliksek stres seviyelerine sebebiyet vermektedir. Annenin stresi, anne ve fetiis
saglig1 agisindan oldukga tehlikelidir ve Onlem alinmazsa kadinin sagligini ¢cok boyutlu
etkileyerek ciddi zararlarla sonuclanabilir (Elkin, 2015; Ust ve Pasinoglu, 2015; Spyridou ve
ark., 2016).

Dinamik bir siire¢ olan psikososyal saglik olgusu; travma, zorlu yasam olaylar1 ya da
risk faktorleri altinda etkili bir bas etme gosterme, ¢evre ile uyum halinde olma ve kisinin
kendini gelistirebilmesi olarak tanimlanabilir. Yeni bir yasamin getirecegi kaygi gebelik
sirasinda  psikososyal problemlere neden olarak annenin ruhsal saghgmi olumsuz
etkilemektedir. Ayrica anne adaymin psikososyal sagligi kadinin kendi sagliginin yani sira
fetiis ve yeni dogan sagligini tehdit ederek dolayli olarak aile ve toplum sagligini da
etkilemektedir. Bu nedenle sorunlar olusmadan 6nce, anne adaymin sadece fiziksel degil,
psikososyal yonden de degerlendirilmesi gerekir (Gizir, 2007; Sozeri, 2011; Yildiz, 2011).
Anne adaymin psikosoyal saglhigini etkileyen faktorler arasinda genis aile yapisi, plansiz ve
riskli gebelik, kadimin diisiikk egitim durumu, esinin diisiik egitim durumu ve evlilik dist
gebelikler sayilabilir. Ayrica aile i¢i siddet varligi kadini fiziksel, duygusal ve sosyal yonden
etkilemekte, kendini dis ¢evreden soyutlamasina, travmaya, depresyona ve kendi kendisine
yetememisine yol agmaktadir. Bu nedenle dogum Oncesi psikososyal sagligm farkli
boyutlarda degerlendirilmesi ve psikososyal risk faktorlerinin belirlenmesi, dogum Oncesi
bakimin hayati bir birlesenidir. (Midmer ve ark., 2002; Yount ve ark., 2011; Yilmaz ve
Kiigiik, 2015).  Gebelik sirasinda tiim anne adaylar1 psikososyal saglik acisindan
degerlendirilmeli ve daha fazla risk altinda bulunan ve daha fazla miidahaleye ihtiya¢
duyanlar belirlenmelidir (Bazarganipour ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalarda partnerinden
siddet goren kadinlarin psikososyal sagliklarinin daha kotii oldugu ve gebelikte psikososyal
saglig1 kotii olan bireylerin daha siddetli bulanti-kusma yasadigi bulunmustur (Bazarganipour
ve ark., 2015; Parys ve ark., 2015).

Gebelikte psikososyal sagligt olumsuz etkileyen durumlardan biri de dogum
korkusudur. Dogum korkusu arttikca kadinlarin dogum agrisi, dogum komplikasyonlari,
dogum siiresi, oksitosin kullanimi, sezaryen dogum orani, yenidogan komplikasyonlar1 ve
psikososyal sorunlarin arttigi bilinmektedir. Ayrica dogum korkusu arttikca doguma hazir
olusluk azalirken, doguma uyum ve dogumdan memnuniyet azalir, anne-bebek iliskisi

zayiflar ve emzirme olumsuz yonde etkilenir (Cigek ve Mete, 2015; Tatarlar ve Tokat, 2016).
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Dogum korkusunun gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénem tizerine bu kadar olumsuz etkisi
varken prenatal bakim hizmetlerinde genellikle goz ardi edilmekte ve gerektigi kadar ilgi
gosterilmemektedir (Aksoy, 2015; Ucgar ve Golbasi, 2015). Zonguldak ilinde yapilan bir
caligmada kadinlarin neredeyse yarisinin dogumdan korktuklari i¢in sezaryen dogumu tercih
ettikleri bulunmustur. (Ergél ve Kiirtiincli, 2014). Diger taraftan bazi g¢alismalarda ise
gebelikte psikososyal saglik ile dogum korkusu ve dogum tercihi arasinda bir fark olmadigi
goriilmiistiir (Aksay ve ark., 2017; Erkaya ve ark., 2017; Kortkgii ve ark., 2017).

Dogum korkusu gebelikte psikososyal sagligi olumsuz yonde etkilerken, gebe kadinin
algiladig1 sosyal destek ise olumlu olarak etkilemektedir. Gebelikte goriilen fiziksel ve
psikolojik degisimlerin annelerin sosyal destege yonelme algisini biiylik Olciide etkiledigi
bildirilmektedir. Ciinkii gebenin esinden, ailesinden ve arkadaslarindan destek gormesi
gebeligin  getirdigi degisimlere uyumunu kolaylastirmaktadir ve saglikli bir gebelik
gecirmesine olanak vermektedir (Mermer ve ark., 2010; Aksoy ve ark., 2016; Zarghani ve
ark., 2016;). Sosyal destek algis1 ayni zamanda gebelik donemi boyunca cinsel yasamin
olumlu etkilenmesine katki vermekte ve giftlerin birbirine bagliliklarini arttirmaktadir. Bunun
yant sira aragtirmalar gebelikte destek goren kadinlarin daha az istenmeyen gebelik
yasadiklari, daha iyi dogum sonuglar1 aldiklar1 ve bulanti kusmay1 daha hafif gecirdiklerini
gostermektedir (Ozkan ve ark., 2009; Kramer ve ark. 2013; Giimiisdag ve Apay, 2016;
Maxson ve ark., 2016).

Sosyal destek es, aile ve arkadas gibi bireyleri icine alan bir genellemeden olusurken,
sosyal destek sistemlerin varligi icinde en fazla gebeyi etkileyen gebenin esidir. Nitekim es
desteginin dogum korkusunun azaltilmasi ve saglikli bir gebelik siireci gecirilmesi i¢in
anahtar rol oynadig: belirtilmektedir (Virit ve ark.,2008; Giile¢ ve ark., 2014). Yapilan bir
calismada gebeligin istenme durumu ve es destegi arasinda onemli bir iliski bulunmustur.
Riskli gebeliklerde ise es destegi daha da énemli hale gelmektedir (Ozdemir ve ark., 2010;
Glimiigdag ve ark., 2014).

Literatiir incelendiginde gebelikte psikosyal saglik konusunda yapilmis calismalarin
oldugu goriilmektedir. Dogum korkusu ve soyal destegi inceleyen bazi caligmalar da
mevcuttur. Ancak gebelikte psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu ve es destegi
arasindaki iliskiyi inceleyen caligmaya rastlanmamistir. Bu c¢alismada gebe kadinlarda
psikosoyal sagligi olumsuz etkileyebilecek bir faktér olarak dogum korkusu ve olumlu
etkileyebilecek bir faktdr olarak es destegini diizeyinin incelenmesi; es destegi ve dogum

korkusunun psikososyal daglik durumu ile iliskisinin ortaya koyulmasi amaclanmistir.



Arastirmadan elde sonuglarin dogum oOncesi bakim hizmetlerinin igerigine yonelik yol

gosterici olabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma son trimesterdeki gebe kadinlarin psikososyal saglik durumunun dogum korkusu ve

es destegi ile iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde psikososyal saglik ve gebelerin psikososyal sagligini iyi veya kotii yonde
etkileyen kavramlar olarak dogum korkusu ve sosyal destek konusuna yonelik bilgiler

verilmektedir.

2.1. Saghk ve Psikososyal Saghk

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaymlanan bir bildirime gore, saglik soyle tanimlanmistir;
sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi
olma durumudur (WHO, 1948). Saglik insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik yonden daha
kaliteli bir yasam siirmesine olanak verir, hayatin amaci degildir. Ottawa sézlesmesine gore
biitiinciil saglik anlayisi i¢inde huzur, maddi imkan, gida ve barinma, istikrarli bir ¢evre ve
strdiiriilebilir kaynak kullaniminin yerine getirilmesi, sosyal ve ekonomik kosullar, fiziksel
cevre, bireysel yasam tarzlari ve saglik arasindaki iliskiyi 6n plana ¢ikarmaktadir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2011).

Psikososyal saglik olgusu dinamik bir siiregtir travma, zorlu yasam olaylar1 ya da risk
faktorleri altinda basarili bir basetme gdsterme, ¢evre ile uyum halinde olma ve kisinin
kendini gelistirebilmesidir. Gebelik bir¢ok psikiyatrik hastalik i¢in riskli bir donem olmakla
birlikte kadimin ¢evreye uyumunu etkileyen hormonal ve psikososyal yasam tarzi
degisikliklerinin oldugu bir donemdir. Bir kadinin annelige hazir olusu, gelir durumu,
gebelikte stres diizeyi, sosyal ¢evresindedeki insanlarin verdigi destek diizeyi, gebelikle ilgili
bilgisi ve gebelige ilgisi ayrica planli gebelik olmasi veya olmamasi kadinin gebelige
uyumunu etkileyen faktorlerdir (Gizir, 2007; Eskici ve ark., 2012). Gebelik sadece fiziki
olarak degisikliklere sebebiyet vermez sosyal iliskilerde ve aile iiyelerinin rollerinde de
degisiklige yol acar ve yeni bir yasamin getirecegi kaygi gebelik sirasinda psikososyal
problemlere sebep olarak anne ruh sagligini olumsuz etkileyebilir. Kadmin gebelige
uyumsuzlugu, kendini begenmeme, intihar diisiinceleri, bir amaci olmadigini1 diisiinme,
aglama krizleri, bebegi istememe veya aldirma diisiincelerine sebep olabilir. Gebelik anne,
fetlis ve yenidogan sagligini tehdit ederek dolayli olarak aile ve toplum sagliginida
etkilemektedir. (Sozeri, 2011; Yildiz, 2011; Cakir ve Can, 2012). Gebelikte psikososyal
sagligin kot olmasi diisiik dogum agirlifi ve preterm gebelige neden olabilir. Gebelerde
intihar diisiincesi, tekralanan stres, uyku problemleri, sucluluk, 6fke patlamalari, dikkat
dagimiklig ve timitsizlik durumlarinda gebe ayrintili olarak degerlendirilmeli ve kendini ifade
etmesi saglanmalidir. Dogum oncesi psikososyal sagligin degerlendirilmesi ve psikososyal

risk faktorlerinin belirlenmesi, dogum Oncesi bakimin hayati bir birlesenidir. Diinyada
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teknolojik gelismeler, imkanlar ve olanaklar hizla artmasina ragmen gebe kadinlarin
psikososyal sagligi hala gozardi edilmekte ve gereken dnem verilmemektedir. Ileride ciddi
sikintilara sebebiyet vermemesi i¢in anne adayimin sadece fiziksel degil, psikososyal
yondende degerlendirilmesi gerekir (Spietz ve Kelly, 2002; Garcia ve Yim, 2017; Dilcen ve
Geng, 2019).

2.1.1. Gebelikte Psikososyal Degisimler

Gebelik donemi fiziksel sorunlarin yanisira psikolojik sorunlar agisindanda oldukga riskli bir
donemdir. Eger onlem alinmazsa anksiyete ve depresyon gibi sik goriilen psikolojik
problemlere sebebiyet verebilir. Bu sorunlarin en aza indirilmesi i¢in gebe bir kadina
saglanabilecek en biiylik yardim ona sunulan destektir. Yasi ileri olanlarin, egitim seviyesi
diisiikk olanlarin, ¢aligmayanlarin ve gebeligini istemeyenlerin deste§e daha cok ihtiyaci

vardir. (Spietz ve Kelly, 2002; Ozdemir ve ark.,2010; Cakir ve Can, 2012).
Trimesterlere gore gebenin yasadig1 duygular asagida 6zetlenmistir;
Birinci Trimester

Gebeligin ilk haftalarinda belirsizlik ve ambivalan duygular etkili olmaktadir. Gebelik algis1
kadindan kadina gore degisebilmektedir. Kimi kadinlar gebelikle ilgili karmasik duygularini
dile getirirken ¢ogu kadin ise heyecanli ve mutlu olduklarini dile getirirler. Bu durum gebe
kalma baskisina gore degisebilecegi gibi annenin gebeligi kabul edip etmemesine ve annenin
gebelikten beklentilerine gore de degisebilmektedir. Gebe kadinlar gebeligin planli oldugunu
sOyleseler bile kendileri ve esleri ¢ogu zaman bebek sahibi olma konusunda endiseli
olabilirler. Bunun sebepleri arasinda gebeligin ilk aylarinda bebeklerini kaybetme korkusu
yasamalar1 ve gebeligin getirdigi rahatsizliklar gosterilebilir ve bu rahatsizliklar iginde en ¢ok
bulant1 ve kusmadan yakimirlar. Bu donemde bulanti-kusma, gastrik distres, yorgunluk, uyku
hali ve genel fiziksel rahatsizlik libidonun azalmasina yol agan baslica faktorlerdir (Gample

ve Creedy, 2001; Ozkan ve Demirci, 2018).

Tkinci Trimester

Ikinci trimester, kadinin gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi dénemdir. Gebenin
fetiisii hissetmesiyle beraber, uterusun biiyiimesi, beden imajinda olumlu etkilere, kadin ve
esinin gurur yasamasina sebep olmaktadir. Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik
konjesyon artar. Anne adayi artik gebe oldugu gergegini ve hayatina getirecegi degisiklikleri
benimser (Gample ve Creedy, 2001).



Uciincii Trimester

Fiziksel sikayetler bu donemde uterusun biiylimesi ve fetiisiin baskisina paralel olarak farkl
bir sekilde tekrar ortaya cikabilir. Beden imajindaki degisiklikler kadinin gebelige ve
cinsellige karst tutumunu etkiler. Bu trimesterde gebe kadinlar daha hassas bir hale gelir,
duygusal bagimlilik ve destek arayislar1 artar, dogum korkusu baslar. Dogum korkusu
gebelikten Once baslar, gebeligin tglincli trimesterinde daha da artar ve obstetrik
komplikasyonlarin gelismesine sebep olabilmektedir. Gebelikte dogum korkusu, ¢ok siddetli
boyutlara ulasirsa "tokofobi" olarak isimlendirilir. Kadinlar en ¢ok malformasyonlu bebege
sahip olmaktan, operasyonlu dogumdan, yabanci ortamda yalniz kalmaktan, herhangi bir seyi
yanlis yapmaktan korkmaktadirlar. Gample c¢alismasinda, hastalarin sezaryen dogumu
cogunlukla tokofobi nedeniyle tercih ettiklerini ortaya koymustur. Gebelikte ruhsal sorunlarin
%S5 ile %51 oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Ozellikle 6nceden depresyon gegirmis
olanlarda, ergenlerde, fazla sayida cocuk sahibi olanlarda, istenmeyen gebelikte, sosyal
destegi olmayanlarda ve evlilik sorunu olan gebelerde depresyon goriilme riski artmaktadir

(Gample ve Creedy, 2001; Marakoglu ve Sahsivar, 2008).

Gebeligin son aylarina dogru dogum korkusu kadinlar i¢in en 6nemli sorunlardan biri
haline gelmekte ve kadini psikososyal olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica dogum
tercihi son aylara dogru daha c¢ok kafa karistirmaktadir. Gebe kadinlar sezaryen ve vajinal
dogum tiiriiniin avantaj ve dezavantajlar1 arasinda gidip gelmektedir. Normal dogumu daha
saglikli, dogal ve daha hizli iyilesme sanst oldugu i¢in tercih ederken sezaryen dogumun
tercih edilmesinin en biiylik nedeni vajinal dogum sirasinda agridan korkulmasi, tarihi
planlama imkani, daha rahat ve daha giivenli oldugunun diisiiniilmesi, epizyotomiyi dnleme
istegi, vajinal yirtiklar1 engellemek, daha az zarar verici oldugunu diisiinmek ve bebegin zarar
gormesini engellemek olarak sayilabilir. Gebelik doneminde gebelere iyi danigmanlik

saglanmal1 ve kararlar1 dogrultusunda destek verilmelidir (Mazzoni ve ark., 2016).
2.1.2. Gebelikte Psikososyal Saghg Etkileyen Faktorler

Her gebelik bireysel ve cevresel faktorlerinde etkisiyle az ya da ¢ok endise verir. Genis aile
yapisi, aile i¢i siddete maruz kalma, plansiz ve riskli gebelik, kadinin disiik egitim durumu,
esinin diisiik egitim durumu ve resmi olmayan evlilik gebe kadinlar i¢in psikososyal risk
faktorleri olup anne ve yenidoganin sagligi agisindan oldukga tehlikelidir (Midmer ve ark.,
2002; Ust ve Pasinoglu, 2015; Yilmaz ve Kiigiik, 2015). Yiiksek egitim seviyesine sahip
kadinlarin psikososyal saglik durumlari daha iyiyken gelir diizeyleri diisiik, ve etnik

azinliktaki kadinlarin psikososyal sagligi daha kotiidiir (Robinson ve ark., 2016; Kubo ve ark.,



2017). Kronik bir hastalig1 ya da tibbi bir problemi olan gebelerin stresi tolere etmede daha
basarisiz olmast sonucu psikososyal sagliklari daha kotidiir ve dogum korkusu anne

adaylarmi anksiyete ve depresyon yoniinden olumsuz etkiler (Gadit, 2016; Nilsson ve ark.,
2018).

Gebelik doneminde sorunun odak noktasina odaklanmak ve buna yonelik iyilik
miidahaleleri yapmak gebenin psikolojisini iyi yonde etkileyecegi gibi yenidoganla ilgili
komplikasyonlarida en aza indirecetir. Ornegin tibbi problemleri (diyabet gibi) olan bir anne
adayinin gebeliginde daha ¢ok stres yasayacagi asikardir. Bu sebeple anne adaymnin ilk olarak
tibbi olarak degerlendirilip ortadaki stres faktoriinlin en aza indirilmesi saglanmalidir (Garcia
ve Yim, 2017). Gebelik fizyolojik bir olay olmakla birlikte prekonsepsiyonel dénemden
gebeligin bitimine kadar anne ve fetiis i¢in riskler devam etmektedir. Giiniimiiz diinyasinda
anne ve bebek oliimlerinin ¢cogu gebelik ve dogum sirasinda gergeklesmektedir. Bu sebeple
anne ve fetiis i¢in riskler belirlenmeli; ad6lesan gebelik, ileri yas gebelik, obezite, sigara, alkol
ve madde kullanimi gibi durumlarin varliginda gebe ayrintili olarak degerlendirilmeli ve

bilgilendirilmelidir (Hadimli, 2018).
2.1.3. Gebelikte Psikososyal Saglik ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Kiigiikkaya ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismaya gore gebelerin psikososyal sagliginin
normal diizeyde oldugu, IIl. Trimesterdeki gebelerin psikososyal saghginin 1. ve IL
trimesterdeki gebelere gore daha kotii oldugu bulunmu. Bulut ve Yigitbas’in (2018) yaptigi
caligmaya gore ise gebeligin ikinci trimesterinde olanlarda psikososyal sagligin daha koti
oldugu bulunmustur. Ayrica gebelik sayis1 yiiksek olanlarda, onceki gebeliklerinde sorun
yasayan kadinlarda ve plansiz gebeliklerde psikososyal sagligin daha koti oldugu
bulunmustur. Yapilan bazi1 ¢caligmalarda gebelikte psikosoyal saglig: kotii olan bireylerin daha
siddetli bulanti-kusma yasadigi ve partnerinden siddet goren kadinlarin psikososyal
sagliklarinin daha kotli oldugu bulunmustur (Bazarganipour ve ark., 2015; Parys ve ark.,
2015). Sosyodemografik o6zelliklerden yas grubu, egitim durumu, yasanilan yer, ¢alisma
durumu, aylik gelir; obstetrik 6zelliklerden gebelikte bilgi alma, kontrole gitme sayisi, planh
gebelik ve gebenin kaginci trimesterde oldugu gebenin psikososyal sagligr ile iligkili
bulunmustur (Coutinho and ark., 2015; Ozsahin ve ark., 2018). Psikososyal saglik ve sosyal
destek arasindaki iliskiyi inceleyen caligmalara baktigimizda gebelikte sosyal destegi az olan
gebelerin psikososyal durumunun daha kotii oldugu bulunmustur. Gebelerin stresle basa
cikmada kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama tarzini

kullanmalar1 durumunda psikososyal sagliklarinin daha iyi olduklar1 bulunmus, buna karsilik



caresiz yaklasim tarzini kullanan gebelerin psikososyal saglik durumunun daha kétii oldugu
belirlenmistir (Daglar ve Nur, 2014; Aktas ve Calik, 2015). Tungel ve Siit’iin (2019) yaptigi
caligmada III. Trimesterdeki gebelerin psikososyal sagligi kotiilestikge dogum Oncesi bebege
baglanma azalmaktadir. Robinson ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada gelir diizeyleri
diisiik gebelerin, depresyon ve kaygi oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve depresif
belirtilerin etnik azinliktaki kadinlarda diger gruba gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Bunun sebebinin yetersiz sosyal destek oldugu varsayilabilir. Ayrica fiziksel ve duygusal
saglik etnik azinliktaki kadinlarda daha kotii bulunmus, kaygi durumu etnik azinliktaki
kadinlarin yarisi tarafi bildirilirken diger gruptaki kiiciik bir kisim kaygi durumunu ifade
etmistir. Bu c¢alismadan anlasilacagi iizere kisinin ¢evresinden algiladigi sosyal destek
psikososyal sagligi lizerine oldukga etkilidir. Ogbo ve arkadaslarinin (2018) Avustralya’da
yaptig1 bir ¢calismada es desteginin eksikligi, yakin kisilerden goriilen siddet, kiiltiirel ve dilsel
olarak farkli popiilasyondan olma, sosyo-ekonomik durumu diisiik olmak dogum o6ncesi ve
dogum sonrasi1 depresif belirtiler i¢in risk faktorleri olarak bulunmus, antenatal depresif

belirtiler ve postnatal depresif belirtiler ile giiglii bir iliski bulunmustur.

2.2. Dogum ve Dogum Korkusu

Gebe kadinlarin ¢ogu gebelikleri boyunca dogumun nasil olacagini diisiiniirler ve genelliklede
bu durumdan korkarlar. Sezaryen ve vajinal dogum olmak iizere iki ¢esit dogum tiirli vardir.
Sezaryen dogum eski zamanlarda ¢ogunlukla zor dogumlarda ve tibbi amaglarla tercih edilen
bir yontem olmasma ragmen giiniimiizde cogu zaman kadinlarin normal dogumdan
korkmasinin bir sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sezeryan dogum tercihinin sebepleri;
gebelerin vajinal dogum yapan diger bireylerle goriismesi, vajinal dogumu izlemesi, kotii
dogum tecriibesi yasayan birinin yaninda bulunmasi ve daha once bir jinekolog tarafindan
normal dogum i¢in uygun olmadiginin sdylenmesi gosterilebilir. Baz1 gebelerin ise sezaryen
dogumu bir dogum yontemi olarak diistinmemesi ve ameliyat olarak gérmesi normal dogumu
tercih etmelerine sebep olmaktadir. Ayrica normal dogumun daha saglikli oldugunu
disiinerek, daha kolay iyilesebileceklerine inanarak ve anne ile ¢ocuk arasindaki bagin daha
iyi kurulabilecegine diisiinerek normal dogumu tercih eden gebelerde vardir (Ozkan ve

Demirci, 2018).

Gebelik ve dogum normal bir siire¢ olmasina ragmen, dogum korkusu ¢ogu kadin i¢in
ciddi bir problemdir. Gebelikte yasanilan korku ve stres; dogum tercihi, annenin psikososyal
saglik durumu ve fizyolojik sikintilar gibi belli bash ¢ogu durumu etkilemektedir (Wijma,
2003; Aksoy ve ark., 2016; Rondung ve ark., 2016). Gebe kadinlar dogum sirasinda agri



hissetme, bebege zarar verebilecek komplikasyonlar, ¢ocuga zarar vermekten sorumlu olma,
dogum masasina yatma, dogumda basarili olamamak, saglik ekibinin ilgilenmemesi, dogum
sirasinda ¢iglik atmak, giivensiz hissetmek ve dogum sirasinda bebegin veya kendisinin
O0lmesi gibi korkulardan dolayr dogumdan korktuklarini ifade ederler. Bunlara ek olarak
gebeligin son aylarmma dogru genellikle vajinal muayeneye girme, erken dogum eylemi
gecirme, dogum sirasinda komplikasyon gegirme, acil sezaryen olma, hastanede kalma,
dogum hakkinda bilgi eksikligi gibi nedenlerden dolay1r korku yasadiklarini ifade ederler
(Ozkan ve Demirci, 2018). Dogum korkusu arttikca kadinlarin dogum agrisi, dogum
komplikasyonlari, dogum siiresi, oksitosin kullanimi, sezaryen dogum orani, yeni dogan
komplikasyonlar1 ve postpartum psikolojik sorunlarin arttigr bilinmektedir. Ayrica dogum
korkusu arttik¢a doguma hazir olusluk azalirken, doguma uyum ve dogumdan memnuniyet
azalir, anne-bebek iliskisi zayiflar ve emzirme olumsuz yonde etkilenir ( Cicek ve Mete,
2015; Tatarlar ve Tokat, 2016). Kadinlarin zayif zihinsel sagliklar1 ve sosyal destekten zayif
olmalar1 dogum korkusunu daha yiiksek diizeyde yasamalarina sebep olabilir. Dogum korkusu
sadece kadimi etkilerken bu korkuya bagli beklenmedik bir sezaryen dogum, kadinin esinide

ruhsal olarak olumsuz etkileyebilir (Sterksen ve ark., 2015; Rydind ve ark., 2018).
2.2.1. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum korkusu bireysel ve ¢evresel faktorlerden etkilenir. Ataerkil bir toplumda yasayan
kadinlar gebeliklerinde yeterli destegi goremeyerek yardim igin caresiz kalmaktadirlar.
Yetersiz egitim, destek azlig1 ve bilinmezlik kadinlarin daha fazla dogum korkusu yagsamasina
sebep olmaktadir. Bunun yaninda gebe kadinlarin 6z yeterlilik algisinin diisiik olmasi, tibbi
sorunlari, ruhsal sorunlari, riskli gebelik Oykiisii ve yaganmis kotii dogum tecriibeleri dogum
korkusunu etkileyen faktorlerdir (Barut ve Ucar, 2018) Kadinlarin yasadig:1 yerler dogum
algilarin1 ve dolayisiyla dogum korkularini etkiler. Primgravida gebeler yapilan ¢aligmalara
gore daha fazla dogum korkusu yasamaktadir. Gebelik doneminde egzersiz yapmak, doguma
hazirlik siniflarina katilmak, tercih edilen dogum sekli dogum korkusunu etkilemektedir.

(Beiranvand ve ark., 2017; Okumus ve Sahin, 2017).
2.2.2. Dogum Korkusu ile Tlgili Yapilan Calismalar

Yapilan bazi arastirmalarda dogum korkusu arttik¢a sezaryen doguma meyilin arttig1
bulunurken Mazzoni ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada dogum korkusu ve sezaryen
dogum arasinda bir iligki bulunmamistir. Calisan ve ileri yastaki kadinlarin sezaryen dogumu
daha cok tercih ettigi belirlenirken plansiz ve ileri yastaki gebeliklerin daha ¢ok dogum
korkusu yasadigi bulunmustur (Aksoy ve ark., 2015; Aslan ve Okumus, 2017). Ergdl ve
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Kiirtiincti’niin (2014) Zonguldak’da ilinde yaptigi bir g¢alismada kadinlarin neredeyse
yarisinin dogumdan korktuklari i¢in sezaryen dogumu tercih ettikleri bulunmustur. Bu sebeple
dogum korkusunun psikososyal boyutunun incelenmesi 6nemlidir ve bu ¢alismalara da yer
verilmelidir. Sezen ve Unvarsel’in (2018) yaptig1 calismada dogum korkusu yiiksek olan
gebelerin algiladiklart sosyal destek diisiik diizeyde bulunmustur. Yapilan baska c¢aligsmalarda
gebelerin dogum korkusunun normal sinirlarda oldugu bulunmus gebelikte psikososyal saglik
ile dogum korkusu ve dogum tercihi arasinda bir fark olmadig goriilmistiir (Aksay ve ark.,
2017; Erkaya ve ark., 2017; Koriik¢ii ve ark., 2017). Okumus ve Sahin’in (2017) yaptigi
calismada Istanbul’daki kadimlarm dogum korkusu, Siirt'teki kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Primgravida ve multigravida gebeler arasinda dogum korkusu ile ilgili bir fark
bulunamamistir. Siirt’te genis aileye sahip olanlarin ¢ekirdek aileye kiyasla dogum
korkusunun daha diisiik oldugu bulunmus bunun sebebinin ise yakin akrabadan destek
almanin dogum korkusunu azalttigi diisiniilmesidir. Beiranvand ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 calisgmada gebenin ve esinin egitim diizeyi ile dogum korkusu arasinda iligki
bulunmus. Gebenin ve esinin meslegi ile dogum korkusu arasinda bir iliski bulunamamustir.
Gelirlerinden memnun olmayan gebeler, gelirlerinden memnun olan gebelere gore daha fazla
dogum korkusu yasamaktadirlar. Vajinal dogumu tercih edenlerde dogum korkusu sezaryen
dogumu tercih edenlere gore anlamli derecede fazla bulunmustur. Doguma hazirlik sinifina
katilmayanlarin dogum korkusu iki kat daha fazla bulunmustur. Mete ve arkadaslarinin (2017)
yaptig1 ¢aligmada doguma hazirlik smiflarinin vajinal dogum tercihinde ve doguma hazir
olusluklarin1 arttirmada etkili oldugu ancak dogum korkusu iizerine bir etkisinin olmadig1
bulunmustur. Khwepeya ve arkadaglarinin (2018) Malavi’de yaptig1 calismada egitim diizeyi
diistik, caligmayan ve sosyal destek alma diizeyi az olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu
yasadigr bulunmus. Acil sezaryene girme durumunun dogum korkusunu yiikselttigi

bulunmugtur. Dogum sayis1 ve yas ile dogum korkusu arasinda bir iliski bulunmamastir.

2.3. Gebelikte Sosyal Destek

Gebelikte psikososyal sagligi olumlu yonde etkileyen faktorlerden biri sosyal destektir. Sosyal
destek esnek bir kavramdir. Aile, es ve arkadas gibi birgok faktorii i¢inde barindiririrken gebe
bir kadina verilecek ilgiyi, bilgiyi, sefkati, korumay1 ve fiziki destegi i¢inde barindirir (Simsek
ve ark., 2018). Kiiciik anne yasi, genis aile yapis1 ve disiik egitim seviyesi gebelikte sosyal
destek algisin1 azaltsa da, gebelikte goriilen fiziksel ve psikolojik degisimlerin annelerin
sosyal destege yonelme algisimi biiyiik Olciide etkiledigi goriilmektedir. Ciinkii gebenin
esinden, ailesinden ve arkadaslarindan destek gormesi gebeligin getirdigi degisimlere

uyumunu kolaylagtirmaktadir ve saglikli bir gebelik ge¢irmesine olanak vermektedir (Mermer
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ve ark., 2010; Aksoy ve ark., 2016; Zarghani ve ark., 2016). Gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu,
ailenin gelir durumu, gebenin esinin egitim durumu, aile tipi, planli gebelik ve gebelik haftas

sosyal destegi etkileyen faktdrlerdendir (Kanig ve Eroglu, 2019).
2.3.1. Gebelikte Es Destegi

Sosyal destek es, aile ve arkadas gibi bireyleri i¢ine alan bir genellemeden olusurken biz
gebeye en yakin kisi olan esin destegini 6zel olarak ele alacak olursak, gebenin dogum
korkusunu azaltmada es desteginin onemi ilk siralarda gelir. Dogum korkusunun ciddi
komplikasyonlara sebebiyet vermesi nedeniyle es destegi saglikli bir gebelik siireci
gecirilebilmesi i¢in anahtar rol oynamaktadir (Giile¢ ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada
gebeligin istenme durumu ve es destegi arasinda onemli bir iliski bulunmustur. Gebeligini
istemeyen kadinlarin ise psikososyal saglik durumlarinin daha kétii oldugu ve bulanti-kusma
gibi gebelige 0zgl belirtileri daha siddetli yasadiklart bulunmustur. Gebelik sorunlarinin
trajik bir hale doniismesine engel olmak icin es destegine onem verilmelidir. Riskli

gebeliklerin ise daha gok destege ihtiyaci vardir (Ozdemir ve ark., 2010; Giimiisdag ve ark.,
2014).

2.3.2. Gebelikte Sosyal Destek ve Es Destegi ile Ilgili Yapilan Cahismalar

Gebelik doneminde kadinlarin destek gérmesi gebelik donemi boyunca cinsel yasamin olumlu
gidisatina katki vermektedir ve ¢iftlerin birbirine bagliliklarini arttirmaktadir. Bunun yan sira
gebelikte destek goren kadinlarin daha az istenmeyen gebelik yasadiklari, daha iyi dogum
sonuclart aldiklar1 bilinmektedir ve gebelikte bulanti kusmay1 daha hafif gecirdikleri arastirma
sonuglarinda ortaya konmustur (Ozkan ve ark., 2009; Kramer ve ark., 2013; Giimiisdag ve
Apay, 2016; Maxson ve ark., 2016). Daglar ve arkadaslarmin (2019) yaptiklar1 ¢alismada
gebelikte stresle basa ¢ikmak i¢in destek alan gebelerin psikososyal saglik durumlarinin daha
iyi oldugu belirlenirken, destek almayanlarin olumsuz etkilendigi bulunmustur. Bilgin ve
Alpar’in (2018) yaptigi calismaya gore gebeliginde es destegi goren kadinlarin maternal
baglanma algisinin daha yiiksek oldugu ve annelik goriislerini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Toptas ve arkadaslarimin (2019) yaptig1 ¢alismaya gore ise gebelerin en fazla
destegi eslerinden aldiklari ve dogum sirasinda eslerinin yanlarinda bulunmasini istedikleri
bulunmustur. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda algilanan mahalle giivenliginin azalmasinin,
gebede psikososyal sagligr kotii etkiledigi bulunmus, preterm dogum eylemini arttirdigi
saptanmistir. Azinlik gruplarin destek olanaklarinin daha az olmasi psikososyal sagliklarinin

daha kotii olmasmna yol agmustir. Eslerin gebeye verdigi destek, gebelerin disa doniik
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olmasina, iyi ve tatmin edici bir iligskiye ve stres faktorleriyle daha kolay miicadele etmesine
yardimci olacaktir (Jefferson and ark., 2016; Kuljanic ve ark., 2016). Avustralya’da yapilan
bir caligmada es siddeti Oykiisii olan annelerde antenatal depresif belirtilerin ykiisii daha
yiiksek bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise aile i¢i siddetin, gebe kadinlar1 ruhsal olarak
olumsuz etkiledigi, dogum sonuglarini olumsuz etkiledigi ve dogum agirliginin aile igi

siddetle iligkisinin oldugu gézlemlenmistir (Ferraro ve ark., 2017; Ogbo ve ark., 2018).

2.4. Gebelikte Psikososyal Saghk ve Hemsirelik

Ruh saglig1r sorunlarmin erken taninmasi i¢in dnleyici prenatal programlar olusturmak yeni
ebeveynler ve yakin iliskileri i¢in uzun siiren degisiklikler getiren ebeveynlige gecis gibi
biliylik ve gelisimsel donlim noktasinin stresini azaltabilir. Stresli bir yasam olay1 olarak
gebelik erken teshis ve psikoterapi miidahaleleriyle hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi
anne baba adaylarinin yasam kalitesini arttiracaktir (Kuljanic ve ark., 2016). Dogum 06ncesi
yasanan ruhsal durumun dogum sonrasini da etkiledigi yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.
Ayrica gebelik donemi boyunca destek alan kadinlarin travmatik dogum deneyimlerinin daha
diisiik oldugu ve dogum sonu psikosoyal saglik durumunun da daha iyi oldugunu diisiiniirsek
saglik profesyonellerine bu konuda ¢ok is diismektedir. Gebeler ile ilgilenen saglik
profesyonelleri gebeyi iyi tanimlamali, gebelik boyunca olusabilecek risk faktorlerinin
farkinda olmali1 ve gebeye destek vermelidir (Dilcen ve Geng, 2019; Toptas ve ark., 2019).
Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan verilen destek tibbi miidahaleleri azaltir,
dogumdan memnuniyeti arttirir, sezaryen dogum oranlarini azaltir ve hemsireye karsi giiveni
artirir. Bununla birlikte obstetrik ve neonatal sonuglari iyilestirir. Sosyal destegin onemi
kavranarak her bir gebeye gerekli destek verilmeli ve yaninda olundugu hissettirilmelidir.
Ayrica gebenin esi de is birligine alinarak sosyal destek temelleri saglamlastiriimalidir
(Baskaya ve Sayiner, 2018; Simsek ve ark., 2018). Gebelerin biiyiik bir boliimii dogumla ilgili
bazi korkular yasamaktadir. Bunlar; hasta ya da engelli bebege sahip olmak, perinetal ve
vajinal yirtiklar, dogumda kontrol kaybi, acil sezaryen durumu ve kotii personel tavridir.
Dogum korkusu taramasi tiim gebeler i¢in dogum 6ncesi bakimin rutin bir pargasi olmalidir.
Dogum oncesi egitim dogum korkusunu azaltmaktadir. Gebe egitim smiflar tesvik edilmeli
dogum oncesi takiplerde dogum korkusu olup olmadig1 sorulmalidir. Dogum korkusu ile
iligkili faktorlerin degisik kiiltiir ve toplumlarda farkli oldugu g6z oOniine alindiginda bu
faktorlerin  belirlenmesi  prenatal hizmetlerin  planlanmasi, sunulmast ve saglik
profesyonellerinin gebe kadina daha iyi hizmet vermesine olanak saglayabilir (Aksakall1 ve
ark., 2012; Beiranvand ve ark., 2017; Demirci ve Simsek, 2018). Dogum korkusu diinyadaki

artmig sezaryen dogumun nedenlerinden biri oldugundan dogum korkusu tanis1 kondugunda
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kadmlarin korkusunu azaltmak ve korkunun fetiis lizerindeki etkisini en aza indirmek i¢in
saglik profesyonelleri dogum oncesi gebeleri bilgilendirerek ve gebe okullarinda gebeleri
hazirlayarak bu korkunun azalmasini1 saglayabilirler ayrica psikoegitim ve psikosomatik
destek icin bir uzmana yonlendirebilirler. Dogum bakim uzmanlar1 tarafindan dogumla ilgili
korku ve endiselerin kokenini arastiran kisa miidahaleler, kadinlarin korku ve endiseleri ile
basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olmalari, dogum oncesi yoga ve egitim,
gebelik sirasinda stres, korku ve endiseyle bas edebilecek diger tekniklerde dahil olmak {izere
dogum korkusunu azaltmada etkilidir (Aksoy ve ark., 2016; Stoll ve ark., 2018; Sahin ve ark.,
2019). Psikososyal, kiiltiirel ve manevi miidahaleyi igeren biitiinsel bir yaklasim,
komplikasyonlarin 6nlenmesinde, diizgiin ve saglikli bir gebelik gecirmeye ve doguma

kesinlikle yardimci olacaktir (Gadit, 2016; Khwepeya ve ark., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma gebelerin psikososyal saglik durumunu belirlemek ve gebelikte psikososyal saglik
durumunun, dogum korkusu ve es destegi ile iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Sivas Numune Hastanesi’nin Kadin Hastaliklart ve Dogum polikliniklerinde
yapilmistir. Polikliniklerde 6 doktor ve 9 hemsire gorev yapmakta olup 6 poliklinik
bulunmaktadir. Bunun disinda Aile Planlamasi ve Miidahale Odasi, NST, Tansiyon, Gebe
Bilgilendirme Poliklinigi, Yiiksek Riskli Gebe Poliklinigi ve Emzirme Odasi bulunmaktadir.

Ayrica isteyen gebelerin katilabilecegi gebe egitim sinifi bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
gebelik kontrolii amaciyla basvuran son trimester gebeler (27 gebelik haftasi ve iizeri gebe
kadinlar) olusturmustur. Daha Once yapilmis c¢alismalardan faydalanarak, ana kiitlenin
standart sapmas1 1,5 ve etki biiyiikliigii de (effect size, difference) 0,35 olarak tahmin
edilmistir. Yapilan analize gore (%5 Onem seviyesinde) giiciin 1-f=0,958128  (%96)

olabilmesi i¢in arastirmaya 250 gebe kadin alinmistir.
Ornekleme alinma kriterleri;

e Tanis1 konmus psikiyatrik bir hastalig1 olmayan kadinlar
e Kesin endikasyon nedeniyle sezaryen planlanmamis olanlar
e Onceki dogumu sezaryen olmayan kadinlar

e Kronik hastaligi olmayan kadinlar

Ornekleme yukaridaki belirlenen kriterleri tasiyan ve arastirmayi kabul eden son trimesterdeki
gebeler alimmustir. 250 gebe sayisina ulagsmak i¢in toplamda 405 gebeyle goriisiilmiis olup,

bunlardan;
e 55 gebe icin sezaryen planlanmis olmasi,
e 43 gebenin gebelik haftasinin 27’den kiigiik olmasi

e 20 gebenin tanis1 konmus kronik hastaliginin olmasi,
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e 17 gebenin sezaryen oykiisii olmasi,

e 14 gebenin ¢alismaya katilmak istememesi,

e 4 gebenin ¢alismay1 tamamlamamasi,

e 2 gebenin tanis1 konums psikiyatrik hastaligi olmasi nedeniyle
caligma disinda tutulmustur.

3.4 Veri toplama Araclan

Arastirmanin verileri asagidaki formlar araciligiyla toplanmstir:

1. On Degerlendirme Formu (EK-1)

2. Gebe Tanitim Formu (EK-2)

3. Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi (EK-3)

4. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu (EK-4)
5. Es Destek Olgegi (EK-5)

3.4.1. On Degerlendirme Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup arastirmaya alinma kriterlerini saglamayan

gebeleri ayirt etmek amaciyla olusturulmustur.
3.4.2. Gebe Tanitim Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi vb), obstetrik Ozelliklerini (kaginci gebelik,
yasayan ¢ocuk sayisi vb) ve su andaki gebelige iliskin (gebelik ay1, cinsiyet vb) ozelliklerini

tanimlamak amaciyla hazirlanmis 19 sorudan olugmaktadir.
3.4.3. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi

Yildiz (2011) tarafindan gelistirilmis olan o6l¢ek psikososyal sagligi bir biitiin olarak
degerlendirmektedir. Olgek besli likert tipinde, toplam 46 maddeden ve alt1 alt gruptan olusan
bir Olgektir. Alt gruplar psikososyal sagligi etkileyen faktorler agisindan sorun olup
olmadigim géstermektedir. Olgekte; birinci alt boyut “Gebelik ve es iliskisine ait dzellikler”i
(1,2,3,4,5,6,7,8,18,19,20,32,34), ikinci alt boyut “Kaygi ve strese ait oOzellikler’i
(9,10,11,12,36,37,38,40), iiclincii alt boyut “Aile 1i¢i siddete ait Ozellikler”i
(21,22,23,24,25,26,27,43), dordiincii alt boyut “Psikososyal destek gereksinimine ait
ozellikler”i (16,17,28,29,30,41,45), besinci alt boyut “Ailesel 6zellikler”i (31,33,35,42) ve
altinc1 alt boyutta yer alan maddeler ise “Gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere
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ait ozellikler™i (13,14,15,39,44,46) degerlendirmektedir. Olgekte her maddenin 1-5 arasinda
(1= Hig, 2= Az, 3= Orta, 4= Fazla, 5= Cok fazla) puanlandirilmas1 gerektigi belirtilmektedir.
Toplam puan hesaplanmadan dnce 6lgekte bulunan 29 maddenin puan hesaplamasinin tersine
cevrilerek yapilmasi (1= Cok Fazla, 2= Fazla, 3= Orta, 4= Az, 5= Hig), kalan 17 maddenin ise
(1,2,3,5,6,8, 16, 17, 18,19, 20, 31, 32, 33, 34, 35, 42 maddeler) belirtilen sekilde (1= Hig,
2= Az, 3= Orta, 4= Fazla, 5= Cok fazla) degerlendirilmesi gerekmektedir. Olgekte toplamda
aliabilecek en diisiik puan 46, en yiiksek puan 230’dur.Degerlendirmede gebenin 6lgekten ve
alt gruplarindan elde edilen toplam puami madde sayisina boliinerek ortalama deger
saptanmakta ve sonug¢ 1-5 arasinda degisen oran araliginda gosterilmektedir. “1” psikososyal
sagligin cok kotii oldugunu, “5”psikososyal sagligin ¢ok iyi oldugunu gostermekte ve puanlar
hangi yone yaklasirsa degerlendirme o baglamda yorumlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayis1 0,93 olarak belirtilmistir (Yildiz, 2011).

GPSDO degerlendirilmesinde puan araliklar1 asagidaki gibidir;

e < 1.79 Cok diisiik (cok kotii)
e 1.80-2.79 Diisiik (kotii)

e 2.80-3.390rta

e 3.40-4.19lyi

e 4.20<Cokiyi

3.4.4. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan tasarlanan 6l¢ek, kadinlara dogumdan onceki beklentileri
(versiyon A) ile dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular yonelterek,
dogum eyleminin Oncesinde ve sonrasinda dogum korkusunun siddetini O0lgmek iizere
gelistirilmistir (Wijma ve ark.,1998). Bu ¢alismada W-DEQ a versiyonu kullanilmistir. Olgek
33 maddeden olusup, altili likert tipinde O‘dan 5‘¢ kadar (0-Tamamen, 5-Hic)
numaralandirilmistir. Olgekte 14 tane tersine edilmis soru (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24,
25, 27, 31) bulunmaktadir. Bu sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekte en
diisiik puan 0 iken, en yliksek puan 165°dir. Toplam puan ne kadar yiiksekse korku diizeyinin
de o kadar yiiksek oldugunu gostermektedir. Klinik diizeydeki korkuyu 85 ve {izeri
gostermektedir. Koriikgi ve Kukulu (2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gecerliligi ve
giivenirliligi yapilan 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89, Split-Half giivenirligi 0,91 dir.
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(W-DEQ) A Versiyonu degerlendirilmesinde puan araliklart asagidaki gibidir;

e W-DEQ skor <37: hafif diizeyde,

e W-DEQ skor = 38-65: orta diizeyde,

e W-DEQ skor = 66-84: siddetli diizeyde,

e W-DEQ skor >85: klinik diizeyde korkuyu gostermektedir (Wijma ve ark.,1998).

3.4.5. Es Destek Olcegi

Yildirim tarafindan gelistirilmis Olgcek (2004), eslerin birbirlerinden aldiklar1 destegi 6lgmek
amaciyla kullanilmaktadir. Olgek toplam 27 adet sorudan olusmaktadir, 3 tane tersine edilmis
madde (10,20,24) bulunmaktadir. Olgek iiglii derecelendirmeli olup; Bana Uygun=3, Kismen
Bana Uygun=2, Bana Uygun Degil=1 seklinde gosterilmektedir. Diiz maddeler oldugu gibi
tersine cevrilmis maddeler ise tersinden puanlanmaktadir. Olgegin dort faktorii vardir. Birinci
faktor ‘duygusal destek’ (6,16,12,21,4,1,3,9,2) dokuz maddeden, ikinci faktor ‘maddi yardim
ve bilgi destegi’(24,17,27,25,13,7,15) yedi maddeden, lg¢iincii faktor ‘takdir etme destegi’
(18,10,5,26,14,22,23,20) sekiz maddeden ve dordiincii faktor ‘sosyal ilgi destegi’ (19,11,8) ii¢
maddeden olusmaktadir. EDO’den alinabilecek puan 27-81 arasinda degismektedir. Puan ne
kadar diisiikse destek o kadar azdir, puan ne kadar yiiksekse destekte o kadar fazladir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0,95 olarak belirtilmistir (Y1ldirim,2004).
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3.5. Cahsmada Kullamlan Veri Toplama Araclarinin Cronbach Alfa Giivenirlik
Katsayilar:

Bu ¢alismada veri toplama araci olarak kullanilan ol¢eklerin Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar1 asagida sekilde verilmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar Cronbach Alfa Giivenirlik

Katsayilar:

Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi | 0,895

(GPSDO)
- Gebelik ve Es Iliskisi 0,859
- Kaygi ve Stres 0,692
- Aile i¢i siddet 0,616
- Psikososyal destek gereksinimi 0,716
- Ailesel ozellikler 0,704

- Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler 0,746

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A | 0,900

Versiyonu

Es Destegi Olcegi 0,940
- Duygusal Destek 0,882
- Maddi Yardim Ve Bilgi Destegi 0,781
- Takdir Etme Destegi 0,777
- Sosyal Ilgi Destegi 0,705

Cizelge 1: Arastirmada Kullanilan Olgeklerin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilari

3.6. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri srsstirmaci tarafindan yliz yiise gorligme teknigi kullanilarak
toplanmustir. Gebelik kontrolii i¢in hastaneye gelen kadinlara arastirma ile ilgili kisa bir bilgi
verildikten sonra 6n degerlendirme Formu uygulanmis ve on degerlendirme formunda
herhangi bir kriter nedeniyle aragtirmaya alinamyacak kadinlar ile gorligme biritilmistir.
Arastirmaya alinma kriterlerini tagiyan gebe kadinlara arastirma siirecine iliskin ayrintili bilgi
verilmis ve katilmaya dair yazili ve sozlii onam veren kadinlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Ornekleme alinan gebeler kontrol islemleri bittikten sonra sakin bir odaya almmis (Emzirme
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odasi, NST odas1 vb) ve veri toplama formlart uygulanmig. Veri toplama formlarimin

uygulanmasi ortalama 20-30 dk. siirmiistiir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan once, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (Ek-8) ve Sivas Numune Hastanesi
Bashekimligi’nden uygulama izni (Ek-7) alinmistir. Arastirma kapsamina alinan tiim gebe
kadmlar yapilacak olan arastirmaya yonelik bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlari

alinmistir (Ek-6).

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin analizinde tanimlayici
istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik dagilimi, ortalama, aralik, standart sapma ile
maksimum ve minimum degerler belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Arastirmada, 6lgeklerin ve alt boyutlarinin
puan ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri hesaplandi. Glivenirlik
analizi ile 6l¢eklerin Cronbach alpha katsayisi hesaplandi. Aragtirmada, bagimsiz gruplarda
ortalamalar arasinda farklilik olup olmadigmin karsilagtiritlmasinda; normal dagilima uyan
verilerde iki grup icin t testi, ikiden fazla grup icin ANOVA analizi; normal dagilima
uymayan verilerde ise Mann Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal
Wallis tek yonlii varyans analizi testi kullanildi. Varyans analizinde gruplar arasi fark Tukey
Post Hoc testi ve Tamhane’s2 testi ile incelendi. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya cikarmak i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde Pearson Korelasyon Katsayisi
analizi uygulandi. Dogum korkusu ve es desteginin, gebelikte psikososyal saglik durumu
tizerinde etkisi olup olmadiginin belirlenmesinde Lineer Regresyon analizi kullanildi.

Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

20



4. BULGULAR

Bu boliimde; son trimesterdeki gebelerin psikososyal saglik durumunun dogum korkusu ve es
destegi ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tasarimda gerceklestirilen

caligmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilim1 (n=250)

Ozellikler Say1 (%)
Yas [Ort. £SS (min- max)]=[26.82 £ 5.07 (16-43) yas]

16-22 yas 49 (19.6)
23-29 yas 136 (54.4)
30 yas ve lizeri 65 (26.0)
Egitim Diizeyi

Ilkokul 37 (14.8)
Ortaokul 74 (29.6)
Lise 70 (28.0)
Universite 69 (27.6)
Calisma Durumu

Calistyor 31 (12.4)
Calismiyor 219 (87.6)
Esinin Egitim Diizeyi

Ilkokul 27 (10.8)
Ortaokul 60 (24.0)
Lise 93 (37.2)
Universite 70 (28.0)
Esinin Calisma Durumu

Calisiyor 239 (95.6)
Calismiyor 11 (4.4)
Gelir Diizeyi

Geliri giderden az 47 (18.8)
Geliri gidere denk 181 (72.4)
Geliri giderden fazla 22 (8.8)
Yasadig1 Yer

Koy / Kasaba 56 (22.4)
Ilge merkezi 35 (14.0)
Il merkezi 159 (63.6)
Aile Tipi

Cekirdek 184 (73.6)
Genis 66 (26.4)
Evlenme Yasi [Ort. £SS (min- max)]=[21.55+3.66 (15-35) yas]

15-19 yas 78 (31.2)
20-24 yas 121 (48.4)
25 yas ve lizeri 51 (20.4)
Evlilik Siiresi [Ort. £SS (min- max)]=[5.17+4.66 (1-20) y1l]

1-5yil 156 (62.4)
6-10 y1l 49 (19.6)
10 yil iizeri 45 (18.0)




Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1° de
gosterilmistir. Buna gore; arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 26.824+5.07 (min.-
max.:16-43), %54.4’lniin 23-29 yas grubunda, %29.6’simnin ortaokul mezunu oldugu,
%87.6’siin  ¢alismadigi, %72.4’liniin gelirinin gidere denk oldugu, %63.6’smin il
merkezinde yasadigi, %73.6’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %48.4’{inlin evlilik yasinin
20-24 aras1 oldugu, ortalama 21.55+3.66 (min.-max.:15-35) yasinda evlendigi, %62.4 iiniin
evlilik stiresinin 1-5 yil arasinda ve ortalama 5.17+4.66 (min.-max.: 1-20) yildir evli oldugu
bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin, %37.2 sinin esinin lise mezunu oldugu ve %95.6

sinin esinin ¢alistig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Mevcut Gebelik ve Obstetrik Bazi Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=250)

Ozellikler Say1 (%)
Gebeligi Planlama Durumu

Evet 185 (74.0)
Hay1r 65 (26.0)
Gebelikte Stres Durumu

Var 104 (41.6)
Yok 146 (58.4)
Fetiiste Saghk Sorun Durumu

Var 30 (12.0)
Yok 220 (88.0)
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 105 (42.0)
Erkek 126 (50.4)
Bilinmiyor 19 (7.6)
Gebelik Sayisi [Ort. £SS (min- max)]=[2.14£1.18 (1-7)]

1-2 gebelik 159 (63.6)
3 ve lizeri gebelik 91 (36.4)
Yasayan Cocuk Sayisi* [Ort. £SS (min- max)]=[1.51+ 0.84 (1-4)] (n=138)

1 ¢ocuk 68 (49.3)
2 ve lizeri ¢ocuk 70 (50.7)
Son Cocuk Yag1* [Ort. £SS (min- max)]=[4.26+3.46 (0-17)] (n=138)

1-3 yas 65 (47.1)
4-6 yas 40 (29.0)
7 yas ve lizeri 33 (23.9)

*Cocugu bulunan 138 gebe kadin tizerinden yiizdeler hesaplanmigtir.

Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebelik ve obstetrik bazi1 Ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 2°de verilmistir. Tabloya gore; arastirmaya katilan gebelerin %74 linlin gebeliginin
planlt oldugu, %58.4’{iniin gebelikte stresinin olmadigi, %88’ min bebeginde bir sorun olmadigi
ve 9%50.4’lniin bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir.  Arastirmaya katilan
gebelerin, gebelik sayisi ortalamasi 2.14+1.18 (min.-max.: 1-7) ve %63.6’sinin 1-2 gebelik
oykiisii oldugu, yasayan cocuk sayist ortalamasi 1.51+0.84 (min.-max.: 1-4) ve g¢ocugu
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yasayanlarin %50.7’sinin 2 ve iizeri ¢ocugu oldugu, son ¢ocuk yas1 ortalamasit 4.26+3.46 (min.-

max.: 1-17) ve %47.1’inin son ¢ocugunun 1-3 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamasi ile Psikososyal Saglik Diizeylerinin Dagilimi1

Madde Ort.£SS Medyan Min.-Max  Arahk

GPSDO ve alt boyutlar

Sayisi
Gebelik ve Es Iliskisi 13 4.25+0.59 4.38 2-5 3
Kaygi ve Stres 8 3.40+0.72 3.37 1.25-5 3.75
Aile I¢i Siddet 8 4.73+0.35 4.87 2.38-5 2.63
Psikososyal Destek Gereksinimi 7 3.94+0.66 4.00 1.71-5 3.29
Ailesel Ozellikler 4 4.33+0.63 4.50 1.75-5 3.25
Gebelige iliskin Fiziksel- 6 3.96+0.71 4.00 1-5 4
Psikososyal Degisiklikler
GPSDO Toplam 46 4.11+£0.42 4.15 2.33-496 2.63
Gebelikte Psikososyal Saghk Diizeyi Say1 (%)
Cok diistik (¢ok kotii) (< 1.79) 0 (0.0
Diisiik (kotii) (1.80-2.79) 4 (1.6)
Orta (2.80-3.39) 9 (3.6)
Iyi (3.40-4.19) 118 (47.2)
Cok iyi (4.20>) 119 (47.6)

Arastirmaya katilan gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)
ve alt boyutlar1 puan ortalamasi ile psikososyal saglik diizeylerinin dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin GPSDO puan ortalamasinin
4.11£0.42 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO’nin alt boyutlarindan
sirayla; gebelik ve es iliskisi alt boyutundan 4.25+0.59; kaygi ve stres alt boyutundan
3.40+0.72; aile i¢i siddet alt boyutundan 4.73+0.35; psikososyal destek gereksinimi alt
boyutundan 3.94+0.66; ailesel 6zellikler alt boyutundan 4.33+0.63 ve gebelige iligkin fiziksel-
psikososyal degisiklikler alt boyutundan 3.96+0.71 puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin gebelikte psikososyal saglik diizeyi incelendiginde; %47.6’smnin gebelikte
psikososyal saglik diizeyinin ¢ok iyi, %47.2’sinin gebelikte psikososyal saglik diizeyinin 1yi,
%3.6’s1inin gebelikte psikososyal saglik diizeyinin orta ve %1.6’sinin gebelikte psikososyal

saglik diizeyinin diisiik (kotii) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Puan Ortalamasi ve

Dogum Korkusu Diizeyinin Dagilimi

Madde Ort.£SS Medyan Min.-Max  Arahk

Sayis1
W-DEQ Toplam 33 54.20+£24.23  54.50 0-120 120
Dogum Korkusu Diizeyi (W-DEQ) Say1 (%)
Hafif Diizey (<37 puan) 59 (23.6)
Orta Diizey (38-65 puan) 109 (43.6)
Siddetli Diizey (66-84 puan) 52 (20.8)
Klinik Diizey (=85 puan) 30 (12.0)

Arastirmaya katilan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) puan
ortalamast ve dogum korkusu diizeyinin dagilimi Tablo 4’ te verilmistir. Tablo
incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin W-DEQ’nden ortalama 54.20+24.23 puan
aldiklart belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte dogum korkusu diizeyinin
dagilimi incelendiginde; %43.6’sinin orta diizeyde dogum korkusu, %23.6’sinin hafif
diizeyde dogum korkusu, %20.8’inin siddetli diizeyde dogum korkusu ve %12’sinin klinik

diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Gebelerin Es Destek Olcegi (EDO) Toplam ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamasi

Madde Ort.+SS Medyan Min.-Max  Arahk

EDO ve alt boyutlar S

ayisi
Duygusal Destek 9 24.64+3.29 26 9-27 18
Maddi Yardim ve Bilgi Destegi 7 18.92+2.54 20 7-21 14
Takdir Etme Destegi 8 21.07+£2.93 22 10-24 10
Sosyal Ilgi Destegi 3 7.85+1.39 8 3-9 6
EDO Toplam 27 72.50+£9.37 75 33-81 48

Arastirmaya katilan gebelerin Es Destek Olgegi (EDO) toplam ve alt boyut puan ortalamasi
Tablo 5° te verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin EDO’nden
ortalama 72.50+9.37 puan aldiklar1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin EDO niin alt
boyutlarindan sirayla; duygusal destek alt boyutundan 24.64+3.29, maddi yardim ve bilgi
destegi alt boyutundan 18.92+2.54, takdir etme destegi alt boyutundan 21.07+2.93 ve sosyal
ilgi destegi alt boyutundan 7.85+1.39 puan aldiklar belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ile Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Puan Ortalamasi Arasindaki Korelasyon

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Olgekler ve at boyutlar Olcegi (W-DEQ)
. S ré p

Gebelik ve Es Iliskisi 250 -0.381 0.000*
Kaygi ve Stres 250 -0.346 0.000*
Aile I¢i Siddet 250 -0.204 0.000*
Psikososyal Destek Gereksinimi 250 -0.409 0.000*
Ailesel Ozellikler 250 -0.251 0.000*
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler 250 -0.474 0.000*
GPSDO Toplam 250 -0.516 0.000*

&Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001.

Arastirmaya katilan gebelerin Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi (GPSDO)
ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) arasindaki iliskiler Tablo 6’da
verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO ve alt boyutlari puanlar1 ile W-DEQ
puanlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi ile W-
DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde orta diizeyde (r=-
0.516; p=0.000) anlaml1 bulunmustur (p<0.001). Gebelerin GPSDO’nin Gebelik ve Es Iliskisi
alt boyutu puan ortalamasi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri
negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.381; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin
GPSDO’nin Kaygi ve Stres alt boyutu puan ortalamasi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi
arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.346; p=0.000) anlaml
bulunmustur (p<0.05). Gebelerin GPSDO’nin Aile I¢i Siddet alt boyutu puan ortalamasi ile
W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde
(r=-0.204; p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin GPSDO’nin Psikososyal
Destek Gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki
korelasyon degeri negatif yonde orta diizeyde (r=-0.409; p=0.000) anlamli bulunmustur
(p<0.001). Gebelerin GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi ile W-DEQ
toplam puan ortalamasi arasindaki korelasyon degeri negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.251,;
p=0.000) anlamli bulunmustur (p<0.001). Gebelerin Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal
Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki
korelasyon degeri negatif yonde orta diizeyde (r=-0.474; p=0.000) anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 7. Gebelerin Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ile Es Destek Olcegi (EDO) Arasindaki liskiler

(")l(;ekler ve Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1-Gebelik ve Es iliskisi I: -
r 0.231
g 2-Kayg1 ve Stres W -
=
2. 3-Aile ci Siddet . 03% 0206 i
2 p  0.000* 0.000*
= . N ra 0524 0.355 0.454
::) 4-Psikososyal Destek Gereksinimi 5 0000~ 0000+  0.000% -
S o Alesel Orellikler 0629 0050 0286 0347
2 p_ 0000% 0000  0000% 0.000%
% 6-Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal r?  0.357  0.529 0.356  0.498 0.197
Degisiklikler p 0000 0000~ 0000 0000% 0.002%
. = 0798 0634 0588 0770 0559 0712
7-GPSDO Toplam p_ 0000% 0000 0000 0000 0.000% 0000%
= 0643 0181 0247 0321 0375 0248 0522
- 8-Duygusal Destek p 0000 0000% 0000 0000 0.000% 0000 0.000%
% O-Maddi Yardim ve Bilgi Desteg r= 0603 0154 0254 0285 0368 0199 0479 0829 _
z p_ 0000 0000% 0000 0000 0.000% 0.000% 0.000% 0.000%
oTad N = 0588 0208 0322 0331 0332 0274 052 0831  0.772
< 10-Takdir Etme Desteg: p_ 0000% 0001* 0000% 0.000% 0.000% 0000 0000~ 0000% 0000%
2 L = 0523 0127 0200 0247 0281 0142 0499 0784 0764 0697
Q 11-Sosyal ligi Destegi p_ 0000F 0000 0000% 0.000% 0.000% 0000~ 0000~ 0000 0000 0000~
= ) r= 0652 0190 0286 0331 0378 0248 0537 0954 0019 0019 0851
12-EDO Toplam p 0000% 0000 0000 0.000% 0.000% 0.000% 0.000% 0000 0000* 0.000% 0.000%

4Pearson korelasyon analizi uygulanmistir, *p<0.001.
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Aragtirmaya katilan gebelerin Gebelikte Psikososyal Saglhigi Degerlendirme Olgegi (GPSDO)
ile Es Destek Olgegi (EDO) ve alt boyutlar1 arasindaki iligkiler Tablo 7°de verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin EDO toplam puanlar1 ile GPSDO toplam puanlar
arasindaki iliskiler incelendiginde; gebelerin EDO toplam puanlari ile GPSDO toplam puan
ortalamasi arasindaki korelasyon degeri pozitif yonde orta diizeyde (r=0.537; p=0.000)

anlamli bulunmustur.

Arastirmaya katilan gebelerin EDO’nin alt boyutlar1 puanlari ile GPSDO toplam
puanlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; gebelerin EDO’nin Duygusal Destek alt boyutu
puan ortalamasi ile GPSDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli iliski oldugu (r=0.522; p=0.000). Gebelerin EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi Destegi
alt boyutu puan ortalamasi ile GPSDO toplam puan ortalamas: arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iliski oldugu (r=0.479; p=0.000) belirlenmistir. Gebelerin EDO’nin Takdir
Etme Destegi alt boyutu puan ortalamasi ile GPSDO toplam puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli iligki oldugu (r=0.522; p=0.000) belirlenmistir. Gebelerin
EDO’nin Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi ile GPSDO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlaml iliski oldugu (r=0.499; p=0.000) belirlenmistir.
(Tablo 7).

Tablo 8. Gebelerin Dogum Korkusunun Gebelikte Psikososyal Saglik Diizeyi Uzerine Etkisi

Standart

B Hata Beta t p

Sabit 142.498 17.984 7.924  0.000*
Gebelik ve Es Iliskisi -0.188 0.236 -0.187 -0.795 0.427
Kaygi ve Stres 0.258 2.986 0.008 -0.086 0.931
Aile T¢i Siddet 9.027 4731 0.133 1.908 0.058
Psikososyal Destek Gereksinimi -1.918 3.497 -0.053 -0.548 0.584
Ailesel Ozellikler 0.006 3.311 0.000 0.002 0.998
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal -7.019 2.889 -0.206 -2.430 0.016*
Degisiklikler

GPSDO Toplam -23.490 11.159  -0.412 -2.105 0.036*

R=0.549, R?>=0.301, Fs 43 =17.470, p=0.000*

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir, *p<0.05.
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Arastirmaya katilan gebelerin dogum korkusunun gebelikte psikososyal saglik diizeyi iizerine
etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglart Tablo 8’de verilmistir.
Gebelerin dogum korkusunun gebelikte psikososyal saglik diizeyi {izerine etkisini yordama
gliciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde;
arastirmaya katilan gebelerin dogum korkusunun gebelikte psikososyal saglik puanlar
anlamli etkisi oldugu; gebelikte dogum korkusunun gebelikte psikososyal saglik diizeyi
toplam varyansimin %30.1’ini ag¢ikladigi, diger bir ifade ile gebelerin dogum korkusunun
gebelikte psikososyal saglik diizeyinin %30.1°ini anlamli bir sekilde etkiledigi belirlendi
(R=0.549, R?=0.301, F(s,243 =17.470, p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 9. Gebelerin Es Destek Algisinin Gebelikte Psikososyal Saglik Diizeyi Uzerine Etkisi

5 SR p

Sabit 22.295 6.266 3.558 0.000*
Gebelik ve Es liskisi -4.125 0.236 -0.387 -2.795 0.005*
Kaygi ve Stres -6.164 1.040 -0.480 -5.925 0.000*
Aile I¢i Siddet -4.633 1.648 -0.177 -2.811 0.005*
Psikososyal Destek Gereksinimi -6.526 1.218 -0.462 -5.357 0.000*
Ailesel Ozellikler -4.104 1.154 -0.278 -3.558 0.000*
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal -5.010 1.006 -0.379 -4.977 0.000*
Degisiklikler

GPSDO Toplam 38.061 3.888 1.726  9.789  0.000*

R=0.658, R2=0.433, F(s.243 =30.921, p=0.000*

-Lineer Regresyon Analizi uygulanmstir, *p<0.05.

Arastirmaya katilan gebelerin es destek algisinin gebelikte psikososyal saglik diizeyi lizerine
etkisini belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonucglari Tablo 9’da verilmistir.
Gebelerin es destek algisinin gebelikte psikososyal saglik diizeyi tizerine etkisini yordama
giiciinii anlamak amaciyla Lineer Regresyon Analizi uygulanmistir. Tablo incelendiginde;
aragtirmaya katilan gebelerin es destek algisinin gebelikte psikososyal saglik diizeyi lizerine
anlaml etkisi oldugu; gebelikte es destek algisinin gebelikte psikososyal saglik diizeyi toplam
varyansinin %43.3’linli agikladigi, diger bir ifade ile gebelikte es destek algisinin gebelikte
psikososyal saglik diizeyinin %43.3’linii anlamli bir sekilde etkiledigi belirlendi (R=0.658,
R?=0.433, Fs243 =30.921, p=0.000) (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére GPSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamasi

Gebelikte Psikososyal Sagh Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ve Alt Boyutlar

Ozellikler Psikososyal Gebelige iliskin
Geb'e-llk‘v.e Es Kaygi ve Stres Aile ici Siddet Destek 2 All.e sel EIZIksel- GPSDO Toplam
Niskisi N Ozellikler Psikososyal
Gereksinimi SR
Degisiklikler

Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yas
16-22 yas (n=49) 4.39+0.556 3.40+0.696 4.65+0.498 4.07+0.602 4.40+0.670 3.98+0.627 4.16+0.386
23-29 yas (n=136) 4.31+£0.558 3.33+£0.770 4.78+0.265 3.92+0.712 4.414+0.563 3.91+0.727 4.12+0.424
30 yas ve iizeri (n=65) 4.02+0.631 3.53+0.653 4.70+0.389 3.89+0.596 4.10+0.697 4.04+0.733 4.04+0.452
Test degeri aF=7.514 F=1.573 aF=2.674 4F=1.236 4F=6.166 aF=0.749 aF=1.253
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.001* p=0.210 p=0.071 p=0.292 p=0.002* p=0.474 p=0.288

1-2>3** 1-2>3**
Egitim diizeyi
ilkokul (n=37) 4.04+0.476 3.49+0.612 4.68+0.384 3.8540.686 4.01+0.733 4.16+0.518 4.04+0.366
Ortaokul (n=74) 4.16+£0.635 3.44+0.738 4.68+0.366 3.90£0.677 4.21+0.670 4.07+0.735 4.08+0.441
Lise (n=70) 4.31+0.574 3.43+0.776 4.744+0.398 3.95+0.596 4.45+0.546 3.96+0.691 4.14+0.419
Universite (n=69) 4.40+0.577 3.26+0.724 4.80+0.275 4.01+0.706 4.50+0.538 3.732£0.741 4.13+0.444
Test degeri aF=4.079 F=1.177 4F=1.537 4F=0.581 4F=6.982 aF=4.160 aF=0.667
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.007* p=0.319 p=0.205 p=0.628 p=0.000* p=0.007* p=0.573

4>1** 3-4>1-2** 4>1-2**
Calisma durumu
Calisiyor (n=31) 4.40+0.534 3.36+0.740 4.80+0.213 4.11+0.619 4.36+0.641 3.74+0.706 4.16+0.391
Caligmiyor (n=219) 4.23+0.597 3.40+0.729 4.72+0.372 3.91+0.667 4.32+0.635 3.9940.706 4.10+0.430
Test degeri b7=-1.723 b7=-0.736 b7=-0.680 b7=-1.700 bZ7=*0.346 b7=-1.896 b7=-0.575
Anlamhlik diizeyi p=0.085 p=0.462 p=0.496 p=0.089 p=0.730 p=0.058 p=0.566
Esinin Egitim Diizeyi
Ilkokul (n=27) 3.96+0.598 3.54+0.517 4.72+0.257 3.84+0.635 3.94+40.581 4.25+0.535 4.04+0.360
Ortaokul (n=60) 4.19+0.609 3.22+0.805 4.63+£0.443 3.7540.709 4.25+0.806 3.8940.713 4.00+0.465
Lise (n=93) 4.28+0.581 3.47+0.733 4.73+0.365 3.9840.627 4.37+0.548 4.00+0.717 4.14+0.408
Universite (n=70) 4.38+0.553 3.40+0.709 4.83+0.267 4.08+0.649 4.49+0.526 3.85+0.732 4.18+0.420
Test degeri ‘KW=3.179 *KW=4.709 *KW=0.046 ‘KW=0.251 ‘*KW=6.657 °KW=5.988 °KW=0.112
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.075 p=0.030* p=0.830 p=0.616 p=0.010* p=0.014* p=0.738
4>2*** 3_4>1*** 4>1***

Esinin Calisma Durumu
Calisiyor (n=239) 4.27+0.577 3.41+0.739 4.74+0.347 3.96+0.655 4.35+0.597 3.94+0.712 4.124+0.421
Caligmiyor (n=11) 3.93+0.811 3.09+0.326 4.65+0.556 3.57+0.761 3.75£1.072 4.27+0.588 3.88+0.471
Test degeri b7=-1.540 b7=-1.170 b7=-0.127 b7=-1.909 b7=-1.934 b7=-1.620 b7=-1.847
Anlamllik diizeyi p=0.124 p=0.087 p=0.899 p=0.056 p=0.053 p=0.105 p=0.065

aANOVA Varyans Analizi, ®Mann- Whitney-U testi, °Kruskal Wallis H testi: *p<0.05, **Tamhane’s T2, ***Tukey HSD Testi.



Tablo 10. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile GPSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamasiin Karsilastiriimas: (Devam)

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ve Alt Boyutlari

Ozellikler Psikososyal _ Gebelige Tliskin
Geb.e.llk.v.e Es Kayg ve Stres Aile ici Siddet Destek . All.e sel Fiziksel- GPSDO Toplam
iskisi Co Ozellikler Psikososyal
Gereksinimi S
Degisiklikler

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Gelir Diizeyi
Geliri giderden az (n=47) 3.98+0.645 3.40+0.792 4.57+0.487 3.55+0.735 4.06+0.719 3.99+0.674 3.92+40.454
Geliri gidere denk (n=181) 4.32+0.552 3.42+0.729 4.77+0.311 4.04+0.609 4.41+0.583 3.98+0.708 4.16+0.399
Geliri giderden fazla(n=22) 4.23+0.643 3.21+0.571 4.72+0.308 3.94+0.645 4.26+.717 3.67+0.765 4.02+0.462
Test degeri aKW=14.201 BKW=2.003 aKW=8.532 aKW=17.515 aKW=10.717 aKW=4.833 3KW=15.079
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.001* p=0.367 p=0.014* p=0.000* p=0.005* p=0.089 p=0.001*

3_2>1*** 3_2>1*** 3_2>1*** 3_2>1*** 3_2>1***
Yasadig1 Yer
Koy / Kasaba (n=56) 4.18+0.511 3.32+0.710 4.66+0.379 3.84+0.690 4.23+0.656 4.08+0.624 4.05+0.380
Ilge merkezi (n=35) 4.17+0.630 3.38+0.802 4.73+0.400 3.91+0.675 4.20+0.729 3.98+0.838 4.07+0.464
1l merkezi (n=159) 4.294+0.608 3.43+0.721 4.76+0.338 3.98+0.652 4.39+0.599 3.91+0.707 4.13£0.431
Test degeri bF=1.178 bF=0.411 bF=1.591 bF=0.955 bF=2.224 bF=1.108 F=0.929
Anlamllik diizeyi p=0.310 p=0.663 p=0.206 p=0.386 p=0.110 p=0.332 p=0.396
Aile Tipi
Cekirdek (n=184) 4.244+0.623 3.40+0.734 4.76+0.309 3.93+0.682 4.34+0.641 3.92+0.745 4.10+£0.438
Genis (n=66) 4.27+0.495 3.37+0.719 4.67+0.462 3.97+0.611 4.29+0.620 4.06+0.594 4.11+0.388
Test degeri t=-0.356 t=0.955 ‘t=1.462 t=-0.489 t=0.503 t=-1.376 ‘t=-0.141
Anlamhlik diizeyi p=0.722 p=0.755 p=0.147 p=0.625 p=0.616 p=0.170 p=0.888
Evlenme Yasi
15-19 yas (n=78) 4.15+0.580 3.34+0.731 4.69+0.366 3.91+0.680 4.20+0.631 4.02+0.742 4.05+0.407
20-24 yas (n=121) 4.33+0.559 3.42+0.750 4.76+0.338 3.98+0.619 4.40+0.608 3.96+0.644 4.15+0.406
25 yasg ve lizeri (n=51) 4.23+0.665 3.41+0.681 4.73+0.388 3.89+0.742 4.34+0.680 3.86+0.805 4.08+0.488
Test degeri bF=2.243 bF=0.285 bF=0.849 bF=2.496 bF=0.758 bF=1.285 bF=2.243
Anlamhlik diizeyi ve Fark p=0.108 p=0.753 p=0.429 p=0.085 p=0.470 p=0.279 p=0.108
Evlilik Siiresi
1-5 y1l (n=156) 4.394+0.560 3.38+0.745 4.75+0.373 4.01+0.683 4.46+0.607 3.96+0.673 4.17£0.411
6-10 y1l (n=49) 4.01+0.595 3.27+0.727 4.70+0.327 3.75+0.676 4.11+0.649 3.86+0.840 3.95+0.478
10 y1l iizeri (n=45) 4.04+0.558 3.59+0.645 4.71+£0.333 3.90+0.540 4.10+0.584 4.07+0.677 4.06+0.364
Test degeri bF=12.124 bF=2.324 F=0.509 bF=2.956 F=10.322 bF=1.028 bF=5.360
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.000* p=0.100 p=0.602 p=0.054 p=0.000* p=0.359 p=0.005*

1>2-3** 1>2** 1>2**

aKruskal Wallis H testi: PANOVA Varyans Analizi, *Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2, ***Tukey HSD Testi.
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik &zellikleri ile GPSDO toplam puan
ortalamasiin karsilastirilmast Tablo 10°de verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya
katilan gebelerin gelir durumu ile GPSDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan ve geliri giderine denk olan
gebelerin gebelikte psikososyal saglik diizeyleri geliri giderinden az olan gebelerden istatiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ile
GPSDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 1-5 yildir evli olan gebelerin gebelikte psikososyal saglik diizeyleri 6-10 yil arasi
evli olan gebelerden istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin egitim diizeyi, esinin ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, aile tipi ve evlenme yas1 ile GPSDO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05) ancak; caligmada 16-22 yas araligindaki, lise
mezunu, ¢alisan, esi liniversite mezunu ve g¢alisan, il merkezinde yasayan, genis aile tipine
sahip ve 20-24 yas araliginda evlenen gebelerin gebelikte psikososyal saglik diizeyinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yaslar1 ile GPSDO’nin Gebelik ve Es Iliskisi alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 16-22 yas
ve 23-29 yas araligindaki gebelerin GPSDO’nin Gebelik ve Es Iliskisi alt boyutu puan
ortalamasi, 30 yas ve {lizeri gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya
katilan gebelerin yaslar1 ile GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 16-22 yas ve 23-29 yas
araligindaki gebelerin GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi, 30 yas ve
tizeri gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin yaslari
ile GPSDO’nin Kaygi ve Stres, Aile I¢i Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi ve Gebelige
[liskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi ile GPSDO nin Gebelik ve Es iliskisi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite mezunu gebelerin GPSDO’nin Gebelik ve Es lliskisi alt boyutu puan ortalamast,
egitim diizeyi ilkokul olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya
katilan gebelerin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Lise ve Universite mezunu

olan gebelerin GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi, egitim diizeyi
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ilkokul ve ortaokul olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan
gebelerin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Universite mezunu olan gebelerin GPSDO’nin Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal
Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi, egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan
gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin egitim
diizeyleri ile GPSDO’nin Kayg1 ve Stres, Aile I¢i Siddet ve Psikososyal Destek Gereksinimi

alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamstir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu ile GPSDO’nin Gebelik ve Es iliskisi,
Kaygr ve Stres, Aile I¢i Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi, Ailesel Ozellikler ve
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin esinin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Kaygi ve Stres alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Esi
{iniversite mezunu olan gebelerin GPSDO’nin Kaygi ve Stres alt boyutu puan ortalamas,
esinin egitim diizeyi ortaokul olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir.
Aragtirmaya katilan gebelerin esinin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Esinin egitim diizeyi lise ve iiniversite olan gebelerin GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt
boyutu puan ortalamasi, esinin egitim diizeyi ilkokul olan gebelerinkinden istatiksel olarak
daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin esinin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Gebelige
Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Esinin egitim diizeyi iiniversite olan
gebelerin GPSDO’nin Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan
ortalamasi, esinin egitim diizeyi ilkokul olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir.
Arastirmaya katilan gebelerin esinin egitim diizeyi ile GPSDO’nin Gebelik ve Es Iliskisi, Aile
I¢i Siddet ve Psikososyal Destek Gereksinimi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin esinin calisma durumu ile GPSDO’nin Gebelik ve Es
Miskisi, Kayg1 ve Stres, Aile I¢i Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi, Ailesel Ozellikler ve
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).
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Arastirmaya katilan gebelerin gelir diizeyi ile GPSDO nin Gebelik ve Es Iliskisi, Aile
Ici Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi ve Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan
ve geliri giderine denk olan gebelerin GPSDO’nin Gebelik ve Es iliskisi, Aile I¢i Siddet,
Psikososyal Destek Gereksinimi ve Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi, geliri
giderinden az olan gebelerden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin
gelir diizeyi ile GPSDO’nin Kaygi ve Stres ve Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal
Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin yasadig1 yer, aile tipi ve evlenme yas1 ile GPSDO’nin
Gebelik ve Es lliskisi, Kaygi ve Stres, Aile I¢ci Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi,
Ailesel Ozellikler ve Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan

ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ile GPSDO’nin Gebelik ve Es Iliskisi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1-5
yildir evli olan gebelerin GPSDO nin Gebelik ve Es Iliskisi alt boyutu puan ortalamasi, 6-10
y1l ve 10 yil {izeri evli olan gebelerden istatiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ile Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1-5 yildir evli olan gebelerin
GPSDO’nin Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi, 6-10 yil arasi evli olan gebelerden
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik
siiresi ile GPSDO’nin Kayg1 ve Stres, Aile Igi Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi ve
Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin Mevcut Gebelik ve Baz1 Obstetrik Ozellikleri ile GPSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamasimnin Karsilastirilmasi

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ve Alt Boyutlari

Ozellikler Gebelik ve Es ) Psikososyal ) Gebelige iliskin )

A Kaygi ve Stres Aile I¢i Siddet Destek Ailesel Ozellikler Fiziksel-Psikososyal GPSDO Toplam

Tiskisi G PR Co ot

ereksinimi Degisiklikler

Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.£Ss
Gebeligi Planlama Durumu
Evet (n=185) 4.42+0.427 3.45+0.717 4.77+£0.314 4.03+0.615 4.4240.550 4.04+0648 4.20+0.342
Hay1r (n=65) 3.78+0.730 3.25+0.748 4.61+0.440 3.67+0.726 4.07+0.778 3.73+0.824 3.83+0.514
Test degeri =6.629 3=1.901 =3.127 2=3.909 2t=3.886 =3.078 =5.539
Anlamhiik diizeyi p=0.000* p=0.065 p=0.002* p=0.000* p=0.000* p=0.002* p=0.000*
Gebelikte Stres Durumu
Var (n=104) 4.05+0.688 3.15+0.730 4.66+0.371 3.67+0.724 4.224+0.710 3.75+0.768 3.9240.472
Yok (n=146) 4.40+0.462 3.57+0.678 4.784+0.340 4.13+0.544 4.41+.563 4.10+0.627 4.24+0.327
Test degeri 8=-4.502 2=-4.662 2=-2.538 2=-5.461 8=--2.373 2t=-3.991 =-6.041
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.000* p=0.012* p=0.000* p=0.018* p=0.000* p=0.000*
Fetiiste Sorun Durumu
Var (n=30) 4.25+0.568 3.42+0.720 4.70+0.386 3.85+0.677 4.21+0.778 3.92+0.623 4.08+0.431
Yok (n=220) 4.25+0.596 3.39+0.731 4.74+0.354 3.95+0.662 4.34+0.612 3.96+0.722 4.11+0.425
Test degeri b7=-0.055 b7=-0.185 b7=-0.468 b7=-0.783 b7=-0.768 b7=-0.624 b7=-0.248
Anlamlilik diizeyi p=0.956 p=0.854 p=0.640 p=0.434 p=0.443 p=0.553 p=0.804
Bebegin Cinsiyeti
Kiz (n=105) 4.28+0.590 3.34+0.679 4.72+0.411 3.98+0.657 4.30+0.701 3.91+0.696 4.10+0.408
Erkek (n=126) 4.24+0.575 3.40+0.753 4.734£0.321 3.93+0.660 4.34+0.589 3.98+0.668 4.11+£0.424
Bilinmiyor (n=19) 4.15£0.716 3.67+0.801 4.77£0.265 3.78+0.730 4.38+0.555 4.09+£1.014 4.13+0.530
Test degeri ‘KW=0.794 ‘KW=3.823 °KW=0.300 ‘KW=1.426 ‘KW=0.044 *KW=3.961 ‘KW=0.747
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.672 p=0.148 p=0.861 p=0.490 p=0.978 p=0.138 p=0.688
Gebelik Sayis1
1-2 gebelik (n=159) 4.37+0.560 3.35+0.750 4.74+0.365 4.00+0.677 4.45+0.584 3.924+0.662 4.15+0.416
3 ve lizeri gebelik (n=91) 4.04+0.593 3.47+0.688 4.71£0.343 3.83+0.629 4.12+.668 4.02+.786 4.03+£0.433
Test degeri at=4.289 =-1.242 4=0.621 =1.943 8=4.010 t=-1.123 8=-1.123
Anlamlilik diizeyi p=0.000* p=0.215 p=0.546 p=0.053 p=0.000* p=0.285 p=0.262
Yasayan Cocuk Sayis1
1 ¢cocuk (n=68) 4.16+0.655 3.58+0.719 4.78+0.272 3.97+.629 4.31+0.593 4.06+0.604 4.14+0.438
2 ve tizeri gocuk (n=70) 3.94+0.606 3.44+0.703 4.69+.353 3.78+0.661 4.01+0.662 3.99+0.864 3.97+0.450
Test degeri 4=2.111 3=1.155 4=1.711 %=1.775 %=2.784 %=0.614 at=2.249
Anlamlilik diizeyi p=0.037* p=0.250 p=0.089 p=0.078 p=0.006* p=0.540 p=0.026*
Son Cocuk Yasi
1-3 yas (n=45) 3.94+0.755 3.50+0.786 4.72+0.355 3.84+0.730 4.16+0.692 3.88+0.905 4.00+0.556
4-6 yas (n=40) 4.17+0.493 3.41£0.626 4.75+0.260 3.84+0.677 4.16£0.605 4.15+0.485 4.09+0.349
7 yas ve lzeri (n=33) 4.11+£0.514 3.64+0.651 4.73+0.312 3.98+0.414 4.17+0.610 4.15+0.615 4.12+0.301
Test degeri IF=1.747 9F=0.968 9F=0.149 9F=0.559 9F=0.005 IF=2.178 9F=1.020
Anlamlilik diizeyi p=0.178 p=0.383 p=0.862 p=0.573 p=0.995 p=0.117 p=0.363

3Bagimsiz gruplarda t testi, "Mann- Whitney-U testi, °Kruskal Wallis H testi:, YANOVA Varyans Analizi, *p<0.05,



Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebelik ve obstetrik baz1 6zellikleri ile GPSDO toplam

puan ortalamasinin karsilastirilmasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumu,
gebelikte stres durumu ve gebenin yasayan cocuk sayis1 ile GPSDO toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planlayan,
gebelikte stres yasamayan ve yasayan 1 ¢ocuga sahip gebelerin gebelikte psikososyal saglik
diizeyinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin
fetiiste sorun durumu, bebeginin cinsiyeti, gebelik sayis1 ve son ¢ocuk yas1 ile GPSDO toplam

puan ortalamasi arasindaki farin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama ve gebelikte stres durumu ile
GPSDO’nin Gebelik ve Es iliskisi, Kayg1 ve Stres, Aile I¢i Siddet, Psikososyal Destek
Gereksinimi, Ailesel Ozellikler ve Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmaya katilan gebelerin gebelik sayis1 ve gebenin yasayan ¢ocuk sayist ile GPSDO’nin
Gebelik ve Es lliskisi ve Ailesel Ozellikler alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Arastirmaya katilan gebelerin gebelik sayisi
ve gebenin yasayan cocuk sayisi ile GPSDO’nin Kaygi ve Stres, Aile i¢i Siddet, Psikososyal
Destek Gereksinimi ve Gebelige Iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05). Calismada,
gebelerin fetiiste sorun durumu, bebegin cinsiyeti ve son ¢ocuk yast ile GPSDO’nin Gebelik
ve Es Iliskisi, Kayg1 ve Stres, Aile I¢i Siddet, Psikososyal Destek Gereksinimi, Ailesel
Ozellikler ve Gebelige iliskin Fiziksel-Psikososyal Degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile EDO ve Alt Boyutlar1 ile W-DEQ Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Es Destek Olcegi (EDO) ve Alt Boyutlari

Ozellikler Duygusal Maddi Yardim Takdir Etme Sosyal Ilgi " W-DEQ
Destek ve Bilgi Destegi Destegi Destegi EDO Toplam Toplam
Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Yas
16-22 yas (n=49) 24.71+3.263 18.87+2.588 21.00+3.058 7.92+1.380 72.5249.457 56.75+24.145
23-29 yag (n=136) 24.09+3.719 18.66+2.670 20.78+3.023 7.61£1.486 71.15£10.172 51.35427.278
30 yas ve lizeri (n=65) 25.20+2.692 19.4242.217 21.654+2.402 7.95+1.306 74.24+7.790 50.89+19.373
Test degeri 8F=1.655 8F=1.336 8F=1.306 8F=1.274 aF=1.526 aF=1.669
Anlamhilik diizeyi p=0.193 p=0.295 p=0.273 p=0.282 p=0.219 p=0.191
Egitim diizeyi
Ilkokul (n=37) 23.81+3.306 18.3242.571 20.62+3.344 7.54+1.538 70.29+9.988 50.10+23.826
Ortaokul (n=74) 24.374+3.427 18.3743.019 20.72+2.994 7.47+1.536 70.9549.971 52.724+25.886
Lise (n=70) 25.07+2.865 19.17+£2.315 21.28+2.402 8.00+1.239 73.52+8.098 54.92421.174
Universite (n=69) 24.95+3.512 19.59+1.994 21.47+3.118 8.27+1.174 74.3049.274 57.244+25.594
Test degeri 8F=1.557 aF=3.750 aF=1.191 aF=5.041 8F=2.526 8F=0.825
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.201 p=0.012* p=0.314 p=0.002* p=0.058 p=0.481
4>2%* 4>1-2**
Calisma durumu
Calisiyor (n=31) 25.45+3.107 19.7742.011 22.16+2.267 8.45+1.090 75.8348.004 55.294+28.113
Caligmiyor (n=219) 24.53+3.314 18.80+2.594 20.92+2.992 7.76£1.416 72.034+9.472 54.054+23.709
Test degeri b7=-2.818 b7=-2.503 b7=-2.418 b7=-3.204 b7=-3.203 b7=-0.147
Anlamhilik diizeyi p=0.005* p=0.012* p=0.016* p=0.001* p=0.001* p=0.883
Esinin Egitim Diizeyi
[kokul (n=27) 23.254+2.916 17.51+2.679 20.144+2.641 7.25+1.583 68.18+8.380 53.48+22.183
Ortaokul (n=60) 24.15+3.482 18.28+2.997 20.33+3.347 7.58+1.453 70.35+10.510 53.56+24.476
Lise (n=93) 24.88+3.289 19.2942.305 21.34+2.538 7.91£1.340 73.43+8.738 53.83+25.876
Universite (n=70) 25.30+3.122 19.5442.054 21.71+£2.998 8.22+1.241 74.78+8.750 55.514£22.961
Test degeri ‘KW=1.180 *KW=2.587 *KW=0.589 °KW=0.816 *KW=2.842 *KW=0.061
Anlamllik diizeyi ve Fark p=0.441 p=0.108 p=0.443 p=0.366 p=0.092 p=0.804
Esinin Calisma Durumu
Caligtyor (n=239) 24.76+3.137 19.00+2.459 21.12+2.894 7.91+1.345 72.814£9.012 54.09+24.393
Caligmiyor (n=11) 22.00+5.329 17.18+3.736 20.09+3.780 6.54+1.863 65.81+14.253 56.63+21.462
Test degeri b7=-2.224 b7=-1.933 7=-0.831 b7=-2.672 b7=-1.815 b7=-0.486
Anlamllik diizeyi p=0.026* p=0.053 p=0.406 p=0.008* p=0.070 p=0.627

3ANOVA Varyans Analizi, "Mann- Whitney-U testi, *Kruskal Wallis H testi- *p<0.05, **Tamhane’s T2, ***Tukey HSD Testi.
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Tablo 12. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile EDO ve Alt Boyutlar1 ile W-DEQ Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi: (Devam)

Es Destek Olcegi (EDO) ve Alt Boyutlar

Ozellikler Maddi . L W-DEQ
Dgygusal Yardim ve Prakdir Ejme Sosyalvl.lgl EDO Toplam Toplam
estek S o Destegi Destegi
Bilgi Destegi
Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss Ort.+Ss
Gelir Diizeyi
Geliri giderden az (n=47)! 22.514+4.763 17.17£3.661 19.40+3.780 7.10£1.913 66.19+13.459 59.55+24.231
Geliri gidere denk (n=181)? 25.16+2.443 19.31£1.965 21.45+2.446 8.05+1.133 73.99+6.978 52.49+24.388
Geliri giderden fazla(n=22)* 24.95+£3.921 19.50+2.425 21.50£3.460 7.77£1.571 73.72+10.846 56.86+22.030
Test degeri aKW=14.404 aKW=18.515 aKW=13.726 aKW=9.286 aKW=15.241 IKW=2.949
Anlamlilik diizeyi ve Fark p=0.001* p=0.000* p=0.001* p=0.010* p=0.000* p=0.229
3>1*** 3>1_2***, 3>1*** 3>1*** 3>1_2*** 3_2>1***
Yasadig1 Yer
Koy / Kasaba (n=56) 24.33+£2.574 18.55+2.557 21.01+2.482 7.51+1.348 71.42+7.990 52.82+22.648
flge merkezi (n=35) 24.42+3.890 18.65+2.764 20.88+2.997 7.80+1.623 71.77+£10.597 56.0+21.059
Il merkezi (n=159) 24.80+3.391 19.11+£2.488 21.13+£3.082 7.98+1.347 73.04+9.552 54.27+25.504
Test degeri bF=0.501 PF=1.255 ®F=0.119 bF=2.332 PF=0.738 PF=0.196
Anlamllik diizeyi p=0.606 p=0.287 p=0.887 p=0.099 p=0.479 p=0.822
Aile Tipi
Cekirdek (n=184) 24.61£3.496 18.94+2.677 21.09+3.085 7.92+1.404 72.58+9.940 55.54+24.721
Genis (n=60) 24.72+2.686 18.87+2.159 21.01+2.496 7.65+1.364 72.27+7.637 50.46+22.601
Test degeri ‘=-0.227 °t=0.183 ‘t=0.196 ‘t=1.362 °t=0.233 ‘t=1.462
Anlamllik diizeyi p=0.820 p=0.855 p=0.845 p=0.174 p=0.816 p=0.145
Evlenme Yasi
15-19 yas (n=78)* 23.98+£3.616 18.62+2.673 20.60+3.080 7.50+1.518 70.71£10.041 50.37+24.949
20-24 yas (n=121)? 25.20+2.572 19.2242.437 21.48+2.611 8.04+1.257 73.96+8.058 55.70+23.593
25 yas ve lizeri (n=51)3 24.33+4.072 18.68+2.572 20.82+3.338 7.92+1.440 71.76£10.758 56.50+24.445
Test degeri bF=3.609 bF=1.590 PF=2.418 bF=3.838 ’F=3.100 bF=1.442
Anlamhilik diizeyi ve Fark p=0.029* p=0.206 p=0.091 p=0.023* p=0.047* p=0.238
2>1** 2>1** 2>1**
Evlilik Siiresi
1-5 y1l (n=156)" 25.21£2.909 19.28+2.302 21.46+£2.771 8.08+1.230 74.05+£8.372 54.89+22.752
6-10 y1l (n=49)? 23.36+4.131 18.08+2.752 20.16£3.064 7.324+1.688 68.93+£10.836 59.40+22.358
10 yal iizeri (n=45)3 24.08+3.132 18.60+2.895 20.71+£3.145 7.60+1.420 71.00+9.858 46.15+29.288
Test degeri bF=6.937 PF=4.784 F=4.209 PF=6.762 PF=6.546 bF=3.754
Anlamhihk diizeyi ve Fark p=0.001* p=0.009* p=0.016* p=0.001* p=0.002* p=0.025*
1>2** 1>2** 1>2** 1>2** 1>2** 2>1**

aKruskal Wallis H testi PANOVA Varyans Analizi, *Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tamhane’s T2, ***Tukey HSD Testi.
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile W-DEQ toplam puan
ortalamasiin karsilagtirilmas1 Tablo 12°te verilmistir. Tablo incelendiginde; arastirmaya
katilan gebelerin evlilik siiresi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). 6-10 yildir evli olan gebelerin W-
DEQ toplam puan ortalamasiin 1-5 yil arasi evli olan gebelerden istatiksel olarak daha
yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin yas, e8itim diizeyi, calisma durumu, esinin egitim
diizeyi, esinin ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer, aile tipi ve evlenme yasi ile W-
DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05)
ancak; calismada 16-22 yas araligindaki, iiniversite mezunu, ¢aligsan, esi liniversite mezunu ve
calismayan, geliri giderinden az, ilge merkezinde yasayan, ¢ekirdek aile tipine sahip ve 25 yas
ve lizerinde evlenen gebelerin W-DEQ toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik dzellikleri ile EDO toplam puan
ortalamasinin karsilastirilmas: Tablo 12°te verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin ¢aligma
durumu ile EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). Calisan gebelerin es destek algisi, calismayan gebelerinkinden
istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin gelir diizeyi ile EDO toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri
giderine denk ve geliri giderden fazla olan gebelerin es destek algisi, geliri giderden az olan
gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin evlenme yasi
ile EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 20-24 yas araliginda evlenen gebelerin es destek algisi, 15-19 yas arasinda evlenen
gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi
ile EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 1-5 yil arast evli olan gebelerin es destek algisi, 6-10 yil arasindaki evli olan
gebelerinkinden istatiksel olarak daha yiiksektir. Arastirmaya katilan gebelerin yas, egitim
diizeyi, esinin egitim diizeyi, esinin ¢aligma durumu, yasadig1 yer ve aile tipi ile EDO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); ancak,
calismada 30 yas ve lizeri, liniversite mezunu, esi liniversite mezunu ve ¢alisan, il merkezinde
yasayan, cekirdek aile tipine sahip gebelerin gebelikte es destek algisinin (EDO toplam puan
ortalamasi) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi ile EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi

Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(p<0.05). Universite mezunu olan gebelerin EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt
boyutu puan ortalamasi, ortaokul mezunu gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir.
Arastirmaya katilan gebelerin egitim diizeyi ile EDO’nin Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Universite
mezunu olan gebelerin EDO’nin Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi, ilkokul ve
ortaokul mezunu gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir. Arastirmaya katilan
gebelerin egitim diizeyleri ile EDO’nin Duygusal Destek ve Takdir Etme Destegi alt boyutu

puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin calisma durumu ile EDO’nin Duygusal Destek, Maddi
Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calisan gebelerin
EDO’nin Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme Destegi ve Sosyal
Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi, ¢alismayan gebelerinkinden istatiksel olarak daha

fazladir.

Aragtirmaya katilan gebelerin esinin ¢alisma durumu ile EDO’nin Duygusal Destek ve
Sosyal lgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Esi ¢alisan gebelerin EDO’nin Duygusal Destek ve Sosyal ilgi Destegi
alt boyutu puan ortalamasi, esi ¢alismayan gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir.
Arastirmaya katilan gebelerin esinin ¢alisma durumu ile EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi
Destegi ve Takdir Etme Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan gebelerin gelir diizeyi ile EDO’nin Duygusal Destek alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri
giderinden fazla olan gebelerin EDO’nin Duygusal Destek alt boyutu puan ortalamasi, geliri
giderinden az olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir. Arastirmaya katilan
gebelerin gelir diizeyi ile EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan
gebelerin EDO’nin Maddi Yardim ve Bilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi, geliri
giderinden az ve gelir giderine denk olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir.
Aragtirmaya katilan gebelerin gelir diizeyi ile EDO’nin Takdir Etme Destegi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden

fazla olan gebelerin EDO’nin Takdir Etme Destegi alt boyutu puan ortalamasi, geliri
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giderinden az olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazladir. Arastirmaya katilan
gebelerin gelir diizeyi ile EDO’nin Sosyal ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamas1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Geliri giderinden fazla olan gebelerin
EDO’nin Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi, geliri giderinden az ve geliri giderine

denk olan gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin evlenme yas1 ile EDO’nin Duygusal Destek ve Sosyal ilgi
Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). 20-24 yas arasinda evlenen gebelerin EDO’nin Duygusal Destek ve Sosyal ilgi
Destegi alt boyutu puan ortalamasi, 15-19 yas arasinda evlenen gebelerinkinden istatiksel
olarak daha fazladir. Arastirmaya katilan gebelerin evlenme yas1 ile EDO’nin Maddi Yardim
ve Bilgi Destegi ve Takdir Etme Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin evlilik siiresi ile EDO’nin Duygusal Destek, Maddi
Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). 1-5 yildir evli
olan gebelerin EDO’nin Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme
Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi, 6-10 yildir evli olan

gebelerinkinden istatiksel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin yasi, esinin egitim diizeyi, yasadigi yer ve aile tipi ile
EDO’nin Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme Destegi ve Sosyal

[lgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Gebelerin Mevcut Gebelik ve Obstetrik Baz1 Ozellikleri ile EDO ve W-DEQ Toplam Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Es Destek Olcegi (EDO) ve Alt Boyutlari

OzellikToy Duygusal Destek xg‘iféi‘]{)a;s‘:l‘gi Ta]';‘:'s:e';me Sosyal ilgi Destegi EDO Toplam W-DEQ Toplam
Ort.£Ss Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Gebeligi Planlama Durumu
Evet (n=185) 25.10+2.582 19.32+2.096 21.50+2.621 8.01+£1.257 73.94+7.691 52.44424.080
Hayir (n=65) 23.35+4.563 17.80+3.293 19.86+3.431 7.38+1.655 68.40+12.192 59.214+24.172
Test degeri =2.929 2=3.491 =3.990 at=4.241 8=3.194 a=-1.949
Anlamlilik diizeyi p=0.004* p=0.000* p=0.0001* p=0.000* p=0.002* p=0.052
Gebelikte Stres Durumu
Var (n=104) 23.83+4.105 18.33+3.117 20.42+3.278 7.56£1.611 70.16+11.338 61.61+24.181
Yok (n=146) 25.22+2.426 19.34+1.949 21.54+2.578 8.05+1.184 74.17+7.268 48.92+22.937
Test degeri =-3.351 2=-3.155 =-3.015 =-2.757 8=-3.170 a=4.215
Anlamlilik diizeyi p=0.002* p=0.004* p=0.004* p=0.010* p=0.002* p=0.000*
Fetiiste Sorun Durumu
Var (n=30) 24.60+3.286 18.70+3.292 21.16+2.666 7.83£1.683 72.30+10.406 56.06+23.852
Yok (n=220) 24.65+3.306 18.95+2.435 21.06+2.977 7.85+1.357 72.5349.249 53.95+24.333
Test degeri b7=-0.118 b7=-0.083 b7=-0.185 b7=-0.660 b7=-0.221 b7=-0.445
Anlamhilik diizeyi p=0.906 p=0.934 p=0.853 p=0.509 p=0.825 p=0.656
Bebegin Cinsiyeti
Kiz (n=105) 24.66+3.479 18.82+2.930 21.18+3.103 7.93+1.402 72.60+10.254 54.36+24.570
Erkek (n=126) 24.60+3.200 19.00+2.168 20.96+2.814 7.81£1.410 72.38+8.740 54.97+24.215
Bilinmiyor (n=19) 24.84+3.041 19.00+2.708 21.21+£2.916 7.63£1.300 72.68+8.781 48.21+£22 911
Test degeri ‘KW=0.173 *KW=0.477 ‘KW=1.085 ‘KW=1.939 ‘KW=0.653 ‘KW=1.906
Anlamhilik diizeyi p=0.917 p=0.788 p=0.581 p=0.379 p=0.721 p=0.639
Gebelik Sayisi
1-2 gebelik (n=159) 25.11+3.065 19.25+2.289 21.35+2.819 8.06+1.286 73.78+8.648 56.08+22.738
3 ve tizeri gebelik (n=91) 23.82+3.535 18.36+2.869 20.59+3.087 7.48+1.508 70.26+10.188 50.914+26.468
Test degeri 4t=3.038 3=2.689 3=1.977 3=3.079 3=2.775 at=1.564
Anlamhilik diizeyi p=0.003* p=0.008* p=0.049* p=0.002* p=0.006* p=0.120
Yasayan Cocuk Sayis1
1 ¢ocuk (n=68) 24.00+3.924 18.47+2.706 20.73+3.040 7.58+1.585 70.79+10.507 56.30+25.731
2 ve tizeri ¢ocuk (n=70) 23.41+3.808 18.11+3.052 20.27+3.278 7.30+£1.572 69.10+10.869 50.874+27.631
Test degeri 3=0.890 3=0.725 t=0.861 3=1.072 8t=0.931 a=1.195
Anlamlilik diizeyi p=0.375 p=0.470 p=0.390 p=0.286 p=0.354 p=0.234
Son Cocuk Yasi
1-3 yas (n=45) 23.53+4.283 18.18+2.877 20.38+3.329 7.47£1.611 69.58+11.269 56.78+25.947
4-6 yas (n=40) 23.90+3.432 18.42+2.836 20.77+2.635 7.45+1.632 70.55+9.810 55.80+26.011
7 yas ve lizeri (n=33) 23.78+3.568 18.33+3.027 20.39+3.463 7.36+1.496 69.87+10.815 44.45+£27.935
Test degeri 9F=0.117 4F=0.090 dF=0.211 9F=0.056 9F=0.100 dF=2.582
Anlamhilik diizeyi p=0.889 p=0.914 p=0.9810 p=0.945 p=0.905 p=0.079

aBagimsiz gruplarda t testi, "Mann- Whitney-U testi, °Kruskal Wallis H testi-, JYANOVA Varyans Analizi, *p<0.05.
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Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebelik ve obstetrik bazi 6zellikleri ile W-DEQ
toplam puan ortalamasinin karsilastirilmast  Tablo 13’te  verilmistir. Tablo
incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin gebelikte stres yasama durumu ile W-
DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gebelikte stres yasayan gebelerin W-DEQ toplam puan ortalamasinin
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Aragtirmaya katilan gebelerin,
gebeligi planlama durumu, fetiiste sorun durumu, bebeginin cinsiyeti, gebelik sayisi,
gebenin yasayan ¢ocuk sayis1 ve son ¢ocuk yasi ile W-DEQ toplam puan ortalamasi

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Aragtirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumu, gebelikte stres durumu
ve gebelik sayis1 ile EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Gebeligi planlayan, gebelikte stres yasamayan ve 1-2
gebelik dykiisii olan gebelerin es destek algisinin istatiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin fetiiste sorun durumu, bebeginin cinsiyeti,
yasayan ¢ocuk sayisi ve son ¢ocuk yasi ile EDO toplam puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); ancak, fetiiste sorun olmayan,
bebeginin cinsiyeti bilinmeyen, yasayan 1 ¢ocugu bulunan ve son cocuk yast 4-6
arasinda olan gebelerin EDO toplam puan ortalamasinin (gebelikte es destek algisinin)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin mevcut gebelik ve obstetrik bazi1 6zellikleri ile EDO
alt boyutlar1 puan ortalamasinin karsilastirilmast Tablo 13’te verilmistir. Tablo
incelendiginde; arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama, gebelikte stres durumu
ve gebelik sayis1 ile EDO’nin Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir
Etme Destegi ve Sosyal Ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismada, arasgtirmaya katilan
gebelerin fetiiste sorun durumu, bebegin cinsiyeti, yasayan ¢ocuk sayisi ve son ¢ocuk
yast ile EDO’nin Duygusal Destek, Maddi Yardim ve Bilgi Destegi, Takdir Etme
Destegi ve Sosyal ilgi Destegi alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak

anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilan gebelerin  GPSDO’nden ortalama 4.11+0.42 puan aldiklar
belirlenmis ve dlgegin kesme noktalar1 dikkate alindiginda psikososyal sagligi ¢cok kotii
gebeye rastlanilmamistir. Gebelikte psikososyal sagligi degerlendiren diger ¢aligmalarla
karsilastirdigimizda Koriikgii ve arkadaglarmin (2017) 227 gebeyle yaptigi calismada
GPSDO puan ortalamas1 3.02+0.29 gebelerin psikososyal saglik durumu orta diizeyde
bulunmustur. Aksay ve arkadaslarmm (2017) 150 gebeyle yaptigi ¢alismada GPSDO
puan ortalamast 3.13+0.33 gebelerin psikososyal saglik durumu orta diizeyde
bulunmustur. Ozsahin ve arkadaslarinin (2018) 564 gebeyle yaptig1 ¢alismada GPSDO
puan ortalamasi 3.20+0.50 gebelerin psikososyal saglik durumu orta diizeyde
bulunmustur. Calismamizda gebelerin psikososyal saglik durumlarinin daha iyi
bulunmasinin nedeni 6rneklemin bireysel, ostetrik 6zellikleri ile iligkili olabilir. Ayrica
calismaamizda gebelerin es destek algilarinin da psikosoyal saglik durumunu olumlu

etkileyen bir degisken oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi bireysel oOzelliklerine gore gebelikte
psikososyal saglik durumu karsilastirildiginda gelir durumu daha yiiksek ve evlilik
stiresi daha az olan gebelerin psikososyal saglik durumu daha iyi oldugu bulunmustur.
Yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, yasadigi yer, aile tipi ve evlilik yasi ile psikososyal
saglik durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamigstir. Koriik¢li ve arkadaglarinin
(2017) yapt1g1 caligmada egitim diizeyi ve ¢alisma durumu ile psikososyal saglik diizeyi
arasinda bir iligki bulunamamas, aile tipi ve psikososyal saglik arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Cakir ve Can’1n (2012) yaptig1 ¢alismada gelir durumu 1iy1 olanlarin, koti
olanlara gore psikososyal sagliginin daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi
diisiik olanlarda ve evlilik stiresi uzun olanlarda psikososyal sagligin daha kotii oldugu
bulunmustur. Robinson ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada gelir diizeyi iyi
olanlarin, kotii olanlara gore psikososyal sagliginin daha iyt oldugu iyi oldugu
bulunmustur. Figueiredo ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada yasi1 kiigiik olan
gebelerin psikososyal sagliginin daha koétii oldugu bulunmustur. Kubo ve arkadaglarinin
(2017) yaptig1 calismada egitim seviyesi yiiksek olanlarin psikososyal sagliginin daha
iyi oldugu bulunmustur. Ozsahin ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada yas grubu,
egitim diizeyi, algilanan gelir durumu, yasanilan yer ve aile tipinin psikososyal saglik
durumu ile iligkili oldugu bulunmustur. Daglar ve Nur’un (2014) yaptig1 ¢aligmada
egitim diizeyi diisiik ve ¢alismayan gebelerin psikososyal sagligi daha kotiiyken, gelir
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durumu iyi olanlarin gelir durumu az olanlara gore psikososyal sagligi daha iyi
bulunmustur. Lau ve Keung’un (2007) yaptig1 calismada geng yasta olanlarin
psikososyal sagligi daha kotii bulunmustur. Bulut ve Yigitbasg’in (2018) yaptigi
caligmada gebelerin yasinin, egitim diizeyinin, gelir durumunun ve medeni durumunun
psikososyal saglik durumuyla iliskili olmadigi bulunmustur. Kiiclikkaya ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada yas azaldikca gebelerin psikososyal sagliginin
daha kotii oldugu bulunmustur. Akbas ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 calismada egitim
diizeyi arttikca psikososyal sagligin daha iyi oldugu, evlilik siiresi uzadik¢a ve genis
ailede yasayanlarda psikososyal sagligin daha kotii oldugu bulunmustur. Cakir ve
Can’m (2012) yaptig1 calismada evlilik siiresi uzun olanlarin psikososyal sagligi daha
kotii bulunmustur. Bodecs ve arkadaglarinin (2009) yaptigi ¢alismada calismayan ve
geng yastaki gebelerin psikososyal sagligi daha kotii bulunmustur. Calismamizda gelir
diizeyi yiiksek ve evlilik siiresi az olan gebelerin psikososyal saglik durumunun daha
iyi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar ¢ogu calismayla benzerlik géstermektedir. Bunun
sebebinin gelir durumu iyi olan geberin daha az yasam kaygis1 yasayarak, daha az stres
yasamasi ve evlilik siiresi az olan gebelerin es destek algisinin daha fazla olmasi olarak

gosterilebilir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine goére gebelikte
psikososyal saglik durumu karsilastirildiginda planli gebelige sahip, gebelikte stres
seviyesi diislik ve yasayan ¢ocuk sayisi az olan gebelerin psikososyal saglik durumunun
daha 1iyi oldugu bulunmustur. Bebegin cinsiyeti, bebekte sorun, gebelik sayis1 ve son
cocuk yas1 ile gebelerin psikososyal sagligi arasinda anlaml bir iliski bulunamamustir.
Cakir ve Can’1n (2012) yaptig1 caligmada gebeligi planli olmayan gebelerin psikososyal
saglik durumu daha koéti bulunmustur. Ozsahin ve arkadaslarmin (2018) yaptig
calismada gebeligi planli olanlarin psikososyal saglik durumunun daha iyi oldugu
bulunmustur. Lau ve Keung’un (2007) yaptig1 ¢alismada plansiz gebeliklerde gebenin
psikososyal sagliginin daha kotii oldugu bulunmustur. Daglar ve Nur’un (2014) yaptigi
calismada planl gebelik, bebegin cinsiyeti, onceki gebeliklerde sorun yasama durumu
ile gebelerin psikososyal saglig1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Bulut ve Yigitbas’in
(2018) yaptig1 calismada gebeligi planli olmayanlarin psikososyal sagligi daha kotii
bulunmustur. Robinson ve arkadaslarinin (2016) yaptigi c¢alismada yliksek stres
seviyesine sahip gebelerin psikososyal saglik durumlarinin kétii oldugu bulunmustur.

Cakir ve Can’in (2012) yaptig1 ¢alismada plansiz gebeliklerin psikososyal sagligi daha
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kot bulunmustur. Calismamizin sonucuna gore planli gebelik ve gebelikte stres ile
gebelerde psikososyal saglik durumunun iligkisi ¢ogu caligmayla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda gebelerin W-DEQ puan ortalamasi 54.20+£24.23 olarak bulunmus
ve gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Gebelikte dogum
korkusunu inceleyen diger ¢alismalarla karsilastirdigimizda Giile¢ ve arkadaglarinin
(2014) 214 gebeyle yaptigi ¢alismada W-DEQ puan ortalamasi 46.4+31.2 gebelerin
dogum korkusu orta diizeyde bulunmustur. Erkaya ve arkadaslarinin (2017) 184 gebeyle
yaptig1 ¢calismada W-DEQ puan ortalamasi 63.83 & 20.13 gebelerin dogum korkusu orta
diizeyde bulunmustur. Barut ve Ugar’in (2018) 291 gebeyle yaptig1 ¢calismada W-DEQ
puan ortalamasi 73.31+16.84 gebelerin dogum korkusu siddetli diizeyde bulunmustur.
Erdemoglu ve arkadasglarimin (2019) 416 gebeyle yaptigi ¢alismada W-DEQ skoru
ortalamast 68.39+23.60 gebelerin siddetli diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu
bulunmustur. Mortazavi ve Agah’in (2018) 525 gebeyle yaptig1 ¢alismada W-DEQ
skoru ortalamasi1 67.6 + 23.5 olup, gebelerin siddetli diizeyde dogum korkusuna sahip
oldugu bulunmustur. Koriik¢li ve arkadaglarinin (2017) 226 gebeyle yaptigr calismada
ise W-DEQ skoru ortalamast 79.95+17.33 gebelerin siddetli diizeyde dogum korkusu
yasadig1 bulunmustur. Yapilan caligmalarda gebeler arasinda dogum korkusu diizeyinin
farkli oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu durum g¢aligmalarin yapildigi 6rneklme grubunun

Ozeelikleri ile iligkili olabilir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi bireysel ozelliklerine gore gebelikte dogum
korkusu diizeyi karsilastirildiginda evlilik siiresi ¢ok olan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigi bulunmustur. Yas, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, ekonomik durum,
yasadig1 yer, aile tipi ve evlilik yas1 ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Yapilan diger ¢alismalarla karsilagtirildiginda Giile¢ ve arkadaslarinin
(2014) yaptig1 ¢alismada egitim ve ¢alisma durumunun dogum korkusunu etkilemedigi,
gelir durumu disiik gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur.
Beiranvand ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada gelirlerinden memnun olmayan
gebelerin gelirlerinden memnun olanlara gére daha fazla dogum korkusu yasadigi
bulunmustur. Khwepeya ve arkadaglarimin (2018) yaptigi c¢alismada yasin dogum
korkusunu etkilemedigi, egitim diizeyi diisiik ve ¢aligmayan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigr bulunmustur. Okumus ve Sahin’in (2017) yaptig1 calismaya gore
yasanilan yerin dogum korkusunu etkiledigi bulunmustur. Laursen ve arkadaslarinin
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(2008) yaptig1 calismada geng¢ yasin, egitim durumu diisiik olanlarin ve c¢aligmayan
gebelerin  daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Waldenstrom ve
arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada yasi geng¢ olanlarin, egitim seviyesi diislik
olanlarin ve gelir durumu az olanlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi nulunmustur.
Toohill ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada calismayan gebelerin daha fazla
dogum korkusu yasadigr bulunmustur. Beiranvand ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada egitim diizeyi ve gelir diizeyinin dogum korkusuyla iligkili oldugu, ¢alisma
durumunun dogum korkusuyla iligkisinin olmadigi bulunmustur. Mortazavi ve Agah’in
(2018) yaptig1 ¢alismada yas, egitim durumu ve ¢alisma durumunun dogum korkusuyla
iligkili olmadig1 saptanirken, gelir durumu diisiik gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadigl bulunmustur. Erkaya ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada yas, aile tipi

ve egitim durumunun dogum korkusu ile iligkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore gebelikte dogum
korkusu diizeyi karsilastirildiginda gebeliginde stres seviyesi yiiksek olan kadinlarin
daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Planli gebelik, bebegin cinsiyeti,
bebekte sorun, gebelik sayisi, yasayan gocuk sayisi ve son ¢ocuk yasi ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Handelzalts ve arkadaslarinin
(2015) yaptig1 calismada onceki gebeliklerinde sorun yasayan kadinlarin daha fazla
dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Nilsson ve Laundgren’in (2009) yaptigi
caligmada oOnceki gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin daha ¢ok dogum korkusu
yasadigr bulunmustur. Melender ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 ¢alismada gebelikte
stres sahibi kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigr bulunmustur. Nilsson ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada onceki gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin
daha fazla dogum korkusu yasadig1 bulunmustur. Tsui ve arkadaslarinin (2006) yaptig1
calismada gebelikte stres sahibi gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
bulunmustur. Saisto ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada gebelikte stresin dogum
korkusunu etkiledigi bulunmustur. Toohill ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada
onceki gebeliklerinde sorun yasayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
bulunmustur. Erdemoglu ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 ¢aligmada stresli gebelerin
daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Mortazavi ve Agah’in (2018) yaptig1
caligmada plansiz gebeliklerin daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Erkaya
ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 calismada stresli gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadigr bulunmustur. Korlik¢li ve arkadaslarmin (2010) yaptigi calismada stresli
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gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde
plansiz gebelik ve stesli gebeliklerin daha fazla dogum korkusu yasadigi bulunmus,
bizim c¢alismamizda ise dogum korkusu ve stresli gebelik arasinda iliski bulunurken

planl gebelik ve dogum korkusu arasinda iliski bulunamamustir.

Bizim caligmamizda gebelikte psikososyal saglik durumu ve dogum korkusu
arasinda ters orantili, orta diizeyde bir iligki bulunmustur. Gebelerin dogum korkusu
diizeyi azaldikc¢a psikososyal saglik diizeyi artmakta ya da psikososyal saglik diizeyi
tyilestikge dogum korkusu azalmaktadir. Yapilan bir¢ok calismada da dogum korkusu
ile psikosoyal saglik arasinda bir iliski oldugu; dogum korkusu az olan gebelerin
psikososyal saglik diizeyinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Koriik¢ti ve ark., 2010;
Salmela-Aro ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2013; Fenwick ve ark., 2015; Rouhe ve ark.,
2015; Sterksen ve ark., 2015; Kordi ve ark., 2017; Barut ve ark., 2018). Koriik¢ii ve
arkadaglarmin (2017) yaptigi baska bir ¢alismada ise gebelikte psikososyal saglik

durumu ve dogum korkusu arasinda iligski bulunamamugtir.

Calismamizda gebelerin es destek puan ortalamasi 72.50+9.37 olarak bulunmus
ve gebelerin yiiksek diizeyde es destegi algiladigi belirlenmistir. Calismamizda gebe
kadinlarin bazi1 bireysel Ozelliklerine gore gebelikte es destegi karsilastirildiginda
calisan, ekonomik durumu iyi olan, evlilik siiresi az olan ve evlilik yas1 yliksek olan
gebelerin es destek algilar1 daha yiiksek bulunmugstur. Gebenin yasi, egitim diizeyi,
yasadig1 yer ve aile tipi ile es destegi arasinda bir iliski bulunamamaistir. Es destegi ile
ilgili yapilan ¢ok fazla ¢alisma bulunamamistir ama sosyal destekle ilgili yapilan
caligmalar incelendiginde: Aksoy ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada sosyal
destek ve ekonomik durum arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Zarghani ve
arkadaslarinin (2016) yaptigi calismada gebenin egitim durumu ve esinin ¢aligma
durumu ile sosyal destek arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Mermer ve
arkadaslarmin (2010) yaptigi ¢alismada gebelerin egitim durumu ve gelir durumu ile
sosyal destek arasinda anlamli bir iligki bulunmazken yas ve aile tipi ile sosyal destek
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Metin ve Pasinlioglu’nun (2016) yaptigi
calismada egitim seviyesi yliksek, gelir durumu 1y1 olan, kendisi ve esi ¢calisan gebelerin
sosyal destek algis1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica evlilik siiresi az olan gebelerin
sosyal destek algilarimin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arikan ve Kahriman’in
(2002) yaptig1 calismada calisan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek daha yiiksek

bulunmustur. Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) yaptigi c¢alismada gebenin yas1 ve
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calisma durumu ile es destegi arasinda bir iliski bulunmazken egitim seviyesi yiiksek ve
cekirdek aile tipine sahip gebelerin es destegi daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve
Pasinlioglu’nun yaptig1r ¢alismada (2014) gebenin esinin egitim durumu yiikseldikge
algilanan es destegide yiikselmektedir.

Calismamizda gebe kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gore gebelikte es
destegi karsilastirildiginda planli gebelige sahip, gebeliginde stres seviyesi diisiik ve
gebelik sayisi az kadinlarin daha fazla es destegi algiladigi bulunmustur. Bebegin
cinsiyeti, fetliste sorun, yasayan ¢ocuk sayisi ve son cocuk yasi ile es destegi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Ozdemir ve arkadaslarmin (2010) yaptig1 calismada
planli gebelik ve es destegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Moseson ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada planli gebelik ve sosyal destek arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur. Sigalla ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada sosyal destek
ve gebelikte stres durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Barton ve
arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada planli gebelige sahip gebelerin algiladiklari
sosyal destek diizeyi daha yliksek bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda gebelikte psikososyal saglik durumu ve es destegi arasinda
dogru orantili, orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Gebelikte psikosyal saglik
durumunun, es destegi veya sosyal destek ile ilgili yapilan diger calismalar
inceledigimizde; baz1 caligmalarda psikososyal saglik durumu iyi olan gebelerin es
desteginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kabasakal ve Soylu, 2016; Ferraro ve
ark., 2017; Giil ve ark., 2018; Aridag ve ark., 2019). Bilzsta ve arkadaslarinin (2008)
yaptig1 calismada es destegi az olanlarin psikososyal saglik durumunun daha kotii
oldugu bulunmustur. Parys ve arkadaglariin (2015) yaptig1 calismada es destegi az
olanlarin psikososyal saglik durumunun daha koti oldugu bulunmustur. Gebelikte
psikososyal saglik ile gebelikte sosyal destek algisin1 inceleyen g¢alismalar
incelendiginde de sosyal destek algisi yiiksek olan gebelerin psikososyal sagliklarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Figueiredo ve ark., 2007; Akbas ve ark., 2008; Xie ve
ark., 2009; Barton ve ark., 2017; Milgrom ve ark., 2019).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Son trimesterdeki gebelerin psikososyal saglik durumunun dogum korkusu ve es destegi

ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tasarimda gergeklestirilen bu

calismadan asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Arastirmaya katilan gebeler, ortalama 26.82+5.07 yasinda, %54.4’ilinlin 23-29 yas
grubunda, %29.6’smin  ortaokul mezunu oldugu, %87.6’sinin calismadigi,
%72.4’tnlin gelirinin gidere denk oldugu, %63.6’sinin il merkezinde yasadigi,
%73.6’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %48.4’linilin evlilik yasmin 20-24 arasi
oldugu, ortalama 21.55+3.66 yasinda evlendigi, %62.4 {iniin evlilik siiresinin 1-5 y1l
arasinda ve ortalama 5.17+4.66 yildir evli oldugu, %37.2 sinin esinin lise mezunu

oldugu ve %95.6 sinin esinin calistigl belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin %74 linlin gebeliginin planli oldugu, %58.4’{iniin
gebelikte stresinin olmadigi, %88’ 1min bebeginde bir sorun olmadig1 ve %50.4 {inlin

bebeginin cinsiyetinin erkek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin, %63.6’sinin 1-2 gebelik Oykiisii oldugu, ¢ocugu
yasayanlarin %50.7’sinin 2 ve iizeri ¢cocugu oldugu ve %47.1’inin son ¢gocugunun 1-

3 yas arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO puan ortalamasinin ortalama 4.11+0.42
oldugu belirlenmistir. Gebelerin %47.6’sinin gebelikte psikososyal saglik diizeyinin
cok 1yi, %47.2’sinin gebelikte psikososyal saglik diizeyinin iyi, %3.6’sinin gebelikte
psikososyal saglik diizeyinin orta ve %]1.6’sinin gebelikte psikososyal saglik
diizeyinin diisiik (kotii) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gebelerin W-DEQ puan ortalamasinin 54.20+£24.23 oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte dogum korkusu diizeyinin
dagilimi incelendiginde; %43.6’sinin orta diizeyde dogum korkusu, %23.6’sinin
hafif diizeyde dogum korkusu, %20.8’inin siddetli diizeyde dogum korkusu ve
%12’sinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 4).
Aragtirmaya katilan gebelerin EDO puan ortalamasmnin  72.50+9.37 oldugu
belirlenmistir (Tablo 5).

51



10.

11.

12.

13.

14.

. Arastirmaya katilan gebelerin GPSDO toplam puan ortalamasi ile W-DEQ toplam

puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli iligski oldugu

belirlenmistir (r=-0.516, p<0.001) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan gebelerin EDO toplam puan ortalamas1 ile W-DEQ toplam puan
ortalamas1 arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=-0.323, p<0.001) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan gebelerin EDO toplam puani ile GPSDO toplam puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli iliski oldugu

belirlenmistir (r=0.537, p<0.001) (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan gebelerin dogum korkusunun gebelikte psikososyal saglik
puani iizerinde anlamli etkisi oldugu, gebelerin dogum korkusunun gebelikte
psikososyal saglik diizeyinin %30.1’ini anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 8).

Arastirmaya katilan gebelerin es destek algisinin gebelikte psikososyal saglik diizeyi
tizerine anlaml etkisi oldugu; gebelikte es destek algisinin gebelikte psikososyal
saglik diizeyinin %43.3’iinii anlamli bir sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 9).

Aragtirmaya katilan gebelerin gelir durumu, evlilik siiresine gére GPSDO toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05);
gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin egitim diizeyi, esinin ¢aligma
durumu, yasadigi yer, aile tipi ve evlenme yasine gdére GPSDO toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:1 belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 10).

Aragtirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumu, gebelikte stres durumu ve
gebenin yasayan cocuk sayisina gore GPSDO toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); gebelerin fetiiste sorun durumu,
bebeginin cinsiyeti, gebelik sayis1 ve son ¢ocuk yasna gére GPSDO toplam puan
ortalamasi arasindaki farin istatistiksel olarak anlamli olmadigr belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 11).

Aragtirmaya katilan gebelerin evlilik siiresine gore W-DEQ toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (p<0.05);
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15.

16.

17.

18.

19.

gebelerin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin egitim diizeyi, esinin ¢aligma
durumu, gelir diizeyi, yasadigi yer, aile tipi ve evlenme yasine gére W-DEQ toplam
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p<0.05) (Tablo 12).

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu, gelir durumu, evlenme yasi, evlilik
siiresine gére EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0.05); gebelerin yas, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, esinin
calisma durumu, yasadigi yer ve aile tipine gore EDO toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo
12).

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte stres yasama durumuna gore W-DEQ
toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan gebelerin, gebeligi planlama durumu, fetiiste sorun durumu,
bebeginin cinsiyeti, gebelik sayisi, gebenin yasayan ¢ocuk sayisi ve son ¢ocuk
yasina gére W-DEQ toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan gebelerin gebeligi planlama durumu, gebelikte stres durumu ve
gebelik sayisine gore EDO toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan gebelerin fetiiste sorun durumu, bebeginin cinsiyeti, yasayan
cocuk sayist ve son cocuk yast ile EDO toplam puan ortalamas: arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 13).
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6.2. Oneriler

Son trimesterdeki gebelerin psikososyal saglik durumunun dogum korkusu ve es destegi

ile 1iliskisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici kesitsel tasarimda gergeklestirilen

arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1.

Gebelerin saglik degerlendirilmesinde sadece fiziksel degil, psikososyal saglik
degerlendirilmesini de igine alacak sekilde yapilmasi, bunun devamliligini
saglamaya yonelik saglik kurumlarinda kullanilmak tizere veri toplama formlarinin
olusturulmasi ve elde edilen veriler dogrultusunda gerekli profesyonel destegin

saglanmasi,

Ozellikle diisiik egitim seviyesinde ve gelir diizeyi diisiik olan gebe kadinlar olmak
lizere tiim gebelere yonelik psikososyal sagligi yilikseltmek amaciyla destek

programlarinin olusturulmast,

Hemgireler, gebelerin psikososyal sagliklarini degerlendirirken gebenin esi ve ailesi
ile beraber degerlendirmesi, danismanlik ve egitim uygulamalarina gebenin esinin

desteginin de alinmasi,

Hemgirenin, gebelerin dogum korkusunun azaltilmasina ve sosyal destek

sistemlerini giiglendirilmesine yonelik girisimlerde bulunmast,

Gebenin esibin gebelikteki bakim siire¢lerine katilimin saglanmasi,  uygun
ortamlarda danmigmanlik verilerek es desteginin 6nemine dikkat cekilmesi ve

farkindalik olusturulmasi,

Aragtirmanin daha genis ve farkli Orneklemler iizerinde tekrarinin yapilmasi
Onerilmektedir.

54



KAYNAKLAR

Akbas, A., Virt, O., Kalenderoglu, A., Savas, H., Sertbas, G. (2008). Gebelikte Sosyo-
Demografik Degiskenlerin Kaygi ve Depresyon Diizeyiyle iliskisi.
Néropsikiyatri Argivi, 45(3):85-91.

Aksakalli, M., Capik, A., Apay, S.E., Pasinlioglu, T., Bayram, S. (2012). Logusalarin
Destek Ihtiyaglarinin ve Dogum Sonu Donemde Alman Destek Diizeylerinin

Belirlenmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(3):129-135.

Aksay, Y., Giilhan, YB., Saygin, N., Kériikcii, O. (2017). Gebelerin Psikososyal Saglig
Dogum Tercihini Etkiler mi. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi,

6(4):138-145.

Aksoy, A.N., Aydin, F., Kucur, S.K., Goziikara, 1. (2016). Maternal and Fetal Doppler
Velocimetry in Women Diagnosed with Fear of Childbirth. Niger J Clin Pract,
19(5):632-635.

Aksoy, A.N. (2015). Dogum Korkusu: Literatiir Degerlendirmesi. ODU Tip Dergisi,
2(3):161-165.

Aksoy, Y.E., Yilmaz, S.D., Aslantekin, F. (2016). Riskli Gebeliklerde Prenatal
Baglanma ve Sosyal Destek. Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences,
1(3):163-169.

Aktas, S., Calik, K.Y. (2015). Gebelikte Depresyonu Etkileyen Faktorler ve Sosyal
Destek ile Gebelik Depresyonu Arasindaki Iliski. Iranian Red Crescent Medical
Journal, 17(9).

Aridag, N.C., Erus, S.M., Seydoogullari, S.U. (2019). Es Desteginin Evlilik Doyumu ve
Psikolojik Iyi Olus Ile Iliskisi. Elektronik Sosyal Bilimler Dergisi, 18(71):1014-
1024.

Arikan, D., Kahriman, I. (2002). Yenidogan Bebegi Olan Primipar Annelerin

Ailelerinden Algiladiklar1 Sosyal Destegin Sorun Cézme Becerilerine Etkisi.

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(1):60-67.

Arslan, S., Okcu, G., Coskun, A.M., Temiz, F. (2019). Kadinlarin Gebeligi Algilama
Durumu ve Bunu Etkileyen Faktorler. HSP, 6(1):179-192

55



Barton, K., Redshaw, M., Quigley, M.A., Carson, C. (2017). Unplanned Pregnancy and
Subsequent Psychological Distress in Partnered Women: A Cross-Sectional
Study of The Role of Relationship Quality and Wider Social Support. BMC
Pregnancy and Childbirth, 17(1):44-52.

Barut, S., Ugar, T. (2018). Gebelerde Dogum Oz Yeterlilik Algismin Dogum Korkusu
ile iliskisi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(2):107-115.

Baskaya, Y., Sayiner, F.D. (2018). Sezaryen Oranin1 Azaltmaya Y 6nelik Kanita Dayali
Ebelik Uygulamalar1. HSP, 5(1): 113-1109.

Bayik, A., Ozsoy, S.A., Ardahan, M., Ozkahraman, S., iz, F.B. (2006). Kadinlarin Stres
Verici Yasam Olaylariyla Karsilasma Durumlar.  Atatiirk  Universitesi

Hemygirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9(2):1-12.

Bazarganipour, F., Mahmoodi, H., Shamsaee, B., Taghavi, S.A. (2015). The Frequency
and Severity of Nausea and VVomiting during Pregnancy and its Association with
Psychosocial Health. Journal of Midwifery & Reproductive Health, 3(3):401-
407.

Beiranvand, S.P., Moghadam, Z.B., Salsali, M., Majd, H.A., Birjandi, M., Khalesi, Z.B.
(2017). Prevalence of Fear of Childbirth and Its Associated Factors in
Primigravid Women: A Cross- Sectional Study. Shiraz E-Medikal Journal Semj,
18(11):e61896.

Bilgin, Z., Alpar, S.E. (2018). Kadinlarin Maternal Baglanma Algis1 ve Annelige Iliskin
Goriisleri. HSP, 5(1):6-15.

Bilszta, J.L.C., Tang, M., Meyer, D., Milgrom, J., Ericksen, J., Buist, A.E. (2008).
Single Motherhood Versus Poor Partner Relationship: Outcomes for Antenatal
Mental Health. Australian and New Zeland Journal of Psychiatry, 42(1):56-65.

Bodecs, T., Horvath, B., Kovacs, L., Nemeth, M.D., Sandor. J. (2009). Prevalence of
Depression and Anxiety in Early Pregnancy on A Population Based Hungarian
Sample. Orv Hetil, 150(41):1888-1893.

Bulut, A., Yigitbas, C. (2018). Gebelerde Depresyonla Iliskili Sosyodemografik
Ozellikler. Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 15(1):5-9.

56



Coutinho, E., Almeida, F., Duarte J, Chaves, C., Nelas, P., Amaral, O. (2015). Factors
related to domestic violence in pregnant women. Procedia - Social and
Behavioral Sciences, 171:1280-1287.

Cakir, L., Can, H. (2012). Gebelikte Sosyodemografik Degisikliklerin Anksiyete ve
Depresyon Diizeyleriyle iliskisi. Turkish Family Physician, 3(2):35-42.

Cigek, O., Mete, S. (2015). Sik Karsilasilan Bir Sorun: Dogum Korkusu. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 8(4):263-268.

Daglar, G., Nur, Naim. (2014). Gebelerin stresle basa ¢ikma tarzlarinin anksiyete ve

depresyon diizeyi ile iliskisi. Cumhuriyet Tip Dergisi, 36(4):429-441.

Daglar, G., Nur, Naim., Bilgi¢, Dilek., Ozkan, S.A. (2019). Gebelerin Stresle Basa
Cikma Tarzlan ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski. Cukurova Medikal Journal,
44(3):1-9.

Demirci, H., Simsek, H.N. (2018). Effects of Prenatal Education on Fear of Childbirth.
Turkiye Klinikleri J Health Sci, 3(1):48-56.

Dilcen, H.Y., Geng, R.E. (2019). Travmatik Dogumun Onlenmesinde Ebenin Rolii. Life
Sciences, 14(3):64-73.

Dorr, H.G., Heller, A., Versmold, H.T., Sippell, W.G., Herrmann, M., Bidlingmaier, F.,
Knorr, D. (1989). Longitudinal Study of Progestins, Mineralocorticoids and
Glucocorticoids Throughout Human Pregnancy. J Clin Endocrinol Metabol,
68(5):863-868.

Elkin, N. (2015). Gebelerin Stresle Basa Ckma Tarzlar1 ve Bunlar1 Etkileyen Faktorler.
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1):22-31.

Erdemoglu, C., Ozsahin, Z., Altiparmak, S. (2019). Gebelerin Kisilik Ozelligi ve Stresle
Basa Cikma Tutumlarmin Dogum Korkusuna Etkisi. The Journal of Turkish
Family Physician, 10(3): 130-139.

Ergol, S., Kiirtiincii, M. (2014). Bir Universite Hastanesinde Kadinlarin Sezaryen
Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dergisi, 1(3):26-34.

Erkaya, R., Karabulutlu, O., Calik, K.Y. (2017). Defining Childbirth Fear and Anxiety
Levels in Pregnant Women. Social and Behavioral Sciences, 237:1045-1052.

57



Eskici, L., Akca, S.D., Atasoy, N., Arikan, 1., Harma, M. (2012). Gebelerde depresyon
ve anksiyete bozuklugunun obstetrik sonuglar1 ve yenidogan iizerine etkileri.

Anatol J Clin Investig, 6(1):10-16.

Fenwick, J., Toohill, J., Gamble, J., Creedy, D. K., Buist, A., Turkstra, E., Sneddon, A.,
Scuffham, P.A., Ryding, E.L. (2015). Effects of A Midwife Psycho-Education
Intervention To Reduce Childbirth Fear on Women’s Birth Outcomes and
Postpartum Psychological Wellbeing. BMC Pregnancy Childbirth, 15(284):1-8.

Ferraro, A.A., Rohde, L.A., Polanczyk, G.V., Argeu, A., Miguel, E.C., Grisi, S.J.F.E..,
Fleitlich-Bilyk, B. (2017). The Specific and Combined Role of Domestic
Violence and Mental Health Disorders During Pregnancy on New-Born Health.
BMC Pregnancy and Childbirth, 17(1):257-267.

Figueiredo, B., Pacheco, A., Costa, R. (2007). Depression During Pregnancy and The
Postpartum Period in Adolescent and Adult Portuguese Mothers. Arch Womens
Ment Health, 10(3):103-109.

Gadit, A.M. (2016). Psychosocial aspects of pregnant women living with diabetes. J
Pak Med Assoc, 66(9 Suppl 1):99-100.

Gample, J.A., Creedy, D.K. (2001). Women's Preference for A Cesarean Section:
Incidence and Associated Factors. Birth, 28(2):101-110.

Garcia, E.R., Yim, L.S. (2017).A Systematic Review of Concepts Related to Women’s
Empowerment in the Perinatal Period and Their Associations With Perinatal
Depressive Symptoms and Premature Birth. BMC Pregnancy and Childbirth,
17(2):59-158.

Gizir, C.A. (2007). Psikolojik Saglamlik, Risk Faktorleri ve Koruyucu Faktorler
Uzerine Bir Derleme Calismasi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi,
3(28):113-126.

Gul, B., Riaz, M.A., Batool, N., Yasmin, H., Riaz, M.N. (2018). Social Support and
Health Related Quality of Life Among Pregnant Women. JPak Med Assoc,
68(6):872-875.

Giileg, D., Oztiirk, R., Sevil, U., Kazandi, M. (2014). Gebelerin Yasadigi Dogum
Korkusu ile Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki iliski. Tiirkiye Klinikleri
Journal of Gynecology Obstetrics, 24(1):36-41.

58



Glimiisdag, M., Apay, S.E. (2016). Gebelikte Evlilik Uyumu ve Sosyal Destek
Arasindaki Iligki. HSP, 3(1):1-8.

Giimiisdag, M., Apay, S.E., Ozorhan, E.Y. (2014). Riskli Olan ve Olmayan Gebelerin
Psikososyal Sagliklarinin Karsilastirilmasi. HSP, 1(2):32-42.

Hadimli, A. (2018). Gebelikten Once Mevcut Olan Riskli Durumlar. Riskli
Gebeliklerde Bakim ve Danismanlik. Tiirkiye Klinikleri, 4(3):1-12.

Handelzalts, J.E., Becker, G., Ahren, M.P., Lurie, S., Raz, N., Tamir, Z., Sadan., O.
(2015). Personality, Fear of Childbirth and Birth Outcomes in Nulliparous
Women. Archives of Gynecology and Obstetrics, 291(5):1055-1062.

Jefferson, S.S.,Giurgescu, C., Acey, J.S., Caldwell, C., Misra, D. (2016). Neighborhood
Context and Preterm Delivery among African American Women: the Mediating
Role of Psychosocial Factors. Journal of Urban Health: Bulletin of the New
York Academy of Medicine, 93(6):984-996.

Kabasakal, Z., Soylu, Y. (2016). Evli Bireylerin Evlilik Doyumunun Cinsiyet ve Es
Destegine Gore Incelenmesi. Egitim ve Ogretim Arastirmalart Dergisi,
5(4):208-214.

Kanmig, M., Eroglu, K. (2019). Gebelerde Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ve Etkileyen
Faktorler. Hemsgirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 16(2):125-133.

Khwepeya, M., Lee, G.T., Chen, S., Kuo, S. (2018). Childbirth Fear and Related
Factors Among Pregnant and Postpartum Women in Malawi. BMC Pregnancy
and Childbirth, 18(1):391-401.

Kocabacak, S. (2014). Kadin Yoksullugu ve Kadin Saglig1 Uzerine Yansimalari. Sosyal
Giivence Dergisi, 6(0):135-161.

Kordi, M., Bakhshi, M., Masoudi, S., Esmaily, H. (2017). Effect of Childbirth
Psychoeducation Program on The Level of Fear of Childbirth in Primigravid
Women. Evidence Based Care Journal, 7(3):26-34.

Koyun, A., Taskin, L., Terzioglu, F. (2011). Yasam Donemlerine Gore Kadin Saglig1 ve
Ruhsal Islevler: Hemsirelik Yaklasimlarmin Degerlendirilmesi. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 3(1):67-909.

59



Koriikeli, O., Kukulu, K., Firat, M.Z. (2012). The Reliability and Validity of The
Turkish Version of The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) with Pregnant Women. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 19(3):193-202.

Koriikeii, O., Deliktas, A., Aydin, R., Kabukcuoglu, K. (2017). Gebelikte Psikososyal
Saghk Durumu ile Dogum Korkusu Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Clinical

and Experimental Health Sciences, 7(4):152-158.

Kériikeii, O., Firat, M.Z., Kukulu, K. (2010). Relationship Between of Childbirth and
Anxiety Among Turkish Pregnant Woman. Procedia Social and Behavioral
Sciences, 5:467-470.

Kramer, J., Bowen, A., Stewart, N., Muhajarine, N. (2013). Nausea and vomiting of
Pregnancy: Prevalence, Severity and Relation to Psychosocial Health. The
American Journal of Maternal Child Nursing, 38(1):21-27.

Kubo, A., Ferrara, A., Brown, S.D., Ehrlich, S.F., Tsai, A.L., Quesenberry, C.P.Jr.,
Crites, y., Hedderson, M.M. (2017). Perceived Psychosocial Stress and
Gestational Weight Gain Among Women with Gestational Diabetes. Plos One,
12(3):1-11.

Kugu, N., Akyiiz, G. (2001). Gebelikte Ruhsal Durum. C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi,
23(1):61-64.

Kuljanic, K., Dorcic, T.M., Bistrovic, I.L., Fischer, A.B. (2016).Prospective Fathers:

Psychosocial Adaptation and Involvement in the Last Trimester of Pregnancy.

Psychiatria Danubina, 28(4):386-394.

Kiiciikkaya, B., Dindar, I., Ergel, O., Yilmaz, E. (2018). Gebelik Dénemlerine Gore
Gebelerin Dogum ve Postpartum Déneme Iliskin Endiseleri. Journal of
Academic Research in Nursing, 4(1):28-36.

Lau, Y., Keung, D.W. (2007). Correlates of depressive symptomatology during the
second trimester of pregnancy among Hong Kong Chinese. Soc Sci Med,
64(9):1802-1811.

Laursen, M., Hedegaard, M., Johansen, C. (2008). Fear Of Childbirth: Predictors And
Temporal Changes Among Nulliparous Women In The Danish National Birth
Cohort. BJOG, 115(3):354-360.

60



Marakoglu, K., Sahsivar, M.S. (2008). Gebelikte depresyon. Tiirkive Klinikleri Journal
of Medical Science, 28(4):525-532.

Maxson, P.J., Edwards, S.E., Valentiner, E.M., Miranda, M.L. (2016). A
Multidimensional Approach to Characterizing Psychosocial Health During
Pregnancy. Matern Child Health Journal, 20(6):1003-1113.

Mazzoni, A., Althabe, F., Gutierrez, L., Gibbons, L., Liu, N.H., Bonotti, A.M., Izbizky,
G.H., Ferrary, M., Viergue, N., Vigil, S.I., Denett, G.Z., Belizan, J.M. (2016).
Women’s Preferences and Mode of Delivery in Public and Private Hospitals: A
Prospective Cohort Study. BMC Pregnancy and Childbirth,16(1):34-42.

Melender, H.L. (2002). Experiences of Fears Associated with Pregnancy and
Childbirth: A Study of 329 Pregnant Women. Birth: Issues in Perinatal Care,
29(2):101-111.

Mermer, G., Bilge, A., Yicel, U., Ceber, E. (2010). Evaluation of Perceived Social
Support Levels in Pregnancy and Postpartum Periods. Journal of Psychiatric

Nursing, 1(2):71-76.

Mete, S., Cicek, O., Tokat, M.A., Camlibel, M., Uludag, E. (2017). Doguma Hazirlik
Siniflarinin Dogum Korkusu, Dogum Tercihi ve Doguma Hazir Olusluga Etkisi.
Turkiye Klinikleri J Nurs Sci, 9(3):201-206.

Metin, A., Pasinlioglu, T. (2016). Gebelerin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ile Prenatal
Baglanma Arasindaki Iliski. Uluslararas: Hakemli Kadin Hastaliklar: ve Anne
Cocuk Saglgi Dergisi, 3(5):49-66.

Midmer, D., Carrol, J., Bryanton, J., Stewart, D. (2002). From Research to Application:
The Development of an Antenatal Psychosocial Health Assessment Tool.
Canadian Journal of Public Health, 93(4):291-296.

Milgrom, J., Hirshler, Y., Reece, J., Holt, C., Gemmill, A.W. (2019). Social Support-A
Protective Factor for Depressed Perinatal Women? Int J Environ Res Public
Health, 16(8):1426-1442.

Mortazavi, F., Agah, J. (2018). Childbirth Fear and Associated Factors in a Sample of
Pregnant Iranian Women. Oman Medical Journal, 33(6):497-505.

61



Moseson, H., Dehlendorf, C., Gerdts, C., Vittingehoff, E., Hiatt, R.A., Barber, J. (2018).
No One To Turn To: Low Social Support and The Incidence of Undesired
Pregnancy in The United States. Contraception, 98(4):275-280.

Nilsson, C., Hessman, E., Sjoblom, H., Dencker, A., Jangsten, E., Mollberg, M., Patel
H., Sparud-Lundin, C., Wigert, H., Begley, C. (2018). Definitions,
Measurements and Prevalence of Fear of Childbirth: a Systematic Review. BMC
Pregnancy and Childbirth, 18(1):28-43.

Nilsson, C., Lundgren, I. (2009). Women's Lived Experience of Fear of Childbirth.
Midwifery, 25(2):1-9.

Nilsson, C., Lundgren, I., Karlstrom, A., Hildingsson, 1. (2012). Self Reported Fear of
Childbirth and its Association with Women’s Birth Experience and Mode of
Delivery: A Longitudinal Population-Based Study. Women and Birth: Journal of
the Australian College of Midwives, 25(3): 114-121.

Ogbo, F.A., Eastwood, J., Hendry, A., Jalaludin, B., Agho, K.E., Barnett, B., Page, A.
(2018). Determinants of antenatal depression and postnatal depression in
Australia. BMC Psychiatry,18(1):49-60.

Okumus, F., Sahin, N. (2017). Fear of Childbirth in Urban and Rural Regions of
Turkey: Comparison of Two Resident Populations. Northern Clinics of Istanbul,
4(3):247-256.

Ozdemir, F., Bodur, S., Nazik, E., Nazik, H., Kanbur, A. (2010). Hiperemezis

Gravidarum Tanis1 Alan Gebelerin Sosyal Destek Diizeyinin Belirlenmesi. TAF

Preventive Medicine Bulletin, 9(5):463-470.

Ozkan, F.S., Demirci, N. (2018). Factors Affecting Delivery Preference of Primigravida
Women: A Qualitative Study. Tiirkiye Klinikleri, 10(2):103-114.

Ozkan, S., Demirhan, H., Cinar, 1.0. (2009). Gebelikte Sosyodemografik Ozelliklerin
Cinsel Fonksiyon Uzerine Etkisi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Dergisi, 12(3):28-37.

Ozsahin, Z., Erdemoglu, C., Karakayali, C. (2018). Gebelikte Psikososyal Saglik
Diizeyi ve iliskili Faktorler. The Journal of Turkish Family Physician, 9(2):34-
46.

62



Parys, A.S.V., Deschepper, E., Michielsen, K., Galle, A., Roelens, K., Temmerman, M.,
Verstraelen., H. (2015). intimate Partner Violence and Psychosocial Health, a
Cross-Sectional Study in a Pregnant Population. BMC Pregnancy and
Childbirth, 15(1):278-285.

Rene, F., Taylor, S. (1991). Hamilelik (1. baskt), Zletisim Yayincilik, Istanbul.

Robinson, A.M., Benzeis, K.M., Cairns, S.L., Fung, T., Tough, S.C. (2016).Who is
distressed? A comparison of psychosocial stress in pregnancy across seven
ethnicities. BMC Pregnancy and Childbirth,16(1):215.

Rondung, E., Thomten, J., Sundin, O. (2016). Psychological Perspectives on Fear of
Childbirth. Journal of Anxiety Disorders, 44:80-91.

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Toivanen, R., Tokola, M., Halmesmaki , E., Saisto, T.
(2013). Obstetric Outcome After Intervention For Severe Fear of Childbirth in
Nulliparous Women-Randomised Trial. An International Journal of Obstetrics
and Gynaecology, 120(1):75-84.

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Toivanen, R., Tokola, M., Halmesméki, E., Ryding, E.L.,
Saisto, T. (2015). Group Psychoeducation with Relaxation for Severe Fear of
Childbirth Improves Maternal Adjustment and Childbirth Experience — A
Randomised Controlled Trial. Journal of Psychosomatic Obstetrics and
Gynecology, 36(1):1-9.

Ryding, E.L., Read, S., Rouhe, H., Halmesmiki, E., Salmela-Aro, K., Toivanen, R.,
Tokola, M., Saisto, T. (2018). Partners of Nulliparous Women with Severe Fear
of Childbirth: A Longitudinal Study of Psychological Well-Being. Birth,
45(1):88-93.

Saisto, T., Kaaja, R., Ylikorkala, O., Halmesméki, E. (2001). Reduced Pain Tolerance
During and After Pregnancy in Women Suffering From Fear of Labor. Pain,
93(2):123-127.

Saisto, T., Salmela-Aro, K., Nurmi, J.E., Halmesmédki, E. (2001). Psychosocial
Characteristics of Women and Their Partners Fearing VVaginal Childbirth. BJOG,
108(5):492-498.

Salmela-Aro, K., Read, S., Rouhe, H., Halmesmiki, E., Toivanen, R.M., Tokola, M.1.,
Saisto, T. (2012). Promoting Positive Motherhood Among Nulliparous Pregnant

63



Women with An Intense Fear of Childbirth: RCT Intervention. Journal of
Health Psychology, 17(4):520-534.

Sezen, C., Unsalver, B.O. (2018). Dogum Korkusu ve Sosyal Destek Diizeyi Arasindaki
[liski: Bir Gézden Gegirme ve Pilot Calisma. The Journal of Neurobehavioral
Sciences, 5(1):29-36.

Sigalla, G.N., Rasch, V., Gammeltoft, T., Meyrowitsch, D.W., Rogathi, J., Manongi ,
R., Mushi, D. (2017). Social Support and Intimate Partner Violence During
Pregnancy Among Women Attending Antenatal Care in Moshi Municipality,
Northern Tanzania. BMC Public Health, 17(1):240-251.

Sahin, S., Giiler, D.S., Ozdemir, K., Unsal, A. (2019). Gebelerde Dogum ile ilgili Bilgi
Diizeyi ve Dogum Korkusunun Degerlendirilmesi. Bakirkoy Tip Dergisi,
15(1):5-14.

Sozeri, C. (2011). Gebelikte Psikososyal Sagligin Degerlendirilmesinin Dogum Sonu
Depresyonu Belirlemedeki EtKisi. Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi,
Istanbul.

Stoll, K., Swift, E.M., Fairbrother, N., Nethery, E., Janssen, P. (2018).A Systematic
Review of Nonpharmacological Prenatal Interventions for Pregnancy-Specific

Anxiety and Fear of Childbirth. Birth, 45(1):7-18.

Sterksen, H.T., Garthus-Niegel, S., Adams, S.S., Vangen, S., Eberhard-Gran, M.
(2015). Fear of Childbirth and Elective Caesarean Section: A Population-Based
Study.BMC Pregnancy and Childbirth,15:221-231.

Simsek, H.N., Demirci, H., Bolsoy, N. (2018). Sosyal Destek Sistemleri ve Ebelik.
Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(2): 97-103.

Tatarlar, A., Tokat, M.A. (2016). Vajinal Dogum Sirasinda Yasanan Korkunun
Laktasyona, Emme Davranislarina ve ilk Emzirme Sonuglarina Etkisi, TAF

Preventive Medicine Bulletin, 15(2):83-91.

T.C. Saglik Bakanligi. (2011). Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zIligi. /. Baski. Anil
Matbaacilik, Ankara.

Toohill, J., Callander, E., Gamble, J., Creedy, D. K., Fenwick, J. (2017). A Cost

Effectiveness Analysis of Midwife Psycho Education for Fearful Pregnant

64



Women A Health System Perspective for The Antenatal Period. BMC
Pregnancy and Childbirth,17(1):217-223.

Toohill, J., Fenwick, J., Gamble, J., Creedy, D. K. (2014). Prevalence of Childbirth Fear
in An Australian Sample of Pregnant Women. BMC Pregnancy and Childbirth,
14(1):275-285.

Toptas, B., Aksu, H., Ozsoy, S., Diindar, T. (2019). Gebelerde Sosyal Destek Durumu
ve Etkileyen Faktorler. Journal of Human Sciences, 16(3):736-745.

Tsui, M.H., Pang, M.W., Melender, H.L., Xu, L., Lau, T.K., Leung, T.N. (2006).
Maternal fear associated with pregnancy and childbirth in Hong Kong Chinese
Women. Women Health, 44(4):79-92.

Tuncel, N.T., Siit, H.K. (2019). Gebelikte Yasanan Anksiyete, Depresyon ve Prenatal
Distres Diizeyinin Dogum Oncesi Bebege Baglanmaya Etkisi. Jinekoloji -
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 16(1):9-17.

Ucar, T., Gélbasi, Z. (2015). Nedenleri ve Sonuglariyla Dogum Korkusu, /nénii
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4(2):54-58.

Ust, Z.D., Pasinlioglu, T. (2015). Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum ve Dogum
Sonu Doéneme Iliskin Endiselerin Belirlenmesi. HSP, 2(3):306-317.
Virit, O.T., Akbas ,E.T., Savas, H.T., Sertbas, G.T., Kandemir, H.T. (2008).
Gebelikte Depresyon ve Kaygi Diizeylerinin Sosyal Destek ile iliskisi.
Noropsikiyatri Arsivi, 45(1):9-13.

Waldenstrom, U., Hildingsson, 1., Ryding, E.L. (2006). Antenatal Fear of Childbirth and
Its Association with Subsequent Caesarean Section and Experience of

Childbirth. BJOG, 113(6):638-46.

Wijma, K. (2003). Why focus on ‘'fear of childbirth'? Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 24(3):141-143.

Wijma, K., Wijma, B., Zar, M. (1998). Psychosomatic Aspects of W-DEQ: A New
Questionnaire for Measurement of Fear of Childbirth. Journal of Psychosomatic
Obstetric Gynaecology, 19(4):84-97.

World Health Organization (1948). http://www.who.int/about/mission/en/ Erisim
Tarihi: 01 Ocak 2019

65


http://www.who.int/about/mission/en/

World Health Organization, Geneva. (2000). Women’s Mental Health: An Evidence
Based Review.

Xie, R.H., He, G., Koszycki, D., Walker, M., Wen, S.W. (2009). Prenatal social
support, postnatal social support, and postpartum depression. Ann Epidemiol,
19(9):637-643.

Yildirm, 1. (2004). Es Destek Olgeginin Gelistirilmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dergisi, 3(22):19-26.

Yildiz, H. (2011). Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi Gelistirme
Calismasi. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat: Dergisi, 4(1):63-74.

Yilmaz, E.B., Kiiciik, E.A. (2015). Unplanned and Risk Pregnancy, Domestic Violence
and the Psychosocial Health Status of Pregnant Women in North-East Turkey.

International Journal of Caring Sciences, 8(3):585-593.

Yilmaz, F., Pasinlioglu, T. (2014). Gebelerde Algilanan Sosyal Destek ile Gebelige ve
Annelige Uyum Arasindaki Iliskinin incelenmesi. Uluslararas: Hakemli Kadin

Hastaliklar: ve Anne Cocuk Saghg: Dergisi, 1(1):14-24.

Yount, K.M., Halim, N., Hynes, M., Hillman, E.R. (2011). Response effectsto
attitudinal questions about domestic violence against, women: A comparative

perspective, Social Science Research, 3(40):873-884.

Zarghani, N.H., Nazari, M., Shayeghian, Z., Shahmohammadi, S. (2016). Social
Support in the Pregnant and Non-Pregnant Women and its Associated

Dimensions. Journal of Nursing and Midwifery Sciences, 3(2):11-18.

66



EKLER

Ek 1. On Degerlendirme Formu

1. Gebeliginizin 27. haftasin1 doldurdunuz mu?

2. Onceki gebeliklerinizde sezaryen dogum 6ykiiniiz var mi?

3. Bu gebeliginize kesin sezaryen endikasyonu planlandi mi?

4. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

5. Tanis1 konmug psikiyatrik bir hastaliginiz var mi1?
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EVET ()

EVET ()

EVET ()

EVET ()

EVET ()

HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()

HAYIR ()



Ek 2. Gebe Tanmitim Formu

1. Yasmz? ...............

2. Egitim durumunuz?

() Okuryazar degil () Okuryazar () Tlkokul
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu
3.  Cahsiyor musunuz? () Calistyorum () Calismiyorum

4. Esinizin egitim durumu nedir?

() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Universite mezunu
5. Esiniz calistyor mu? () Calistyor () Calismiyor

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Gelir giderden az () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla

7. Hayatimzin ¢cogu nerede gecti? () Koy /Kasaba () Ilge O1
8. Ailetipiniz? () Cekirdek aile ()Genis aile

9. IlIk evlilik yasimz?...............

10. Kag yillik evlisiniz? ..............

11. Kagincl gebeliginiz?.............

12. Yasayan kag¢ cocugunuz var?.......ceeeeeee

13. Bir onceki ¢cocugunuz ka¢ yasinda?.............

14. Onceki gebeliklerinizde sorun yasadimz m? () Evet () Hayir

15. Gebelik haftamz?...........

16. Bebeginizin cinsiyeti nedir? () Kiz () Erkek () Bilmiyorum/Belli degil
17. Planh bir gebelik miydi? () Evet () Hayir

18. Gebeliginiz sizde stres ya da anksiyete yaratiyor mu? () Evet () Hayrr

19. Bebeginizin saghk durumuyla ilgili su ana kadar bir problem yasadimz mi1? () Evet ()
Hayir
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Ek 3. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Olcegi (GPSDO)

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yasaminda genellikle 6nemli bir siiregtir ve bu
siirec gegmisten bu giine kadar olan yasamsal deneyimlerinizden ve su anda var olan mevcut
durumunuzdan etkilenecektir. Gebelik siireci ve buna bagli degisikliklerden etkilenme diizeyi
kadinin kendi, esi ya da ailesel faktorlerden dolay1 bireysel farkliliklar gosterecektir.

Bu form gebe kadinlarin duygu ve diisiincelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak
icinde bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir. Asagidaki sorulari iginde
bulundugunuz bu siiregteki genel durumunuza, duygu, diisiince ve hissettiklerinize gore size en
uygun olacak sekilde ve dogru olarak cevaplaymniz. Yamtlarimz gizli tutulacak olup, bilimsel
amagli ve size destek saglamak {izere sadece arastirmaci tarafindan kullanilacaktir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Asagidaki maddeler “cok fazla”dan “hi¢” ifadesine kadar derecelendirilmistir. Liitfen her bir maddede
sizin duygu, diisiince ve genel durumunuzu en iyi- en uygun olarak tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz

Cok fazla | fazla | Orta Az Hic

1. Gebeliginizin planli/istenen bir gebelik
olduguna iligkin inanciniz

2. Gebe oldugunuzu 6grendiginizdeki
mutluluk diizeyiniz

3. Gebeliginize iliskin su andaki mutluluk
diizeyiniz

4. Gebeliginizde yasadiginiz
sorun/sikintilariniz

5. Esinizin gebeliginizle ilgili mutluluk
diizeyi

6. Esinizin gebeliginizde size gosterdigi
ilgi

7. Alilelerinizin gebeliginize yonelik
davraniglarinin sizi olumsuz etkilemesi

8. Gebeliginizde esinizin sizi her yonden
destekledigi/ destekleyecegi inanciniz

9. Gebeliginizde duygusal destek
ihtiyaciniz

10. Gebeliginize yonelik endise/ stres
diizeyiniz

11. Anne olmaya yonelik endise/ stres
diizeyiniz

12. Gebeliginize ya da anne olmaniza
yonelik korku/panik duygusu

13. Gebeliginizden dolay1 yasaminizdaki
degisim diizeyi

14. Gebeliginizden dolay1 yasaminizda
yaptigimiz degisikliklerden olumsuz
etkilenme diizeyiniz

15. Gebeliginizde viicudunuzda olusan
degisikliklerin sizde yarattigi
stres/kaygi diizeyi

16. Dogumdan sonra bebeginizin
bakiminda alabileceginiz destek diizeyi
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17.

Dogumdan sonra kendi bakim ve
ihtiyaclarinizda alabileceginiz destek
diizeyi

18.

Evlilik iliskinizde kendinizi mutlu
hissetme diizeyiniz

19.

Bebegin dogumuyla birlikte evlilik
iligkinizin daha iyi olacagina inanciniz

20.

Esinizin size deger vermesi/ saygi
glstermesi

21.

Evliliginizin devamina iliskin
kaygi/korku diizeyiniz

22.

Esinizden ¢ekinme, korkma diizeyiniz

23.

Esinizden fiziksel siddet (itme, vurma
vb.) gbrme

24.

Esinizden sozel, psikolojik siddet
(asagilama, hakaret, kiiglik diistirme
vb.) gbrme

25.

Esinizden cinsel siddet (zorla cinsel
iligki, zarar verme vb) gérme

26.

Esinizin aile, akraba, arkadas vb. ile
goriismelerinizi kisitlamasi

27.

Esinizin sizi rahatsiz
eden/kaygilandiran zararli aliskanliklar
(sigara, alkol, kumar vb)

28.

Su anda yasaminizdaki stres, sikinti
diizeyi

29.

Su anda maddi/ekonomik sorun yasama
durumunuz

30.

Gebelik dncesi veya su anda tedavi
gerektirecek diizeyde yasadiginiz
psikolojik (ruhsal) sorunlar

31.

Kendi ailenizle iligkilerinizin iyi olma
diizeyi

32.

Esinizin ailesiyle iliskilerinizin iyi
olma diizeyi

33.

Aileniz tarafindan sevildiginiz inanci

34.

Esiniz tarafinda sevildiginiz inanci

35.

Ailenizin size her konuda destek
oldugu/ olacag: diisiincesi

36.

Cocugunuza iyi bir bakim verebilme
kaygist

37.

Cocugunuza iyi bir gelecek saglama
kaygisi

38.

Esinizin iyi bir baba (ilgili, sorumluluk
sahibi vb.) olacagina yonelik kayginiz

39.

Dogumdan sonra sosyal yasantinizin
olumsuz etkilenecegi endisesi

40.

Her seyin koti gittigi/gidecegi
diisiincesi (inanci)

41.

Nedenini bilemediginiz sikinti, endise,
tziint, mutsuzluk hissi

42.

Gebeliginizde rahat ve giivende olma
hissiniz
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43.

Gebeliginizde sorunlarla bas etme yolu
olarak sigara, alkol vb madde
kullanmaniz

44,

Gebeliginiz nedeniyle is yasaminizda
olumsuz degisikliklerin (isinizi ya da
isinizdeki statiiyii kaybetme vb)

olduguna/ olacagina iliskin endiseniz

45.

Esinizin is degistirme, birakma ya da is
kaybi1 yasamasina yonelik endiseniz

46.

Gebeliginiz nedeniyle sosyal
yasaminizin (arkadaslik, eglence, gezi,
tatil vb.)olumsuz etkilenecegi/
etkilendigi inanciniz
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Ek 4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirastyla 0 ve 5)
agir1 uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini
hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diistintiniiz, simit ettiginiz seklini
degil.

| Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicli giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiiziistii birakilmamis
8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
glicstiz giicsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

bagimsiz

0

5

Son derece
umutsuz

0

Hi¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hig
mutlu degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

5

Asiri
panik

0

Hig
panik degil

5

Asin
timitsizlik

0

Umitsizlik yok

5

Asir1 gocuga
kavusma istegi

0

Hig
cocuga kavugma istegi yok

5

Asirt
0z giivenli

0

Oz giiveni
yok

5

Son derece
giivenli
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24

v

25

26

27

28

29

30

31

Vi

32

33

0 1

4 5

Asiri
agrili

Hig

agr1 yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koti bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1

Son derece
keyif verici

0 1

Hig

4 5

Son derece
dogal

0 1

Hig

4 5

Tamamen olmasi
gerektigi gibi

0 1

keyif verici degil

dogal degil

Hic olmasi gerektigi

Son derece
tehlikeli

Hig

gibi degil

tehlikeli degil

Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; drnek

verebilir misiniz?

...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic¢
dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig
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Ek 5. Es Destek Olcegi (EDO)

Bana Kis Bana Uyg.

Esim; Uygun men  Degil
1. Bana hos espriler yapar () )y )
2. Yaptiklarim destekler c )y ) )
3. Benimle olmak igin zaman yaratmaya ¢aligir Cc)Y)y )y ()
4. Kazancini ve tiim esyalarini benimle paylasir Cc) ) )
5. Basardiklarimi takdir eder c) ) )
6. Bana sarilir, {izerime titrer C)y )y )
7. Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir () ) )
8. Benimle sohbet eder, dertlesir C ) )y )
9. Bana yamimda oldugunu hissettirir () ) )
10. Bana suglayici, yargilayici davranir Cc)y ) )
11. Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir C)y ) )
12. Bana sefkat gosterir c)y ) )
13. Hastalik, tasinma, gibi durumlarda bana yardimeder ( ) ( ) ( )
14. Hatalarim bana nazikge gosterir C ) )y )
15. Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir Cc ) )y ()
16. Beni sever, oksar c)y ) )
17. Evimizle ilgili islerde bana yardim eder Cc ) ) )
18. Benim iistiin, giiclii yonlerimi vurgular Cc )y )y )
19. Gortis ve isteklerime dnem verir () ) )
20. Beni gergekten anlamaz c ) ) )
21. Bana gergekten deger verir () ) )
22. Bana deger verdigini bagkalarma hissettirir C ) ) )
23. Beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder C) )y )
24. Pek cok seyini benden gizler, benimle paylasmaz )y )y )
25. Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder C ) )y )
26. Verdigim kararlar1 destekler () ) ()
27. Sagligimla yakindan ilgilenir () ) )
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Ek 6. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

SivAS C.U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BIiLGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Sayin katilimcilar,

Bu katilaca§imz calisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Son Trimesterdeki Gebe Kadmlarmn
Psikososyal Saglik Durumunun Dogum Korkusu ve Es Destegi ile Iligkisi’dir.

Bu aragtirmanin amaci, Sivas Numune Hastanesi Kadin Dogum Polikligine gebelik kontrolii i¢in bagvurmus son
trimesterdeki gebe kadinlarin (27 gebelik haftasi ve iistii) psikososyal saglik durumunun belirlenmesi, dogum korkusu
ve es destegi ile iligkisinin arastirilmasi amaciyla planlanmustir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu caligmada gebe kadinlarin psikososyal saglik durumlar1 degerlendirilecek, dogum korkusu ve es destegi ile iligkisi
belirlenerek bu sonuglara gore oneriler belirlenecektir. Bunun i¢in size verecegim anketleri doldurmaniz yeterlidir.
Caligmaya sizin gibi goniillii 250 gebe alinacaktir. Caligma 3 ay siirecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk yoktur, arastirmanin yarar1 gebelikte psikososyal sagligi etkileyen olumlu
ve olumsuz faktorleri tanimlayabilmek ve buna gore oneriler gelistirebilmektir. Sizden beklenen ¢alismamiza katki
vermeniz amactyla, anket formlarin1 doldurup bize vermenizdir.

Bu aragtirmada dort adet form kullanilacaktir. Bunlardan ‘Gebelik Tanitim Formu’ sosyodemografik, obstetrik ve su
anki gebeliginizle ilgili bilgileri tanimlayan 19 sorudan olugmaktadir. ‘Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi’ 1’den 5’e kadar degerlendirme {izerinde 46 sorudan olusup, psikososyal saglik durumunuzu degerlendirmek
i¢in kullanilacaktir. “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu’ 0 ile 5 arasinda derecelendirme
iizerinde 33 sorudan olusmaktadir ve dogum korkunuzu degerlendirmek icin kullanilacaktir. ‘Es Destegi Olgegi’ 1 ve
3 arasinda degerlendirme {izerinde 27 sorudan olugmaktadir ve esinizden aldiginiz destegi dlgmek icin kullanilacaktir.
Bu formlari cevaplama siireniz yaklasik 20-25 dk dir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol
acmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulamanin gerekenini yerine getirmemeniz
durumunda sizi arastirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢alismadan
¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi
bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sdzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli
zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve so6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Gamze DERMAN

Gorevi: Hemsire — Yiiksek lisans 6grencisi

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
Sivas/Merkez

Tel.-Faks: 05413435421

Tarih ve Imza:
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Ek 7. Sivas Numune Hastanesi Anket Ugulama izni

SAGLIK BTA(I:(ANLIGI
SIVAS IL SAGLIK MUDURLUGU
SIVAS NUMUNE HASTANESI
o
e oI019 10,37 - 9174280695916
Ko Anket Cabomss Tae (RN
Sayin; Gamze DERMAN

Hastanemizde yapmay1 planladiginiz, ‘Son Trimesterdeki Gebe Kadinlarin Psikososyal
Saghik Durumunun Dogum Korkusu ve Es Destegi Ile iliskisi’ baslikh anket galigmasini
17.03.2019-17.06.2019 tarihleri arasinda hastanemizde uygulamanmz uygun gériilmigtiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Op. Dr. Emin Erta iz0z

Ba /’
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Ek 8. Etik Kurul Onayi

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Son Trimesterdeki Gebe Kadinlarin Psikososyal Saglk
Durumunun Dogum Korkusu ve Es Destegi ile Iligkisi
ETiK KURULUN ADI Sivas Cuxnlux}*ly&ét Universitesi  Girigimsel ~ Olmayan  Klinik
= Aragtirmalar Etik Kurulu
=, | Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
N ACIK ADRES: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
e § TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokack2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Zehra Golbast
UNVANFADI/SOYADI
? KOORDINATOR/SORUMLU
n AR"S”RMAACQXE: UZMANLIK | osum ve Kadin Hastaliklars Hemsireligi
g KOOXE/{E’T\ER%X%?EKM LU | Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi,
s BULUNDUGU MERKEZ Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dal
[N
5 DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
] TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAS‘I;\IAI?I\I/I{QE;\[ léa'l'll,AN TEK MRKI‘IZ COK MEII{KIIZL! UHIJZISM S ARARASIED
Etik Kurul Bagkanimin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmgz
Imza:
A\
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Son Trimesterdeki Gebe Kadinlanin Psikososyal Saghk
Durumunun Dogum Korkusu ve Es Destegi ile Iligkisi
; Belge Adi Tarihi | Yersivon Dili
% g Numarast
Su
- ARASTIRMA PROTOKOLU .
83 ¥ Tirkge I Ingilizee [ Diger [
=20
=@ BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU .
e ' > Torkge X Ingitizee [ Diger []
=
= OLGU RAPOR FORMU Tirkee [J Ingilizee [ Diger [}
7z Belge Adi Agiklama
e
=2 [SIGORTA [
= @ ARASTIRMA BUTCES] L
z= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O]
E‘ ol ILAN C
8 &  [YILLIK BILDIRIM [l
22 [SONUC RAPORU O
22  [DIGER: O
- Karar No: 2019-02/21 Tarih: 20.02.2019
4
2w
é-;’ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili bclgcler aragtirmanin/galigmanin gerckge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis  ve  uygun I olup aragtr bagvuru dosyasinda  belirtilen  merkezlerden  gerckli izin  almarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan ctik kurul ttye tam saytstnin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sénmez
TAN
Unvani/Ady/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:ll;"r:?a ile Katilim * imza\
N . i . Cumhuriyet Universitesi, Tip | . - — | iy
Prof. Dr. Muhittin Sénmez Anatomi Fakilltesi E KOJe@d | H O ud \v
Prof. Dr. Yalem Karagoz Biyoistatistik Comburiyet Universitesi. Te | e [ kO | 60 | R |0 | 0O )
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji Comhurlyet Universitest. T | g | kR | EOD) | HIR | ECT | 0 @?P&—-—
I 7 A
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %mﬁ:;w Universitesi, Tip | kO e0 1R | e | w0 ,6_&@
N
3 PRI B TR T L
Dog. Dr. Gulay Yildinm Tip Tarihi ve Etik f‘:l?t;’llll:::yu Universitesi, Tip | ¢ Ok EQ | H EQ | HO / //\/
. — Cumhuriyet Universitesi, . > | ) - '
Dog. Dr. Binnur Bager Beslenme ve Diyctetik Saglik Bilimlori Fakiliesi EO | K EQ | EQd | uO ﬂ\
o . ooage s | Cumburiyet Universitesi, -2 |k ' 1 | '
Dr. Ogret. Uyesi Mehmet Atas Farmasotik Mikrobiyoloji Eczacilik Fakultesi E KOJEOQ | H EQ | v ,47' / L
Dr. Ogret. Uyesi Engin Altunkaya | I¢ hastaliklart I?:;;'I"‘;'s'ii“‘ Universitesi, Tp | eig | x| 0 | R [ EO | 0O A
rs
Dr, Ogret. Uyesi Melih Ulgey | Protetik Dis Tedavisi Cumhu U“‘Vc“"““ Dis | ¢ kOO |v® | e | nO
Hck:ml Kiitesi X

": Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadz: Prof. Dr. Muhittin Sonme

imza:
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Ek 9. Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Ol¢eginin Kullanm izni

Hatice Yildiz 13.10.2018
Alicilar; ben A

© 3

Gonderen Hatice Yildiz « hatice.hy@gmail.com
Alici gamzederman.gd@gmail.com
Tarih 13 Eki 2018 12:26

Standart sifreleme (TLS).
&) e ;
Guvenlik ayrintilarini goster

Sayin Gamze Derman,

gelistirmis oldugum " Gebelikte Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegini " YL tez calismanizda
kullanabilirsiniz.

Olgek ve degerlendirmesi ektedir. Sorunuza yaniti orada
bulacaksiniz.

Basarilar dilerim.

Dog. Dr. Hatice YILDIZ

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimii

Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi AD

Gamze Derman <gamzederman.gd@gmail.com>, 13 Eki
2018 Cmt, 08:28 tarihinde sunu yazd::

Alintilanan metni goster

GEBELIKTE PSIKOSOSYAL SAGLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI

Adi-Soyad: Tarih:
Gebelik haftasi/ay::

Bir bebege sahip olmak sizin ve ailenizin yagaminda genellikle onemli bir stiregtir ve bu stireg
gecmigten bu gune kadar olan yasamsal deneyimlenimzden ve su anda var olan mevecut durimunuzdan
ethalenecektir Gebelik strect ve buna bagl degigikliklerden etkilenme duzey: kadman kends, est ya da
atlesel faktorlerden dolay: bireysel farkliliklar gosterecekur

Bu form gebe kadmlarn duygu ve diguncelerini ifade edebilmelerine olanak saglayarak icinde
bulundugu durumu ortaya koymak amaciyla gelistirilmistir Asagadaki somlan icinde bulundugunuz

M cpPsnddoae £ N

] O] 4
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Ek 10. Wijma dogum beklentisi kullanim izni

Oznur Korukcu 16.10.2018
Alicilar: ben A

A

Gonderen Oznur Korukcu * oznurkorukcu@akdeniz

.edu.tr

Alici Gamze Derman * gamzederman.gd@gmail
.com

Tarih 16 Eki 2018 00:24

8 Standart sifreleme (TLS).

Guvenlik ayrintilarini goster

Merhabalar Gamze,

W-DEQ A versiyonunu ¢alismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Olgcegdi makalesi ile birlikte ekte
gonderiyorum. Galismanizda kolayliklar diliyorum.

Sevgilerimle..

Dr.0gr.Uyesi Oznur KORUKCU

Kimden: Gamze Derman [gamzederman.gd@gmail.com]
Gonderildi: 13 Ekim 2018 Cumartesi 11:49

Kime: Oznur Korukcu

Konu: Wijma Dogum Beklentisi Olgegi

Alintilanan metni goster

Tdm iletiyi gortintile

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versivonu
€ 2005 K Wyma ve B. Wyma

YONERGE
Bu anket formu. kadin dogum sancilari ve dogumu swasimnda yasayabileceg: duygu ve
diigiincelerin: kapsamaktadir

Tlon tuin semmminsiansmOldaoSa LadesdasssnloiidicieisticXla dekedosdale smastlon

] @ “
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Ek 11. Es destek olgegi kullamim izni

e €

> Ibrahim Yildirim 05.10.2018
¢ Alicilar: ben A

Gonderen ibrahim Yildirim  ibrahim.yyildirim@gmail

.com
Alici gamzederman.gd@gmail.com
Tarih 5 Eki 2018 11:20
g Standart sifreleme (TLS).

Guvenlik ayrintilarini goster

Sevgili Gamze,

Tez calismanizda kullanmaniz amaciyla EDO ekte
gonderilmistir. Kolayliklar ve basarilar diliyorum.
Prof. Dr. ibrahim YILDIRIM

Gamze Derman <gamzederman.gd@gmail.com>, 4 Eki
2018 Per, 20:39 tarihinde sunu yazdi:

Alintilanan metni goster

EDO-Es Des.~2004 doc ¥  ¢N
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