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OZET

Gebelerdeki Distresin Saghk Uygulamalar1 Uzerine Etkisinin incelenmesi

Giris ve amac: Bu arastirma 12 hafta ve iizeri gebelerde distresin saglik
uygulamalar1 tizerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir Sehir
Hastanesine bagli kadin ve dogum hastaliklar1 poliklinige bagvuran 12 hafta iizeri gebelerden
olugmustur. Caligmaya alinmasi gereken minimum 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin
evrendeki eleman sayisinin bilinmedigi durumlarda 6rneklem se¢cme formiili kullanilmis ve
353 gebe ile tamamlanmistir. Aragtirmanin verileri Kasim 2016- Nisan 2017 arasinda, “Gebe
Bilgi Formu”, “Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)” ve “Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi”(GSUO) ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik
dagilimlar, ortalama, t testi, Kruskall Wallis Varyans analizi, Mann-Whitney U testi ve
Korelasyon Analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Gebelerin gebelerin yas ortalamasi 26.19+4.96, %65.4’1 ilkogretim
mezunu, %72.81 ilcede yasamakta, %80.2’sinin gebeligi planlidir, %87’sinin gebelikle ilgili
duygulari olumludur. Gebelerin TGDO toplanmindan 10.37+4.91 puan ortalamasini ve GSUO
toplampuan ortalamasinin 121.04+10.32 oldugu belirlenmistir. Yas ile Olumsuz Duygulanim
ve GSUO toplam puani arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii, yas ile Es Katilim puam
arasinda diisiik diizeyli pozitif yonlii anlamli iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca Olumsuz
Duygulanim ve GSUO toplam puam diismekte, Es Katilimi puani artmaktadir. Yas ile
TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). Evlilik yas1 ile Es Katilimu,
TGDO ve GSUO toplam puani arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii anlamli iliski vardir
(p<0.05). Evlilik yas1 arttikca Es Katilimi, TGDO ve GSUO toplam puani diismektedir.
Evlilik yast ile Olumsuz Duygulanim puani arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).
GSUO toplam puan ile Es Katilim1 alt boyutu ve TGDO toplam puami arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir (p<0.05).

Sonug¢: Gebelerin saglik uygulamalarimin  distresi azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Gebelikte saglik uygulamalarina verilen 6nem arttirilarak dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi distres altinda olan gebeler tespit edilerek distresi ortadan
kaldirtlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Saglik Uygulamalari, Distres

Vil



ABSTRACT

Examination of the effects of distress on health practices in pregnant women

Introduction and the aim: The aim of this study was to investigate the effect of
distress on health practices in pregnant women 12 weeks and older.

Material and Method: The universe of this descriptive study consisted of pregnant
women over 12 weeks who applied to a gynecology and obstetrics outpatient clinic of a City
Hospital. In cases where the number of elements in the universe is unknown, the sample
selection formula was used to calculate the minimum sample size to be included in the study
and it was completed with 353 pregnant women. The data of the study were collected
between November 2016 to April 2017 with questionnaire method which was prepared by
the researcher using the Pregnant Information Form, the Tilburg Distress Scale in Pregnancy
(TDSP) and Scale of Health Practices in Pregnancy (SHPP). In the evaluation of the data;
Percentage distributions, averaging, t test, Kruskall Wallis variance analysis, Mann-Whitney
U test, Correlation Analysis were used.

Results: The average age of pregnant women is 26.19 + 4.96, 65.4% of them are
primary school graduates, 72.8% of them live in the district, 80.2% of them are planned for
pregnancy, 87% of them have positive feelings about pregnancy. It was determined that the
mean score of TDSP was 10.37 + 4.91 and the mean total score of SHPP was 121.04 +
10.32.There was a low-level negative correlation between age and Negative Affect and
SHPP total score, and a low-level positive correlation between age and Spouse Participation
score (p <0.05). As age increases, Negative Affectivity and SHPP total score decreases and
Spouse Participation score increases. There was no significant relationship between age and
the total score of TDSP (p> 0.05). There was a low level negative correlation between age of
marriage and Spouse Participation, TDSP and SHPP total score (p <0.05). As the age of
marriage increases, the total score of Spouse Participation, TDSP and SHPP decreases. There
was no significant relationship between age of marriage and Negative Affect score (p> 0.05).
There is a statistically significant, negative and low-level relationship between the total score
of SHPP and the Co-Participation subscale and the total score of TDSP (p <0.05).

Conclusion: It has been found that health practices of pregnant women are effective
in reducing stress. Pregnant women who are under distress before, during and after birth
should be identified and their distress should be eliminated by increasing the importance
given to health practices during pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Health Practices, Distress



1. GIRIS

“Gebelik son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 40 hafta
stiren olaydir” (1). Saglikli bir gebelik ise herhangi bir risk bulunmaksizin, simdiki
ve Onceki gebeliklerinde komplikasyonlarin olmamasi, dncesinde maternal morbidite
veya mortalite Oykiisiiniin olmamasi1 ve fetal biiyiimenin yeterli olmasi seklinde
tanimlanabilir (2).

Gebelik, kadinlar i¢in dogal bir yasam olayr olmasinin yami sira Onemli
biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek pek
cok etkenle karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir donem olarak tanimlanmaktadir
(3). Gebelik kadinlar i¢in gegmiste psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu olarak
goriiliirken, glinlimiizde bu goriis kabul gérmemektedir (3), ciinkii kadinlar gebeligi
nese, doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi olarak
gordiikleri gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, iizerinde asir1 bir yiiklenme gibi
olumsuz ruhsal duygulanimlarinda yasanabilecegi bir donem olarak da
gorebilmektedirler (4). Bu donemde kadin yasaminda degisiklik ve yeni rollere uyum
gerektiren bir kriz donemi olarak degerlendirilebilir. Gebe yasanan bu kriz dénemine
uyum saglayacagl gibi uyum saglayamama problemi de yasayabilmektedir (5).
Gebelik kadin hayatinda bir stres donemi olarak goriilebilir ve siklikla stres ve
depresyonla birlesir (3). Gebelerde 6lii bebek dogurma, zor dogum, dogum agrist,
Olim korkusu, iyi anne olamayacagi korkusu, annenin dogumdan sonra isini
birakmak ya da ara vermek zorunda olmasi, ailenin ekonomik bir yiikiin altina
girmesi gibi nedenler anksiyete ve strese neden olabilmektedir (6). Yapilan bir
caligmada gebelerde duygulanim bozuklugunun %70’leri buldugu (7), anksiyetenin

%15-29 ve depresyonun %17-18 oldugu bulunmustur (7). Tiirkiye de yapilan bir



baska calismada ise anksiyetenin %12-34 ve depresyonun %19-53 oldugu
bulunmustur (5).

Gebelikteki saglik uygulamalari, dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde anne ve bebek sagliginda 6nemli bir yer alir. Bu saglik uygulamalari, gebe,
fetlis ve yeni dogan sagligin1 igeren, gebeligin gidisatin1 ve gebelik sonucunu
etkileyen uygulamalar olarak soylenebilir (8). Dogru uygulanan saglik davranislari
gebeligi pozitif etkilerken, riskli saglik davranislar1 gebeligi ve gebeyi negatif yonde
etkilemektedir (9). Gebelikteki saglik uygulamalari; gebelikte dinlenme ve uyku,
dengeli beslenme, diizenli egzersiz, travma, dis bakimi, kafein kullanimi, uyusturucu
madde kullanimi, prenatal bakim, sigara kullanimi, hiyjen, bagisiklama, alkol
kullanma, toksik maddeler gibi konular1 igermektedir (1,8). Gebelik déneminde
yasanan distres ise gebelikte diizenli kontrollere gitmemeye, sigara, alkol, uyusturucu
madde kullanimina, fazla kafein tliketimine, yetersiz beslenme ve kilo alimina ve
yetersiz egzersize neden olarak, diisik dogum agirlikli bebek ya da erken doguma
neden olabilir (10). Gebelikte yasanan distres, travmatik dogum riskini artirdigi,
dogum sonu depresyon, anne-bebek baglanmasini ve ayn1 zamanda kadinin fiziksel
ve emosyonel iyilik durumunu olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (11).

Depresyonda ki gebeler saglik personelinden daha az bakim almakta ve kendi
0z bakimina daha az 6zen gostermekte, bu yetersiz bakim alma sonucu gebelerde
agr1 ve rahatsizliklar daha fazla ortaya cikmaktadir. Depresyonda olan gebe
kadinlarda, bulantt ve kusma, mide agrisi, solunum problemleri, gastrointestinal
sistem yakinmalari, kalp carpintis1 ve bas dénmesi sorunlar1 depresyonda olmayan
gebelere gore daha fazla goriilmektedir. Ayn1 zamanda gebelik depresyonu

postpartum depresyon riskini de 6.5 kat artirdigi tespit edilmistir (3).



Gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedeni ile diinyada her yil 500.000 den
fazla sayida kadin yasamini yitirmektedir. Yaklasik sekiz milyon bebekte
dogumunun ilk birkag¢ giiniinde hayatlarin1 kaybetmektedirler (12). Ana 6liim orani
DSO 2015 saglik istatistiklerine gore; diinya genelinde 100 000 canli dogumda
210°dur (13). Tiirkiye’de ise bu oran, 2015 yilinda 100 000 canli dogumda 14.7
olarak tespit edilmistir (14). Kadin saghg o6zelde anne ve ¢ocuk saglhigim
ilgilendirirken, genelde aile ve toplum sagligini ilgilendirmektedir (1).

Gebelik siirecine yonelik isteksizlik ve ihmaller annenin ve bebegin sagligini
riske sokabilir. Gebelikteki distresin getirdigi sorunlarin Onlenmesi kadin ve
cocuklarin sagligr i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tiirkiye’de gebelerde distresin goriilmesi
ve distresin Onlenebilir olmasi, gebelik donemindeki saglik uygulamalarint ve bu
uygulamalari etkileyen etmenlerin bilinmesini 6nemli kilmaktadir. Distres konusunda
hemsirelerin farkindaligi arttirilmali ve gebelikteki distresin Onlenebilir olmasi,
gebelik donemindeki saglik uygulamalarin1 ve bu uygulamalari etkileyen etmenlerin
bilinmesini 6nemli kilmaktadir. Hemsireler distres riski altinda olan gebeleri tespit
edip distresi azaltilarak bu donemlere ait fiziksel ve psikolojik uyumun
kolaylastirilmasi distresi azaltmalidirlar.

Bu arastirmanin amaci; distres riski altindaki gebelerin saglik uygulamalari
tizerine etkisini belirlemektir, ayrica bu arastirmada su sorulara da yanit aranmustir.

e (Gebelerdeki distres saglik uygulamalarin etkiler mi?
e Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri distres ve saglik uygulamalarini etkiler

mi?

e Gebelerin obstetrik 6zellikleri distres ve saglik uygulamalarimi etkiler mi?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

“Gebelik fertlizasyondan itibaren doguma kadar yaklasik 267 giinde canli
fetiisiin dogumuyla sonlanan fizyolojik bir olaydir” (1). Fertilizasyonun olusumu ise
erkek meninin kadin vajenine bosaltilmasi ve spremlerin yumurtayr dollenmesiyle
gerceklesir. Milyonlarca sperm yumurtaya gelir fakat spermlerden bir tanesi
yumurtayr délleme yetenegine sahiptir (15). Dollenme ile viicutta birtakim fizyolojik,
psikolojik, sosyal degisiklikler meydana gelir (16). Dollenmeyle baslayan bu fiziksel
degisiklikler biiyliyen ve gelisen fetiisiin gereksinimlerini karsilayarak ve uygun
ortam saglayarak gebeyi doguma hazirlar. Fizyolojik degisimle beraber gebenin
sistemlerinde ve metabolizma diizeninde de degismeler olur. Kadinin bu degisimlere,
gebelige ve kendisini garipsemeden, utanmadan bu duyguya alisabilmesi ve anneligi
benimseyebilmesi her gebe i¢in farklidir. Bu yiizden gebelikte psikoloji olumlu
yonde seyredebilecegi gibi olumsuz yonde de seyredebilir ve bu degisimler duygusal
zorlanmadan psikolojik rahatsizliklara kadar pek ¢ok siireg i¢inde yer alir (17). Gebe
bu fizyolojik ve psikolojik degisimleri yasarken gebenin esi ve ailesi de psikolojik ve
sosyal degisimler yasamaktadir ve onlarinda bu siirece adapte olmaya ihtiyaglar
vardir (1).

Gebelikte mutluluk, doyum, olgunluk ve kendini gergeklestirme gibi duygular
yasanacagl gibi endise, stres, kaygi gibi olumsuz duygularin da yasanabilecegi bir
donemdir (4). Gebelik siireci stresli olabilmektedir ve siklikla endise ve depresyonla

birlesmektedir (3).



2.2. Gebelik ve Saghk

“Saglik yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayisi1 degil, beden, ruh ve sosyal
yonden tam iyilik durumudur” (18). Kadin saghgi “toplumda her yastaki tim
kadinlar1 kapsayan genis bir saglik hizmet alanidir”. Kadin saghigi hizmetleri,
kadinin anne karnindaki yasamindan baslayip, ¢ocukluk, yetiskinlik ve yaglhliktan
Oliimiine kadar devam eden saglik hizmetlerinin tiimiini igerir. Kadin saghgi, aile
sagligini, dolayistyla toplum sagligin ilgilendiren bir kavramdir. Ana Sagligi: “15-49
yas grubundaki kadinlarin gebelik, dogum, logusalik donemlerindeki saglik
hizmetlerini igerir”. Kadin saghgt ile ana saghg hizmetlerinin sinirlar
genisgletilmistir. Bugiin, saglik hizmetlerinin planlanmasinda, "kadin saglhigi" kavrami
g0z Oniine alinmaktadir (19).

Kadinlar anne karnindaki yasamindan baslayarak, c¢ocukluk ergenlik,
erigkinlik donemlerine kadar erkeklerden daha fazla saglik problemine maruz
birakilmaktadir. Diinyada kadinlarin siddet, yoksulluk, asir1 is yiikii gibi olumsuz
hayatlarima karsin psikolojik sorunlar daha fazla goriilmektedir. Kadinlarda
depresyon goriilme orani erkeklere oranla 1.7-2.7 kat daha fazladir. Ureme saghgiyla
ilgili sorunlar1 yagama olasiliklar1 kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksektir bu oran
kadinlarda %36,6 iken erkeklerde %13,3 tiir. Ureme saglig1 sorunlari ise kadinlarda
stres ve anksiyete yaratmaktadir (20). Gebelik fizyolojik bir siire¢ olmakla birlikte
tiim gebelikler ve dogumlar belli oranda risk tasimaktadir. Gebelik, bazen saglikli
kadinlar icin bile riskli olabilmekte, bu risk baz1 faktorlerin etkisi ile artabilmektedir
(12). Anne &liim oram1 DSO 2015 saglik verilerine gore; “diinya genelinde 100 000
canlt dogumda 210’dur” (13). Gelismis tilkelerde 2015 verilerine gore “100.000 canli

dogumda anne 6liim orani 16 iken gelismekte olan iilkelerde ise 230°dur “(100.000



canli dogumda anne 6liim oranlart Amerika 68, Glineydogu Asya 190, Avrupa 17,
Dogu Akdeniz 170,Bat1 Pasifik 45) (13). Tiirkiye’de ise anne o6liim oran, 2017 yili
istatistiklerinde 100 000 canli dogumda 14.6 olarak saptanmustir (14). Gebelige bagh
anne Olum oram ise %74.2; tesadiifi nedenlerden 6len anne 6lim oran1 %23.2°dir.
Gebelige bagh oliimlerinin %58.4’i dogrudan, %15.8’i de dolayli nedenlerden
dolay1r meydana gelmektedir (21).

Anne saglig toplumun diger kesimlerinden farkli 6zellikler gostermektedir.
Ciinkii saglikli annelerden saglikli cocuklar dogar saglikli ¢ocuklar ise saglikli
toplumlart olusturmaktadir. Bu sebeple anne sagligi 6zelde anne, ¢ocuk sagligini
ilgilendirirken, genelde ise aile ve toplum saglhigini yakindan ilgilendirmektedir (1).
2.3. Gebelikte Saghk Uygulamalar:

Gebelik doneminde kadinlarin uyguladigi saglik davraniglari, gebelikte ve
pospartum donemde bebek ve anne saghgi icin oldukga onemlidir. Gebelikte Ki
saglik uygulamalari, hem gebenin kendi sagligim1 hem de fetus ve yeni dogan
sagligim iceren, dogum Oncesi, gebelik ve dogum sonrasi donemi de etkileyen
davranig olarak tanimlanabilir. Gebelikte ki saglik uygulamalari dogum 6ncesi bakim
sirasinda kazandirilmig olmasi daha saglikli gebelik gecirmek i¢in 6nemlidir (8). Bu
saglik uygulamalari; gebelikte dinlenme ve uyku, dengeli beslenme, diizenli egzersiz,
travma, dis bakimi, kafein kullanimi, uyusturucu madde kullanimi, prenatal bakim,
sigara kullanimi, hijyen, bagisiklama, alkol kullanma, toksik maddeler gibi konulari
icermektedir (1,8).

2.3.1. Gebelikte Dinlenme ve Uyku
Uyku onemli fizyolojik gereksinimlerinden biridir ve ayni zamanda hem

fiziksel hem de psikolojik saglik icin elzemdir (22). Gebelikte ki fizyolojik



ihtiyaglardan dolayr artan metabolizma hiziyla birlikte gebelikten onceki duruma
gore daha fazla uykuya ihtiyaglar1 vardir. Gebelikte biiyiiyen fetiisiin yaptig1 basi
sonucu artan abdominal rahatsizliklar, bacak kramplari, sik idrara ¢ikma, sirt agrisi,
hormonal degisiklikler, huzursuz bacak sendromu gibi gebelikteki degisimler uyku
kalitesini ve uyku aliskanliklarin1 bozmaktadir (1,23). Gebeligin ilk trimesterinde
bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma ihtiyaci ve gogiislerdeki hasasiyet nedeniyle uyku
problemi goriilmektedir. Gebeligin 10.haftasiyla beraber uyku diizeni degismeye
baslar ciinkii progesteron hormonunun sedatize edici etkisi ortaya cikar. Ikinci
trimesterde ise progesteron daha yavas yiikselmesi nedeniyle ikinci trimester de
gebenin uykusu daha rahattir. Ugiincii trimesterde uyku kalitesi ilk iki trimestra gore
daha diistiktiir. Sik idrara ¢ikma istegi, nefes darligi ve kramplar1 nedeniyle uyku
birgok kez boliinmektedir. Bu dénemde uyku periyodunda uzama, uyku siiresinde
azalma, uykudan daha sik uyanma goriilmektedir (24).

Yapilan c¢alismalarda {iglincli trimesterda gebelerin  %97°sinde  uyku
bozuklugu tanimlanmistir (23). Facco ve arkadaslarinin gebelik siiresince uyku
kalitesi ve apne sikligimi degerlendirdikleri c¢alismada gebelik ilerledik¢e uyku
bozukluklarinin arttigini gozlemlemislerdir (25). Taskiran’in ¢aligmasinda uyku
kalitesi iyi olan gebelerin tamaminda total uyku siiresi 7 saat ve {izeri olarak tespit
edilmistir. Buna karsin uyku kalitesi kotii olan gebelerin sadece %37,2’sinin 7 saat
ve tlizerinde uyuyabildigi saptanmistir (26). Coban ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada ise gebelik haftasi ile uyku kalitesi arasinda negatif bir iligki saptanmis ve
gebelik haftasi arttik¢a uyku kalitesinin azaldigi belirlenmistir (22).

Gebelikte ki fizyolojik ihtiyaglardan dolay1 artan metabolizma hiziyla birlikte

gebelikten Onceki duruma gore daha fazla uykuya ihtiyaglari vardir. Gebenin en



uygun uyku pozisyonu, sol yana yatmasi hafif biikiilmiis sag bacagin altina bir
yastikla desteklenmesi seklindedir. Gebede uyku kalitesini artirmak icin gebe kadina
miimkiinse giin i¢erisinde yarim saatlik uyku 6nerilmekte ve ortamin durumuna gore
yatarak veya ayaklarda kan dolasimii kolaylastiracak sekilde yiikseltilmis oturus
pozisyonuyla dinlenmesi saglanmalidir. Yatmadan 6nce kafeinsiz sicak ya da 1lik bir
icecek i¢mesi, sirta hafif bir masaj uygulanmasi, gevseme egzersizleri Onerilebilir
Q).
2.3.2. Gebelikte Egzersiz

Egzersiz, “fiziksel durumunu giiglendirmek igin  yapilan ~ ve  bedensel
hareketlerden olusan fiziksel aktivite” olarak tamimlanir (27). Gebelikte egzersizlere
5. ya da 6. ayda baslanmalidir, her giin yapilmali, yavastan baslanarak giinde en az
20 dakikaya ¢ikacak sekilde artirilmalidir (28). Gebelikte egzersiz verilirken dikkat
edilmesi gereken gebedeki anatomik ve fizyolojik degisiklikler g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kilo artisi, viicut postiiriinde ki degisimlerle viicudun agirlik
merkezinin degismesi egzersiz sirasinda eklem ve omurgaya artmis yiik binmesine
neden olur. Gebelikte egzersiz onerilirken komplikasyonsuz gebeligi olanlara gebelik
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda aerobik ve dayamiklilik egzersizleri yapmaya
yonlendirilmelidir. Gebelikte giivenli fiziksel aktiviteler; yiiriiyils, yiizme, sabit
bisiklet, diisiik dereceli aerobik yoga, modifiye pilates gibi aktivitelerdir (27).

Diizenli egzersizin sagliga yararlar1 oldugu gibi gebelikte de pek ¢ok yarar
vardir (29). Gevseme egzersizlerinin hem gebelik hem de dogum sirasinda yararhdir.
Bu egzersizler gebelik esnasinda plasentaya giden kan akimini artirir, dogumda stresi
ortadan kaldirir ve agrilarla bas edebilmeyi kolaylastirir. Ayrica gebelikte egzersiz

gebenin dogumunu etkileyerek kalga, karin ve bacaklarda ki kaslarin gii¢lenmesini,



rahat ve derin soluk almasini saglar ve dogum evresini kisaltip kolaylastirdig: gibi
fetiis sagligi icin de yararlidir (28).

Diinya genelinde fiziksel inaktivite %21.4 iken, kadinlarda bu oran %23.7 ile
daha yiiksektir. Gebelik ise fiziksel aktivitenin daha da azaldig1 bir donemdir (30).
Fiziksel inaktivite diinyada erken mortalite i¢in dordiincii risk faktoriidiir. Gebelikte
fiziksel inaktivite ise asir1 kilo alimi1, maternal obezite, gestasyonel diabet igin risk
faktorii olusturmaktadir (27).
2.3.3. Gebelik ve Travma

Gebelikte yasanan travma anne ve fetiisiin sagligin1 olumsuz yonde tehdit
etmektedir (31). 18-40 yas grubunda travmaya maruz kalmis bayanlarin %8’ inde
gebelik tespit edilmis ve obstetrik nedenler disinda gebelerin % 6-7’ sinin 6liimiine,
% 0.4’ iiniin ise hastanede yatisina neden olmaktadir (32). Gebelikte meydana gelen
travmalarin biiylik ¢ogunlugu kiint travmalardan meydana gelmektedir (31).
Travmalarin %49’u motorlu ara¢ kazalari ilk sirada gelirken ikinci sirayr %25
diismeler, %22 ile saldir1 ve silahli yaralanmalar, %7-23 aile i¢i siddet ve son sirada
da %1 ile yaniklar yer almaktadir. Gebelikte yasanan orta ve agir travmalarin %46
oraninda maternal, %40’a ulagan oranda ise fetal mortalite ile sonuglanmaktadir (33).
Ayrica gebelikte yasanan travmanin siddeti erken dogum, uterin riiptiirii, kanamalar,
fetal hipoksi gibi problemler anne ve fetal sagligi tehlikeye sokmaktadir. Motorlu
ara¢ yaralanmalar1 sonucunda ise anne ve fetliste kayip yasanmasa bile, annede ciddi
kafa, ekstremite, karin, gogiis yaralanmalari meydana gelmektedir. (31).

Gebelikte travmalara karsi onlemler alinmalidir. Emniyet kemerini kullanimi
anne ve fetiis 6liimlerini %50 oraninda azaltmakta ve emniyet kemerinin yatay kemer

uterin corpusun altinda capraz kemer iki memenin arasinda kalacak sekilde



baglanmas1 tavsiye edilmektedir. Ayrica gebelikte siddete sik rastlandigi igin
antenatal izlemlerde gebeler siddet bulgusu dogrultusunda dikkatle gézlenmeli ve
gerekli onlemler alinmalidir (31,33).

Biitiin bunlarin yaninda gebelikte kilo artigi, viicudun agirlik merkezinde ki
degisimle dengenin korunmasindaki giiglik ve degisen yiiriiyiis mekanizmasi
nedeniyle gebeligin son donemlerinde diisme riski artmaktadir. Bu donemde
diismeye bagl travmalari onlemek igin gebelere ortopedik ve algak topuklu
ayakkabilar1 tercih etmeleri konusunda 6nerilerde bulunulmalidir (1).

2.3.4. Gebelik ve Kafein Tiiketimi

Kafein metilksantin grubundandir ve diinyada en ¢ok tiiketilen farmakolojik
maddelerden biridir. Kafein iceren yiyecekler; kahve, cay, kola, ¢ikolata, bazi ilaglar
ve kakao tohumlaridir. Kafein viicuda alindiktan sonra 1- 1,5 saat sonra kanda
maximum seviyeye ulasir (34). Kafein plasenta bariyerini kolayca geger ve fetal
hipoksiye, intrauterin biliylime ve gelisme geriligi, spontan abortus, diisiik dogum
agirhi@l, prematiire dogum, fetal 6liim riskinde artis meydana gelebilmektedir (35).
Ayni zamanda gebelikte kahve tiikketimi demir emilimini azalttig1 i¢in anemi riskini
arttirmaktadir (1). Biitiin bunlarin yaninda kafeinin anne siitine ve amniyotik
maiyede gegisi olmaktadir (35). Rasch yapmis oldugu ¢alismada giinde 375 mg ve
daha fazla kafein tiiketimi spontan abortus riskini yiikselttigi saptanmustir (36).

Giinliik Onerilen kafein miktar1 gebelerde 125 mg/giindiir. Diisiik ve orta
derecede tiiketilen kafein miktarinin, fetiiste toksik etkiye neden olmadigi
belirtilmektedir. Gebelikte giinlik kafein kullanim miktar1 300 mg’mn altina

distiriilmesi onerilmektedir (35). 150 ml bir fincan kahvede ki kafein miktar1 60 ile
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120 mg arasindadir (34). Hemsirelerin gebe izlemleri sirasinda kafein tiiketimi
konusunda gebeleri bilgilendirmeleri 6nemlidir.
2.3.5. Gebelik ve Uyusturucu Madde Kullanimi

DSO tanimma gore uyusturucu; “bitkisel kokenli veya sentetik olup merkezi
sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine yol agan ve
tutku yaratan biitliin maddeler uyusturucu madde sayilir.” seklinde tanimlanmustir.
Uyusturucu, belirli dozda alindig1 zaman, kisinin sinir sistemi iizerinde etki ederek;
akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum agisindan iktisadi ve sosyal
coklinti meydana getiren, bagimhilik yapan, kanunlarin kullanilmasini,
bulundurulmasini ve ticaretini yasakladigi maddelerdir (37). Gebelikte madde
bagimlilig1 bazi sorunlara neden olmaktadir; diisiik riskinin artmasi ve prematiire
dogum, gestasyonel biiyiime geriligi, plasenta previa gibi hem anneyi hem fetiisii
etkilemektedir. Alkol kullanan anneden dogan c¢ocuklarda motor gelisim
bozukluklarina, biligssel bozukluklara, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
gibi ¢cocukluk ¢agi gelisim sorunlarina sebep olabilmektedir. Cocuklardaki gelisimsel
bozukluklarinin, kullanilan maddenin dozu ve siiresi ile bagintili oldugu tesbit
edilmistir. Bir ya da birden fazla maddeye anne karninda maruz kalan ¢ocuklarda
sonraki donemde ortaya ¢ikacak tibbi sorunlar % 75 oraninda tespit edilirken, maruz
kalmayanlarda %27 oraninda tespit edilmistir (38). 2011 Tiirkiye uyusturucu ve
uyusturucu bagimliligr izleme merkezinin raporuna gore, 2010 yilinda yatarak tedavi
gorenlerin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde; %94.07’sinin erkek, %35.21’inin
kadin oldugu ve %0.72’sinin ise cinsiyetinin belirtilmedigi bulunmustur. Gebe
kadinlarda sigara kullaniminin ise %20-30 arasinda, alkol kullaniminin %15, kanabis

kullaniminin %3-10 arasinda, kokain kullaniminin ise %0.5-3 arasinda oldugu
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tahmin edilmektedir (38). Hemsirelerin gebeleri takip etmeleri ve kullanilan herhangi
bir madde tespiti yapildi ise gebenin madde kullanimini birakmasi yoniinde
danismanlik ve ileri kuruluslara sevkinin yapilasini saglamalidir (1).

Gebenin bagimliligr fark edilmezse, anne ve fetiis lizerinde yaratacagi
komplikasyonlar nedeniyle, hastanede tedavi edilmesi gerekebilir (1) ve
multidisipliner yaklagimda kadin-dogum hekiminin yani sira psikiyatrist, halk saglig
uzmani ve pediatrist ile birlikte hasta degerlendirilmelidir (39).

2.3.6. Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastalklar

Gebelik siiresince kadinda, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler olugsmaktadir.
Gebe bir kadinda firetilen progesteron hormonu gebe olmayan bir kadina oranla 10
kat daha fazla, Gstrojen miktar1 ise gebe olmayan bir kadmin i¢ yilda irettigi
miktarla orantilidir. Gebede yiiksek diizeyde bulunan progesteron ve Ostrojen
hormonlar1 daha yumusak ve diizgiin bir cilde, parlak saglara sahip olmasina, kendini
daha iyi hissetmesine neden oldugu gibi, memeler ve cinsel organlarda olusturdugu
etki ile de cinsel iliskiye daha hassas durum olusturmaktadir (40).

Gebeligin ilk trimestirin da, cinsel iliski sikliginda azalma gozlenir. Bu
donemde gastrik distres, bulanti-kusma, yorgunluk, uykuya hali, genel fiziksel
rahatsizlik, meme ve vajinal rahatsizlik cinselligin azalmasma yol acgan biiyiik
faktorlerdendir. Cinsel ilginin azalmasi belirtilerin derecesiyle iliskilidir. Bebege
zarar verme ve ¢ocugu diisiirme korkusu cinselligi etkiler. Bunun yaninda dogum
kontrolii gerekmedigi igin istek artis1 da olabilir (40).

Ikinci trimestir da gebeligin fiziksel degisikliklerine uyum sagladigi

donemdir. Birinci trimestirda ki yakinmalardan kurtulan ve psikolojik olarak
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gebelige uyum saglayan gebede (41) pelvik konjesyon artar ve cinsel iliskiye ilginin
arttig1 gézlemlenir (1).

Uciincii trimestir uterusun bilyiimesine bagli olarak fiziksel rahatsizliklar
farkli bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Yorgunluk, halsizlik, mide problemleri, solunum
sikintisi, pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma, hareketin azalmasi, memelerden
siit gelmesi gibi belirtiler, cinsel iliski ve orgazm sirasinda ortaya ¢ikan gii¢lii uterus
kasilmalar1 cinselligin azalmasina neden olur. Bazi1 kisiler gebeligin ge¢ doneminde
koitusun erken doguma neden olacagini diigtiniirler (41).

Arica ve ark. yapmis oldugu bir calismada gebelik oncesi donemde ortalama
libido skoru 7.10 iken, gebelik déneminde ise 5.5 olarak saptamislardir. Ayrica
birinci trimester da libido skoru 6.2, ikinci tremestr da 5.7 ve li¢lincii trimester da ise
5.0 olarak tespit edilmistir (42).

Gebelik siiresince erkegin ruhsal durumu cinsellik tizerinde etkisi vardir. Bu
stirecte erkeklerin de gesitli duygular1 vardir, siklikla gururlu ve mutlu olmakla
birlikte, ambivalans, esi ile cinsel yaklasimdan kag¢inma, gebelige zarar verme
korkusu, bebegin esinin yasamindaki yerini kiskanma, yetersizlik konusunda
anksiyete ve depresyon sayilabilir (40).

Eski literatiirlerde ilk tii¢ ayda disiikleri Onlemek, son haftalarda da
enfeksiyonu Onlemek i¢in cinsel birlesme yasaklanmaktaydi. Fakat giiniimiiz de
cinsellie engel tibbi problemler olmadikc¢a, gebeligin son dort haftasina kadar
cinsellik yasaklanmamaktadir. Gebelikte cinsel iliskinin yasaklandigi durumlar;
onceki gebelikte tekrarlayan diisiik, erken dogum, servikal yetmezlik, simdiki

gebeliginde diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, erken membran riiptiirii, vajinal
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kanama, genital bolgede enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon olmasidir
(40).

Erkekte veya kadinda teshis edilmemis genital enfeksiyon varliginda tedavi
stiresince cinsel iligski yasaklanmalidir. CYBH’dan genital enfeksiyonlar, fertilite ve
perinatal mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir (43). Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin asendan yolla fetal zarlar1 ve bunu takiben amnion sivisini enfekte
edebildigi, preterm eylem, erken membran riiptiirine neden olduklar
diisiniilmektedir (44). Cinsel yolla bulasan hastaliklardan HIV le enfekte olmus
yenidoganlarin dogumda gebelik yaslar1 kiigiik olur. Gebeligin erken donemlerinde
enfeksiyonla karsilasan yenidoganlarda mikrosefali, ¢cikintili alin, diiz burun kopriisii
gibi 6zellikler dikkat ¢cekmektedir.(1,43).

Dwyer tarafindan yapilan ¢alismada, gebe kadinlarin esleri tarafindan kondom
kullanimimin ¢ok sik olmadigi belirtilmistir. Gebelerin yalnizca %6’s1 eslerinin
daima kondom kullandigin1 bildirmistir. Gebelerin %67°s1 eslerinin hi¢ kondom
kullanmadigi yanitin1 vermistir. Sonuglarda giftlerin %91’inin hi¢ ya da nadiren
kondom kullandiklar1 belirtilmistir. Sadece birka¢ gebe cinsel iliskide bulundugunda
esinin cinsel yolla bulasan hastalik tasidiginin farkindadir. Dwyer tarafindan yapilan
caligmada, kadinlara partner sayist sorulmus ve gebelikleri siiresince kadinlarin
%?27’sinin ¢ok esli olmasina ragmen, %731 tek ese sahip olarak bulunmustur. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin cinsel es sayisi ¢ogaldikga artmakta ve kondom
kullanmayla azalmaktadir (43). Cinsel iliskiden kaginma veya uygun ve dogru bir
sekilde kondom kullanilmasi, s6z konusu enfeksiyonun bir kisiden digerine

ge¢mesini Onleyecektir (45). Bu yiizden hemsirelerin gebelik doneminde de cinsel
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yolla bulasan hastaliklardan korunma acgisindan kondom kullaniminin 6nemi
tizerinde durmalidir.
2.3.7. Gebelik ve Alternatif Tip

Bilimsel tedavi disindaki tedaviler genel olarak tamamlayici ve alternatif tip
olarak ifade edilmektedir, alternatif tip bilimsel tedaviye ek olarak ya da onun yerine
kullanilan tedaviyi i¢ermektedir. Insanlar genellikle kiiltiirel yapilariyla bagdasan
tedavi yontemleri kullanmaktadirlar. Bu yontemlerden bazilari; akupunktur, yoga,
rahatlama hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, egzersiz, geleneksel Cin
ilaglari, dogal Ostrojen kaynaklari, diyet, vitaminler ve minareller yer almaktadir
(46). Tamamlayici tedaviler sirt agrisi, bacak kramplari, yorgunluk, mide sikayetleri
gibi gebelikle ilgili yakinmalarin tedavisinde kullanilmakla birlikte etkililigi
konusunda kanitlar yetersizdir (47). Gebeligin son aylarinda bel ve sirt agrilarinda ki
artisa alexander teknigi yardimci olup, bu agrilarin kisa siirede giderilmesine,
bebegin omurgaya yapti§i basi sonucu bozulan gebelik postiiriiniin diizelmesine
yardimc1 olmaktadir. Gebelikte yapilan dans terapisi ise saglikli ve giivenli bir
hamilelik icin Onerilmektedir. Ayni siirecten gecen anne adaylarina, psikolog
esliginde duygu ve tecriibelerini birbirleri ile paylagsma firsati sunar. Gebelerde
yapilan yoga viicutta meydana gelen O6demleri, Ozellikle son aylarda hissedilen
kramplar1 azaltir, karin kaslarmi giiglendirerek ve masaj etkisi yaparak bagirsak
hareketlerini kolaylastirir, istahin kontrol altina alinmasinda rol oynar (46).
2.3.8. Gebelik ve Viicut Hijyeni

Gebelikte hormonlarin etkisiyle yag ve ter bezlerinin salgisi artar. Bu yiizden
normal zamanlarda dikkat edilmesi gereken temizlik, gebelikte cok daha fazla 6nem

gerektiren bir durumdur. Ter ve yag bezlerinin olusturacagi kokular1 6nlemek igin
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gebenin her giin, ayakta, 1lik dus almasi, cilt kurulugunu 6nleyebilmek i¢in banyo
sonrasi Ozellikle karina yagli krem siirmesi onerilebilir. Gebelikte giinliikk yikanma
sayisinda bir kisitlama yoktur ve catlaklari 6nlemek igin viicuda nemlendirici
kremler siirmesi esnekligi saglayacagi i¢in olduk¢a onemlidir (1). Aym1 zamanda
banyo yaparken sicakligin ¢ok yliksek olmamasina ve ¢ok soguk olmamasina dikkat
edilmeli ve dus seklinde 1lik suyla yikanmak tercih edilmelidir. Gebeligin son
trimestirinda bedenin agirlik merkezi degistiginden tabureye oturarak yikanmak daha
uygun olacaktir (1,17). Genital organ temizligi gebelikte daha da Onem
kazanmaktadir ¢iinkii vajinal salgilarda artis s6z konusudur. i¢ camasirlarmin her giin
degistirilmesi enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli bir adim oldugu gibi vajinal dus
uygulamasi da kesinlikle uygun degildir. Gebelikte hijyene dikkat edilmesi gereken
organlardan biride memelerdir (17). Artan hormonlarin etkisi ile biiyiiyen memeler
alttan iyi destekleyecek, biiyiikliklerine uyan, meme uglarma siirtiinme yapmayan
siityen tercih edilmelidir. Ikinci trimestirdan itibaren kolostrum denilen siitiin geldigi
gozlenebilir kolostrum meme uclarinda kurudugunda bunu 1lik suyla 1slatilmig bir
bezle temizlenerek silinmesi ve memenin kuru tutulmasi, gerekiyorsa gogiis pedi
kullanilmast onerilmektedir. Gogiis petlerinin yeterli sikla de8isimi gerekmektedir.
Aksi durumda gogiis petleri de enfeksiyona neden olmaktadir (1,17).
2.3.9. Gebelik ve Toksik Kimyasallar

Toksikoloji "zehir bilimi" demektir (48). “Toksik madde canli organizmada
zararl etki gosteren herhangi bir madde" olarak tanimlanabilir. Prenatal toksikoloji,
ise ilaglar, kimyasal maddeler ve diger toksik maddelerin, gebeligin gelismesi

tizerine olumsuz etkilerini ifade etmektedir (49).
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Embriyo, implantasyondan once, toksik maddelere karsi biiyiik Olgiide
duyarsiz haldedir. Implantasyon embriyonun toksik maddelere karsi en duyarli
oldugu zamandir. Toksik kimyasallardan etkilenme, organ ve fonksiyonlarinin
gelistigi donemden doguma kadar gidereck azalir. Fetal anomaliler, daha ¢ok
embriyonal dénemde ortaya cikar (49). Bu donem implantasyondan sonra iki aylik
dénemdir (1).

Gebelerde goriilen zehirlenme en fazla ikinci trimestirde goriilmekte, bu
zehirlenmelerden hem anne hem fetiis etkilenmektedir. Toksik maruziyetin biiyiik
cogunlugu kazara olup, %50,3’ii oral, %30’u solunumsal,%10,3’ii deri yoluyla
olmaktadir (50). Gebelikte goriilen fizyolojik degisikliklerin toksikolojik etkileri
arttirict veya azaltict etkileri goriilmektedir. Sindirim sisteminde intradzefageal
basingta azalma, uzamis gastrik bosalma ve karaciger enzim aktivitesinde azalma
gorilmektedir. Bu fizyolojik degisiklikler gastrik lavajin uzun siireli olmasi igin
potansiyel bir firsat saglarken, toksin maruziyetini, aspirasyon, enteral absorbsiyon
riskini ve hepatotoksisite riskini de ayni1 oranda arttirmaktadir. Solunum sistemi ile
ilgili fizyolojik degisikliklerden {ist solunum yolunun perfiizyonunun artmasi,
hiperkarbi ve hipoksemiye daha yiiksek duyarliliga sebep olmakla birlikte; artmis
dakika ventilasyonu, artmis diflizyon kapasitesi ve azalmis rezidiiel akciger voliimii
toksik inhaler ajanin absorbsiyonunun artmasina neden olarak zehirlenme riskini
artirmaktadir (50). Gebelik planlayan kadinlara gebelik Oncesi donemde toksik
kimyasallardan korunma hakkinda bilgi verilmelidir.

2.3.10. Gebelik ve Ila¢ Kullanim
Gebelikte ilag kullanim risklerini ve ilaclarin etkilerini degerlendirmek igin,

gebeligin trimestirlar1 gz 6nlinde bulundurulmalidir. Birinci trimestir sirasinda ilaca
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bagli olusan olusan anatomik bozukluklar daha sonraki trimestirlarda azalirken
kullanilan ilaglar genelde fetal gelisim ve biiyiimeyi etkiler (51). Son adet tarihinden
itibaren 31. giin ile 71. giin aras1 teratojen etki ya hep ya da higtir, ya fetus kaybedilir
ya da etkilemez (52). En biiyiik risk gebeligin ilk trimestirinda goriliir. Santral sinir
sistemine ait bozukluklar en erken baslayan bozukluklardir ve fetiisiin biiyiime ve
islevsel gelisimi etkilenir. Kimyasallarin  ve ilaglarin anotomik olusum
bozukluklarina etkisi bilinmekteyken, fonksiyonel ve davramssal degisikliklere
neden olup olmadigi heniiz ¢ok acik degildir. Hamilelikte ilag kullanimi konusundaki
ve ilaglarin etkilerine yonelik bilgiler sinirlidir (51). Gebeligin ilk aylarinda higbir
ilacin tiimiiyle giivenli olmadig1 unutulmamahdir. Kullanilan ilaglarin, anneye yarar
fetiise verecegi zarardan fazla oldugu disiiniilen ilaglar kullanilmasi oOnerilir,
Ozellikle ilk trimesterde miimkiinse ila¢ kullanilmamalidir. Gebelikte ilag kullanimi
daha oOnce yaygin olarak kullanilan ve giivenli oldugu kabul edilen ilaglar
kullanilmalidir (1,51). Ayrica en kisa siirede etki gosteren ve siireli tedavide en
diisiik doz planlanarak kullanilmahdir. Ozellikle kronik tedavi sirasinda ilacin anne
karnindaki konsantrasyonu arttik¢a fetusa ulasma ve zararl olma riski artar (51).
2.3.11. Gebelik ve Beslenme

Gebelik doneminde anne ve bebek sagligini etkileyen bircok etmen vardir. En
onemli etmenlerden biri gebenin yeterli ve dengeli beslenmesidir. Gebe kadinin
beslenmesi ile anne karnindaki bebegin saghgi arasinda Onemli bir iliski
bulunmaktadir (1,53). Gebelikte 6nemli olan annenin iki kisilik yemek yemesi degil
yeterli ve dengeli beslenmesidir (54). Gebe kadin gebeligi siiresince kendi fizyolojik
gereksinmelerini  karsilamak, viicudundaki depolarim1 dengede tutmak, anne

karnindaki bebegin saglikli biliylime ve gelismesini saglamak, emzirmeye hazirlik
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i¢cin salgilanacak siitiin enerji ve besin 0gelerini karsilamak i¢in yeterli ve dengeli
beslenmek zorundadir. Eger anne yetersiz ve dengesiz beslenirse; prematiire dogum,
diisiik dogum agirlikli bebek, bedensel ve zihinsel gelisimi yetersiz bebek dogumlari,
6lii dogumlar, anemi, kemik dokusu bozukluklari, gebelik toksemisi, 6dem, agirlik
kazanimimin Yyetersiz olmasi ile birlikte bebek ve anne sagliginin bozulmasi ve
bunlarin yaninda anne ve bebek o6liimleri goriilme orani artmaktadir (53). Saglikli bir
gebelik ve dogum i¢in dengeli ve diizenli beslenme de yemekler genellikle 3 ana
Oglin ve 2-3 ara 6giin seklinde yenilmelidir. Giinliik kullanilan enerji artis1 300
kcal’dir ve gebelik Oncesi kalorinin %17 si kadardir. Vitamin ve mineraller igin
ithtiya¢ %20-100 oranindadir. Bu nedenle segilecek yiyecekler sadece enerji ihtiyaci
icin degil artmis mineral vitamin destegini saglamak icin yliksek kapasiteli besinler
tercin etmek gerekir (54). Gebe kadinin normal zamanda yediklerine ek olarak
titketmesi gereken besinler, miktarlar1 ve beslenme ilkeleri:

e Bir su bardagi kadar siit veya yogurt veya 2-3 kibrit kutusu kadar peynir veya
1-2 kasik ¢okelek. Siit veya yogurt yemekler icinde de tiiketilebilir.

e Bir tane yumurta veya yumurta kadar et, tavuk, balik. Bu besinlere
ulagilamiyorsa; kurubaklagil yemekleri, mercimekli veya nohutlu g¢orbalar
tiikketilebilir.

e Yemeklerle birlikte C vitamininden zengin sebzeler, meyveler ve taze meyve
sular1 tiikketilmelidir.

Sebzelerin ve kuru baklagillerin haslama sularmin dokiilmesi vitamin ve
mineral kayiplarina neden olacagi i¢in haslama sulart dékiilmemelidir ya da

az suyla haglanmalidir.
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e Yemekler azar azar ve sik sik tliketilmelidir, (ana 6glin ve ara 6giin seklinde
tilketilmelidir).

e Sivi alimi asla ihmal edilmemeli, giinde en az 8-10 bardak su i¢ilmelidir.
Ozellikle kabizlik sikayeti varsa bol su icerek, kabugu ile yenen meyveleri
tilketerek, her 6giinde sebze ile salataya yer vererek ve yiirliylis yaparak bu
sorunun Oniine gegilebilir (17).

2.3.12. Gebelik ve Sigara Kullanimi

Sigara tiiketimi diinyada gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sorunu oldugu
gibi iilkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan biridir. TNSA’ da gebe kadinlarin,
gebelikte diizenli sigara igme oran1 %16,1 bulunurken, diizensiz ve hi¢ igmeyenlerin
oran1 % 83,9 olarak bulunmustur (55). Sigara i¢en gebe kadinlarda sigaranin gebe
kadinda olusturdugu uzun ve kisa vadeli etkileri vardir. Bunlar; bronkokontriiksiyon
yaparak akcigerlerin daha az havalanmasini saglar, vazokontriisiyon yaptigi i¢in
tansiyonu yiikseltir, tagikardi, bulanti ve kusmalari artirir, koku ve tat duyusunda
azaltir, gabuk yorulmaya yol agar ve istahsizliga neden olur (56).

Gebelik doneminde sigara maruz kalinmasi halinde gebeligin her sathasini ve
dogumu olumsuz etkilemekte birlikte fetiisiin gelisimini olumsuz etkilemekte ve
diisiik tartili dogum, erken dogum, 6lii dogum, bebeklerin yarik dudak ve yarik
damakli dogmasi, bebegin akcigerlerinin yeterince gelismemesi gibi tablolara neden
olmaktadir (1). Ayrica gebelikte icilen sigaranin uzun vadede g¢ocukta bilissel
fonksiyon, genel zeka, akademik basari, psikiyatrik sorunlar, alkol-uyusturucu
kullanimi, duygu durum bozuklugu, ergenlik doneminde kriminal sug isleme, tip 2
diyabet ve obezite, cocukluk donemi kanserleri ve gdgiis hastaliklari ile iliskili

oldugu bilinmektedir (56).
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Anne aday1 gebelik haftasina bakmaksizin sigaray1r birakmalidir. Sigara ilk
trimestirde birakildigi zaman fetiis, diger trimesterlara oranla daha az zarar goriir.
Gebe ne kadar az sigara igerse, fetiis daha az etkilenir. Bu nedenle gebenin sigarayi
birakmasi i¢in vakit kaybetmemeli bir an 6nce sigarayr birakmalidir (56). Hemsire
sigara igen gebe ile ilgili risk gruplarini belirlemede ve sigarayr biraktirma
konusunda 6nemli bir yere sahiptir.

2.3.13. Gebelik ve Alkol Kullanimi

Madde kullanimi toplumda giderek yayginlasan bir sorun olmakla birlikte
kadin erkek arasindaki fark azalmakta ve gebelerde de bu oran giderek artmaktadir.
Gebelik boyunca madde kullanimi sonucu anne, yeni dogan ve ¢ocuk iizerinde bir
takim zararli etkilere neden olmaktadir (38). Bu zararli etkiler; fetiisiin karacigeri ve
bobrekleri tarafindan alkolii metobolize edemedigi i¢in birikime bagl hiicre hasarlari
olusur. Alkol plasenta gegisleri bozarak gerekli maddelerin fetiise gecisini de azaltir
bu duruma bagli olarak intra uterin bilyliime-gelisme geriligi ile sonuglanir (57).
Ogzellikle ilk trimestirda, giinde en az iki kadeh alkol tiiketiminin fetal alkol
sendromuna yol agtig1 ortaya ¢ikmustir (58).

Fetal alkol sendromunda iskelet-eklem anomalileri, inmemis testis,
hidrosefali, yarik damak, vertebral malformasyonlar, renal anomaliler, sekonder
gbérme-igitme ve konusma bozukluklar1 ile yeni doganda irritabilite ve titremeler
(39), yenidoganlarda dikkat dagmikligi, kilo degisikligi, davranigsal bozukluklar,
gelisme geriligi, zeka geriligi, kafatas1 ve ylizde yapisal bozukluklar ve kalp

anomalileri goriilebilmektedir (38).
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Alkoliin gebelikte fetiis lizerine etkileri ortadan kaldirmak igin gebelere
alkoliin riskleri anlatilmali, sik prenatal kontrol yapilmali. Gebe danismanlik ve
rehabilitasyon programlarina dahil edilmelidir (39).

2.3.14. Gebelik ve Dis Bakimi

Gebelik sirasinda, agiz ve dis sagliginda bazi degisiklikler meydana gelir. Bu
degisikliklere Gstrojen ve progesteron hormon diizeyindeki artisla ilgili olarak ortaya
cikar. ostrojen seviyesinin kanda ylikselmesi agiz ve dis etinde hiperemi, gingivitis
ve kanamaya yol agar. Bazi gebelerde ciddi vaskiiler hipertrofi gelismesi ile dis
etinde kirmizi ve 6demli bir goriiniim alir ve bu da kolayca kanamalara sebep olur.
Dis etinde goriilen degisikler bazen dis kayiplari ile sonuglanabilmektedir (1).

Gebelikte dis fircalama ihmal edilirse dis ¢ilirimesinde de hizlanma
gozlenebilir. Ozellikle ilk aylarda goriilen kusmalardan sonra agizdaki ortamin
asitligi maksimuma ulastigindan bu sirada disleri firgalamak mine ylizeyinde
asinmalara sebep olur. Yapilmasi en uygun davranis, kusmadan sonra agzi bol suyla
calkalayip 20-30 dakika bekledikten sonra disleri firgalamaktir. Gebeler giinde en az
iki kez, miimkiin olan durumlarda her yemekten sonra disler fir¢alanmalidir.
Gebelikte dis tedavisi i¢in en uygun zaman ise gebeligin 4. ve 6. aylar1 arasindaki
donemdir (59). Gebe izlemlerinde gebelere agiz dis sagligi ile ilgili bilgiler verilerek
agiz dis saglhigin1 korumaya yonelik 6nlemler alinmalidir.

2.3.15. Gebelikte Kilo Alim1

Gebelikte alinan kilo fetiisiin biiylime ve dogum kilosunu etkiler. Gebenin
sadece kilosunu bilmek beslenme durumunu degerlendirmede yeterli olmayabilir
bunun yaninda beden kitle endeksini bilmek daha kiymetlidir. Beden kitle indeksine

gore diisiik agirhiga sahip gebeler 12.5-18, normal kiloya sahip olanlar 11.5- 16
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yiiksek beden kitle endeksine sahip olanlar 7-11.5, sisman olanlar ise 7 kilo ve alt1
kilo almalar1 6nerilmektedir. Gebelikte kilo artisinin 6 kg' fetiis ve uterusa, 3 kgh
viicut sivilarina, 4 kg'h yag birikimine aittir (1). Gebelikte normal beden Kitle
endeksine sahip bir kiside giinliik 300 kilokalorilik artis tavsiye edilmektedir (1,54).

Gebelikte yetersiz kilo alma diisiik dogum agirligi, yenidoganda morbidite ve
mortalite riskinin artmasina neden olur. Gebelik 6ncesi normal kilolarinin yiizde 10
ya da daha altinda olanlar ve gebeliginde yetersiz kilo alan kadinlarin diisiik dogum
agirlikli bebek dogurma riskleri yiiksektir. Gebelikte sisman kadinlarinda dikkatlice
izlenmesi gerekir. Bu kadinlarda gestasyonel diyabet olmasa da bebegin iri olma
riski, tromboemboli, hipertansiyon, gebelik diyabeti ve enfeksiyon riski, zor dogum
eylemi yoniinden risk altindadirlar (1). Ayrica dogum sonu donemde ise Obez
lohusalarda dogum sonu kanama, endometritis, yara enfeksiyonu ve yara agilmasi
gibi komplikasyonlar sik gériilmektedir. Dogum sonu kanamalar; kaslarin toniisiiniin
azalmasi, uterus fundusunun batindan palpe edilememesi, fiziksel aktivitenin az
olmasi nedenleri arasindadir (60). Hemsire, ebe ve hekimlerin dogum Oncesi
bakimda gebelerin kilo takibini yapmalar1 6nemlidir.
2.3.16. Gebelik ve Toksoplazma

Toksoplazmozun etkeni olan toxoplasma gondii, tiim diinyada yaygin olarak
bulunan parazittir (61). Bulasma yollar1 kedi diskis1 ile kontamine yiyecek ve
igeceklerin tiiketilmesi, etlerin az pismis ya da ¢ig tiiketilmesi, kan transfiizyonu ile
bulas gergeklesir (1,62). Gebeligin ilk trimestrinda fetiise bulag oranmi yiizde % 6
olmasina ragmen fetiiste ciddi komplikasyonlar gelisebilir (62).  Norolojik
bozukluklar, mental retardasyon, mikrosefali, hidrosefali, disiik dogum agirligi

goriilen bu komplikasyonlar arasindadir. Gebelik haftasinda bulag orami %40,
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gebeligin 36. haftasinda geldiginde bulas oran1 yiizde %72 olmaktadir ancak fetiiste
ortaya ¢ikan bulgular genellikle asemptomatiktir. Fetiiste toksoplazmoz hastalik
yapma riski haftasina gore; 13. haftada %61, 26. haftada %25, 36.haftada ise %9 dur.
Bu nedenle toksoplazmoz taramalarina gebeligin ilk {i¢ ayinda yapilmalidir (63).
Gebelikten 2-3 ay oOnce gecirilen enfeksiyonlarin da fetiise etkisi olabilecegi
diisiiniildiiglinden, gebelik oncesi ya da gebelik siiresince gegirilen enfeksiyonlarin
tespiti cok 6nemlidir (61).

Toksoplazmadan korunmada kedi diskisi ile kontamine olma olasiligi olan
materyale dokunurken eldiven giyme, elini yikama, eti iyi pismis olarak yemek, ¢ig
et ile temas eden ylizeyleri ve aletleri temizlemek, ¢ig siit igmemek, ¢ig yumurta
yememek pismemis meyve, sebzeleri yemeden Once yikamak ¢ig et ve sebzelere
dokunduktan sonra ellerini ve aletleri yikamak yer almaktadir (63). Saglik personeli
araciligi ile gebelik planlayan kadinlara ve gebelere toksoplazmadan korunma
konusunda egitimler verilmelidir.

2.3.17. Gebelikte Rahatlama Yontemleri

Gebelik, dogal bir yasam olayr olmasmin yani sira dnemli biyolojik ve
psikososyal degisimlerin yasandig kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle
karsilagsma riskinin de yiiksek oldugu bir donemdir (64). Fizyolojik ve psikososyal
dengenin degisimi, aile ve is hayatindaki rollerin degismesi, ebeveynlige uyum
saglamaya caligmas1 gibi nedenler gebe ve ailesi i¢in biyo-psikososyal uyum
gerektiren bir siirectir. Bu nedenlerden dolay1 gebelik, annelerin hayatinda yiiksek
etki gosteren stres donemdir ve stresle bas etmede bazi rahatlama ydntemlerine
basvurulmalidir. Gebenin ailesinin stres ve krizle bas etme becerileri, pozitif iletisim,

birlikte olumlu zaman geg¢irme, ¢cevreden alinan yardim, manevi iyilik hali, gebenin
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stresle bas etmede etkili rahatlama yontemlerindendir (65). Bunlarin yaninda ayrica
gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz, diisleme (katatimi),
yoga, masaj terapisi, akupunktur, biyolojik geri bildirim, sosyal destegin saglanmasi,
miizik terapisi, maneviyat1 giiglendirme gebelikte ortaya ¢ikan stresle bas etmede
etkili rahatlama yontemlerindendir (45).

2.3.18. Prenatal Bakima Baslama Zamam ve Dogum Oncesi Bakim

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak dikkatli bir sekilde bir saglik
personeli tarafindan izlenmesidir. ideal izlem plan1 7.ayin sonuna dek ayda bir kez 8.
aydan 9. aya kadar 15 giinde bir kez 9. ayda haftada bir kez olmak iizere toplam 11
izlem ideal olandir. Tiirkiye de gebelerin 12. haftaya kadar saptanmasi ve ilk
izleminin yapilmasi, doguma kadar da en az altt kez izlenim yapilmasi
gerekmektedir. Gebelikle alakali risk saptanan gebelerin izlem sayisi artirilmalidir
(66).

DOB' nin temel amaci, annelerin saglikli bir gebelik gecirmesi ve saglikli bir
bebegin diinyaya gelmesini saglamaktir. Bu amaca yonelik prenatal bakima
baslanirken ilk olarak annede gebelikten dnce var olan hastalik ve riskli gebelikler
saptanir. Gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin erken tani
ve tedavisi belirlenip gerekirse daha donanimli bir hastaneye sevki saglanir ve fetus
intrauterin hayatta izlenir, anne tetanoza kars1 bagisik kazandirip, dogum eylemi i¢in
plan olusturulur (66).

Anne saghigi 6zelde aileyi genelde toplumu ilgilendirir. Ciinkii saglikli bir
kadin saglikli bir gebelik ve saglikli bir ¢ocuk diinyaya getirir. Saglikli ¢ocuk da

saglikli toplumun bireylerini olusturur (1). Saglikli bir gebelik donemi gegirebilmek
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icin de dogum Oncesi giivenilir bilgi kaynaklarindan giivenilir bilgi almak 6nemlidir.
Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru beslenme ve dinlenme aliskanliklarinin
yan1 sira, normal gebelik seyrinin ve olasi gebelik komplikasyonlarinin bilinmesi,
bilgi almmacak kaynagin dogru seg¢ilmesi, bebegin normal kiloya ulagmasi, kolay
lohusalik donemi gecirmek, lohusalikta siitiin kaliteli olmasini saglamak i¢in gebelik
oncesi beslenme aligkanligin1 gebelikte tekrar gozden gecirmek Onemlidir. Bu
konular hakkinda dogru saglik uygulamalar1 kazanmak gebelerin egitimiyle miimkiin
olmaktadir (65).

2.3.19. Prenatal Hazirhik Siniflar:

Prenatal hazirlik sinifi ile gebelerin, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast
donemlerine iligkin bilgi sahibi olmalarini ve bilingli dogum yapmalarin1 saglamak
amaglanmstir. Gebe egitim siniflarinda; gebelikte saglik, gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikler, sikayetler ve riskli durumlar, gebelikte giinlik yasam ve beslenme,
annelik rolii ve iletisim, doguma hazirlik, dogum ve dogumda agr1 kontrolii, dogum
sonu donem ve emzirme, yenidogan bebek bakimi ve gebelikte egzersiz konularinda
egitim verilmektedir (67). Dogum 6ncesi egitim programlarinin faydalari;

e Diger gebelerle tanigmasiyla karsilikli deneyim ve endiselerini paylasmasina
imkan saglar.

e Hekime danismaktan ¢ekindigi sorulara cevap bulma sansi verir.

e Emosyonel agidan duygularla ilgili degisikliklerin ve kaygilarin tecriibeli
insanlarla paylasmasini saglar.

e Gebenin bilgilerini artirma ve ¢esitli beceriler kazandirma yoluyla, kontroliin

onda oldugunu hissettirerek, korkulariyla basa ¢ikma becerisini gelistirir.
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e (Cifler i¢in kaygi ve endiseden uzak mutlu bir dogum deneyimi yasama sansi
sunar.

e Annede lohusalik depresyon gelisim riskini azaltir ve bas etme becerileri
kazandirir.

e Babanin da gebelik siirecine katilmasi desteklenir. Boylelikle baba dogum

esnasinda etkin bir kog olabilir (68).

2.4. Gebelik ve Distres

Gebelik ve dogum fizyolojik ve biyolojik bir siire¢ oldugu gibi, erken gelisim
donemlerine iligkin bastirilmis ve ¢oziime kavusmamis sorunlarin yeniden giin
yiiziine ¢iktig1 karmasik ayni zamanda psikolojik bir siiregtir (69). Gebelik nese,
doyum, olgunluk, kendini gergeklestirme ve mutluluk olarak goriildiigli gibi; stres,
endise, kaygili bekleyis, asir1 yiiklenme gibi olumsuz duygularin da yasanabilecegi
donem olarak da yasanabilmektedir. Gebelik stresli bir donemdir ve siklikla endige
ve depresyonla birlesmektedir (4).

Gebelerde ani hormonal degisimler meydana gelmektedir (5). Gebeligin ilk
haftalarinda LH gebelik korpuslitueomunun devamini saglayarak endometriumun
sekratuvar fazda devamini saglayan progestoron hormonunun salgilanmasimi kontrol
eder. Daha sonra Ostrojen ve progesteron hormonlarimin kandaki diizeyinin
yiikselmesiyle FSH ve LH inhibe olur ve gebeligin geri kalan doneminde istirahat
girer. Anterior pitliiter den salgilanan diger hormonlar tirotropin tiroit stimiile eden
hormon (TSH) ve adrenokortikotropik hormondur (ACTH) ve bu hormonlar biiyiiyen
fetlistin besin ihtiyacinin karsilanmasi sirasinda annenin degisen metobolik siirecini
desteklerler. Posterior priiiterden salgilanan oksitosin ise uterus kontraktisetesini ve

memelerden siitlin inmesini gorevini yapmaktadir. Progestoron hormonu sadece
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uterus kaslarma degil diger diiz kaslar iizerine de gevsetici etki yapar. Ostrojen
hormonu ise uterusun biliylimesini ve uterin damarlarin kan kapasitesini
artirmaktadir. Memelerdeki kanal sistemini laktasyona hazirlar. Hipermigmenteston
derideki vaskiiler degisiklikler tiikriikk glandlarindaki hiperaktivite, dis eti ve nasal
mukuzadaki hiperemi ile dogrudan iliskilidir (1). Gortldigi gibi hormonal
degisimler viicutta baz1 degisimler yapmaktadir.

Bir¢ok kadin gebelikte ve doguma bagli olarak olusan bu degisimlere
kolaylikla uyum saglarken, bazi kadinlar hafif, orta, siddetli diizeylerde ruhsal
sikintilar goriilebilmektedir (5). Her trimesterin kendine has psikolojik siire¢
bulunmaktadir.

Birinci trimesterde menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin olmast,
kendini iyi hissetmeme hali, gebeligin istememesine sebep olur. Fiziksel
degisikliklere ek olarak bu donemde ambivalans duygusu hakimdir. Gebe bu
donemde ice doniik ve pasiftir, onceki aktiviteleriyle daha az ilgilenebilir (1).

Ikinci trimesterde ambivalans duygulari artik yoktur. Bu dénemde gebe
birinci trimesterda olan rahatsizliklarin azalmasi ile birlikte daha iyi hissetmeye
baglar. Bu donemde gebeligi ile ilgili genellikle iyi hisseder (1).

Ugiincii Trimesterde gebe dogum ve bebek igin hazirliklarii hizlandirir,
bebek icin oda, kiyafet se¢imi, isim bulma eylemlerini gergeklestirir. Annenin bu
donemdeki gorevi annelik roliinii iistlenmesidir. Bu donemde kadin daha duyarh
olmaya baslar, bebegini kaybedecegi duygusunu yasar. Gebe fiziksel ve emosyonel
destek i¢in baska kisilere bagimli olma ihtiyact hisseder. Dogum siirecine iligskin
korkular1 vardir. Gebe dogum zamanini tam olarak bilinmemesinden endise hisseder,

hastaneye yetisememekten, dogum agrilarinin nasil olacagi, bebegin ve kendisinin
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hayati hakkinda endiselenebilirler. Duygusal ve fiziksel olarak kontrol kaybi
yasamaktan korkmaktadirlar (1). Gorildigi gibi gebelik fizyolojik bir durum
olmasma ragmen gebelikte meydana gelen degisiklikler gebelikte strese neden
olmaktadir. Bundan dolayida gebelikte depresyon sikligi artmaktadir.

Marakoglu ve arkadasinin yapmis oldugu ¢alismada gebelikte depresyon ve
depresif semptom goriilme sikliginin %5-51 arasinda degistigi bulunmustur (4). Lee
ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada birinci ve tgiincii trimesterlerde daha yaygin
olmak iizere gebe kadmlarin %54’inde kaygi, %37,1’inde depresyon oldugu
belirlenmistir (70). Tekgdz ve ark. liglincii trimester da olan gebelerin %50,5’inin bir
ya da daha fazla psikiyatrik tan1 aldiginm1 belirlenmistir. En yaygin tani olarak % 40.2
ile anksiyete, %3.7 ile panik bozuklugu, %4.7 ile yaygin anksiyete bozuklugu, %31.8
ile tamimlanmamis anksiyete bozuklugu saptanmustir (71). Gebelikte depresif belirti
goriilme sikligi gebelik trimesterlerine gore de degiskenlik gosterebilmektedir.
Literatiirde gebeligin ikinci trimesterine gore birinci ve Tlglincii trimesterinde
anksiyete ve depresyonun daha fazla yasandigi belirtilmektedir (3). Sonu¢ olarak
gebelik distrese neden olmaktadir. Gebelerin distres yoniinden saglik personeli
tarafindan gézlenmesi gerekmektedir.

2.5. Gebelikteki Distresin Sonuclari

Maternal stress hipotalamusdan kortikotropin releasing hormon (CRH)
salinimmi1  artirmaktadir.  Hipotalamusdan  salgilanan ~ CRH,  hipofizden
adrenocortikotropin (ACTH) salininmim1 uyarir ve ACTH da bdbrekiistii bezinden
glikokortikoid hormon salinimini artirir. Glikokortikoidler ise viiciidun hiicrelerine
pek cok etkiye sahiptir. Glikokortikidler immiim sistem de rol alan hiicrelerin, pek

¢ok sitokinin ve biliyiime faktorlerinin tretim ve salinimi {izerine rol oynar (72). Bu
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stres hormonlari, plasenta araciliiyla fetiise gegmekte ve intrauterin gelisme geriligi,
konjenital anomali vb. komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu nedenle fetal
gelisim olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica stres durumunda, plasentay1 besleyen
damarlar daralmakta ve uterusa giden kan akimi azalmaktadir (6).

Gebelerde distrese bagli olarak norepinefrin ve kortizol diizeylerinde ki
yiikselis uterusa olan kan akimini azaltmakta gebe ve fetiise ciddi obstetrik ve
neonatal sonuglar dogurmaktadir (4). Preeklampsi-eklampsi, beklenenden daha az
kilo alma, erken dogum, diisik dogum agirhgi, kiiciik bas cevresi, diisiikk apgar
skorlar1 spontan abortus, antenatal kanama, artmis uterin arter direnci, neonatal
yogun bakim gerektiren bebek, neonatal biiyiime geriligi, fetal 6liim, 6z bakim
eksikligi artmis dogum komplikasyonlaridir (73).

Yine distrese bagli olarak sigara ve alkol kullaniminda artisa bagli olarak
fetusun gelisimini olumsuz etkilenmektedir (3). Biitiin bunlarin yaninda distres
ayrica gebelerde de hafif miza¢ bozuklugundan, huzursuzluk, erken uyanma,
istahsizlik ve kendini kinama, apati, umutsuzluk, degersizlik hissi, intihar
diisincesine neden olmaktadir (4).

Caligkan ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 caligmada yliksek maternal
anksiyetenin, baslangictaki artisa bagli olarak fetal umbilikal arter kan akimim
etkiledigi bulunmustur. Bozulmus uterin arter kan akiminin, preeklampsi ve
intrauterin fetal bliylime kisithili§inin 6ngoriicii oldugu bilinen erken gebelikte
defektif trofoblastik invazyon gibi kronik bir fenomene bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu tiir gecici degistirilmis hormon konsantrasyonlari, invazif veya
non-invazif tedavi edici miidahalelerde ve egzersiz gibi ancak kisa siireli

degisiklikler muhtemelen uterin arter kan akiminda degisikliklerinin neden
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olabilmektedir. Benzer sekilde, noradrenalin infiizyonunun bir¢cok ¢alismada uterus
kan akisim1 azalttigi ve iireme dokularinin noradrenalinin diger organlara gore
vasokonstriiktif etkilerine daha duyarli oldugu bulunmustur (74). Ayrica
depresyondaki gebelerin depresyonda olmayan gebelere gore bebeklerin agirlik
oranlart 1.9 kat daha diisiik oldugu (75), depresyonda ki gebe kadinlarin % 13’{inde
erken dogum, %15 inde ise diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirdigi ve
gebelik depresyon tanisi alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek,
fetiisiin gestasyon haftasina gére daha kiiciik, fetiislin bliylime hizinin daha yavas ve
diisiik dogum agirlikli bebek oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (76).

Literatiirde stresli bir gebelik donemi gegiren kadmlarin bulanti-kusma gibi
gebelige bagli goriilen fiziksel sikdyetlerinin arttifi, bu gebelerin daha fazla
hastaneye basvurduklari, daha ¢ok dogum korkusu yasadiklari, stresli gebelerin daha
fazla sezaryen dogum yaptiklai ve dogum esnasinda epidural anestezi
gereksinimlerinin daha fazla ihtiya¢ duymaktadirlar (6).
2.6. Gebelerdeki Distresin Saghk Uygulamalar1 Uzerine Etkisi

Gebelikteki distres saglik davramiglarini etkileyen oOnemli etkenlerdendir.
Gebelikteki saglik uygulamalari hem gebe hem de fetiis saglhigini etkileyen, gebeligin
seyrini degistiren uygulamalardir (8). Dogru yapilan saglik uygulamalar1 gebeligi
olumlu yo6nde etkilerken, yanlis uygulanan saglik uygulamalari olumsuz
sonuglanabilir (9).

Gebelik doneminde yasanan psikososyal sorunlarin anne ve fetiis sagligin
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (3). Stresli bir gebelik geciren kadin gebelige karsi
negatif tutum sergilemesi sonucu bebegin hem bedensel hem de ruhsal gelisiminin

olumsuz etkilenmesine ve annelik roliine iyi hazirlanamadigi bir donem gegirmesine
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neden olmaktadir. Distres sonucu uykuda degisim, istah kaybi, beslenme diizeninde
bozulmalar, libido kaybi tiikenmislik, enerjide azalma, 6zgiiven azalmasi, sugluluk
hissetme, karamsarlik, O0zkiyim, alkol ve sigara kullannominda artma, Ozbakim
eksikligi, postnatal depresyon, prenatal bakim eksikligi gibi olumsuz saglik
davranigina yol agtigini gosteren ¢alismalar mevcuttur ( 5,73).

Kaynaklarda prenatal donemde yasanan stresin maternal ve fetal saghg iki
yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunlaran birincisi gebelik doneminde artan
stresin biyolojik sistemler lizerine yapmis oldugu dogrudan etki, ikincisi ise; stresin
etkisi ile annelerde; madde kullanimi, prenatal kontrollere gitmeme gibi saglikli
olmayan davraniglarin ortaya ¢ikmasi sonucunda maternal ve fetal sagligin dolaylh
olarak etkilenmesidir (6).

2.7. Gebelikte Distres ve Saghk Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Gebelik fizyolojik bir olay olmasmin yani sira gebe i¢in biyopsikososyal
dengesinin bozuldugu aile ve isyerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda
ebeveynlik iligkisinin kuruldugu krizi olarak tanimlanmaktadir (77). Ayrica gebenin
bu donemde sergiledigi saglik davranisi, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde anne ve cocuk sagligimi etkiler. Gebelikte uygulanan saglik davraniglar
gebenin saglig ile fetiis ve yeni dogan sagligini da i¢ine alan, gebeligin seyrini ve
sonucunu etkileyen aktivitelerdir (8). Gebelik déoneminin saglikli gegirilmesi, gebelik
bakiminin her yoniiyle iyi bilinmesi dogru uygulanmasi ve gebelikteki psikiyatrik
bozukluklarin erken taninmasi, bu bozukluklarin gebelikteki seyrinin bilinmesinde
hemsire ve hekimlerin ¢ok biiyiik sorumluluklar1 vardir (3).

Saglik personeli gorevi gebeyi saglikli ve giivenli ebeveynlige hazirlamak ve

dogum oncesi dogum ve dogum sonrasi anatomik, fizyolojik ve psikososyal
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degisikliklere adaptasyonu saglamasina yardimci olmaktir. Hemsire, bu donemde
gebenin iletisim kurmasini1 desteklemeli ve var olan iliskilerini siirdiirmeleri
saglanmali, gelistirmeleri i¢in cesaretlendirmelidir (6,78). Ayn1 zamanda hemsireler
bireyin bagimsiz 6zbakim yetenegini degerlendirmeli ve giinliik yasam aktivitelerini
yapmasi igin cesaretlendirmelidir (79). Bu donemde gebelere beslenme, dinlenme,
aktivite, cinsel yasam, fetiisiin bliyiime ve gelismesi, komplikasyonlarin belirti ve
bulgular1 ile bireysel sorunlarma yonelik egitimlerde verilmelidir (80). Bunun
yaninda gebenin basarilar1 takdir edilerek problemlerin ¢oziimiinde kendine olan
gliveni artirilmaya calisilmalidir (79). Gebenin stres ile bas etmede sosyal destek
alinmasi saglanmalidir (80). Ayni1 zamanda lohusalik, lohusa bakimi ve dogum
sonrast depresyon ile ilgili gebeyle konusup cesaretlendirmelidir. Aile {iyelerinin de
gebelik, dogum ve yenidogana ilgili bilgi vererek adaptasyonlarini saglanmalidir
(78).

Prenatal stresin kadin sagligi, bebek ve ¢ocuk sagligi iizerinde birgok olumsuz
etkisi oldugu yapilan caligmalar sonucu bulunmustur (6). Bu nedenle gebelik
depresyonunun erken donemde taninmasinda saglik profosyoneli i¢in ¢ok biiyiik
sorumluluk diismektedir. Ciinkii ortaya c¢ikarilamamis veya tedavi edilememis
depresyon gebe ve fetiis i¢in risk olusturmaktadir (3).

Gebelikte stres ve anksiyete olugsmasinda rol alan gebelige ait etkenler, kisisel
ozellikler, sosyal ve psikolojik faktorleri belirlemek, prenatal gebelik kontrollerini
stirekli ve sistemli bir sekilde siirdiirmek, gebelik doneminde Ki distres kontroliine
iliskin ¢alismalar1 yapmak, gebe kadinin dogum ve dogum sonu kaygilarini belirleyip
ailenin yeni rollerine uyum saglamalar1 i¢in egitim programi planlamak hayata

gecirmek hemsirenin rolleri arasindadir. Biitiin bunlarin yaninda hemsireler gebelerin
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ruh sagligmin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik doguma hazirlik kurslarinin
yayginlastirilmasinda ve  egitim  programlarinin  hazirlanmasinda  katkida

bulunmalidir (6).

34



3. MATERYAL VE METODU

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Saglik Bakanligt Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesine
baglhi Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi kadin ve dogum
hastaliklar1 poliklinigine gelen gebe kadinlarla, Kasim 2016- Nisan 2017 tarihleri
arasinda yapilmustir. ilgili hastanede toplam yatak sayis1 270 olup, dogum salonunda
4 oda 14 yatak, dogum servisinde 61 yatak, eriskin yogun bakimda 4 yatak
bulunmaktadir. Hastanede toplam hemsire sayisi 130, ebe sayis1 128 ve kadin dogum
uzmani ise 11’°dir. Hastanede aylik ortalama 650 dogum gergeklesmektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni; Saglik Bakanligi Kahramanmaras Necip Fazil Sehir
Hastanesine bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi kadin ve
dogum hastaliklar1 poliklinige basvuran gebelerden olugmustur. Arastirmanin
orneklemini ise; lgili polikliniklere bir yil igerisinde gebelik kontrolii amaciyla
bagvuran gebe sayist gerekli istatistik kayitlar diizenli tutulmadigr ig¢in
bilinmemektedir. Bu nedenle ¢aligmaya alinmasi gereken minimum O&rneklem
biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki elemen sayisinin bilinmedigi durumlarda
orneklem se¢me formiilii kullanilmistir. Bu formiil asagidaki gibidir; (146)

t2p.q

n= 32

n =Ornekleme almacak birey sayis1
t =belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96).
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p =Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,5)
q =Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (1-p) (0,5)
d =olayin goriliis sikligima goére yapilmak istenen +sapma, olarak
simgelenmistir (0,05).
Yukaridaki formiile gore hesaplandiginda;
1,96*1,96*0,5*0,5/0,05*0,05=384
Calismaya uygun bulunan katilimcilarin evreni temsil edebilmesi icin en az
384 kisi gerektigi hesaplanmigtir. Arastirma verileri 353 kisiye ulasinca ¢alismanin
giicli 0,99 olarak hesaplandi.
Ornekleme alinma kriterleri:
e Gebelik 12 hafta tlizeri olmak,
e {letisim ve isbirligine acik olmak,
e Primipar veya multipar olmak,
o Riskli gebeligi olmamak,
e Tani konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan gebeler arastirma
kriterlerine dahil edilmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini; egitim durumu, es egitim durumu, es
calisma durumu, yasanilan yer, ¢alisma durumu, saglik gilivencesi, aile tipi, gelir
durumu, onceki dogum sekli, gebeligin planli olma durumu, gebelik hakkinda
duygulari, gebelikten etkilenme durumu, es ile uyum, Onceki dogum durumu,
gebeligin planli olma durumu, cinsiyet beklentisi, gebelikte destek alma

olusturmaktadir.
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Arastirmanin bagimli degiskenlerini Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi
(GSUO) puan ortalamasi ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO) puan
ortalamasi olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Araclar

Verilerin Toplanmasinda Gebe Bilgi Formu (EK 1), Tilburg Distres Olgegi
(TGDO) (EK 2) ve Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi ( EK 3) kullanilmustir.

Gebe Bilgi Formu:

Literatiirler dogrultusunda (1, 82, 101, 113) hazirlanan bu form gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi, gelir, aile
tipi, gebelik destektek alma, gebelikte duygulanim, gebelikten etkilenme vb.)
belirleyebilecek tlirde toplam 25 sorudan olugmaktadir.

Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi

Gebelikte Saghk Uygulamalart Olgegi (GSUO, Health Practice
Questionnaire-11, HPQ-1I), Lindgren tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Er tarafindan yapilmastir.

Olgegin orijinal formunda 34 madde bulunmaktadir. Fakat uyarlama
calismasinda bir madde ¢ikarildigi igin Olgegin Tiirkge formu 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekteki 1. ile 16. maddeler aras1 “her zaman” ile “hicbir zaman”
arasinda degisen 5°li likert tipi yanit segeneklerini icermektedir. Higbir zaman (a)=1
puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (c)= 3 puan, Sik sik (d)= 4 puan ve Her zaman
(e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 17. maddeden 33. maddeye kadar olan sorular
icin uygun secenekler verilmistir ve bu secenekler de 5 adet olup, 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte; 6, 7, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 32 ve 33. maddeler i¢in

madde puanlar1 5“ten 1% e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan genel
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puan elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan
165“tir. Yiiksek puan alma, saglik uygulamalarinin iyi derecede oldugunu
belirtmektedir (114). Arastirmamizda 6l¢egin Cronbach Alpha katsayis1 0.66 olarak
saptanmistir.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi (TGDO)

Asil ad1 Tilburg Gebelikte Disters Olgegi (Tilburg Pregnancy Distres Scala-
TPDS) olan ve Pop ve ark. (83) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkiye
uyarlamasimi 2013 yilinda Capik tarafindan yapilmistir. Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi’nin Tiirk¢e formu 4°lii likert tipinde (gok stk = 0 puan, oldukea sik = 1 puan,
ara sira = 2 puan, nadiren veya hi¢ = 3 puan) derecelendirilmekte, 6l¢egin 3, 5, 6, 7,
9,10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeleri ters puanlanmakta ve 6l¢ekten alinabilecek
toplam puanin belli kesme noktasinin (28 ve iizeri) lizerinde olmasi distres agisindan
risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt boyutlar i¢in kesme noktalari, es
katilimi alt boyutu i¢in 10 ve {izeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
tizeridir. Olgegin Tiirkge formu Ek-2’de goriildiigii gibidir (85). Arastirmamizda
dlgegin Cronbach Alfa katsayis1 TGDO icin 0.70, olumsuz duygulanim alt boyutu
icin 0.78 ve es katilimi alt boyutu i¢in 0.76 olarak tespit edilmistir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: 11 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddelerdir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 33’tiir (85).

Es Katilim1 Alt Boyutu: 5 maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 1,2,4,8 ve
15. maddelerdir. Bu alt boyutttan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan

15°tir (85).
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Olgegin 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir.
Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48dir (85).

Olgekten alinan puanin bu kesme noktalarmin iizerinde olmas1 distres (stres,
anksiteye, depresyon) acisindan risk altinda olan gebelerin belirlenmesini
saglamaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Gebe Bilgilendirme Formu, Tilburg
Distres Olgegi Gebelikte ve Saglik Uygulamalari Olgegi Soru Formu kullanilarak
toplanmistir. Arastirmaci, tim gebelere gerekli aciklamalar1 yaptiktan sonra
arastirmanin verileri yliz ylize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakika stirmiistiir.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Normal dagilan

Normal dagilmayan

Degisken
olciimlerde olciimlerde
Iki Gruplu olanlar ) Mann Whitney — U
Bagimsiz gruplarda t testi ]
Testi
o ) Kruskall Wallis
Varyans Analizi (Ileri analiz )
) Analizi (Ileri analiz
olarak varyansin homojen
olarak Mann
Cok gruplu olanlar dagildig1 durumlarda LSD,

GSUO toplam puani ile TGDO ve alt

boyutlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi

I¢ tutarlilik

Verilerin normallik dagilimi

dagilmadig1 durumlarda

Dunnet C kullanilmugtur.

Pearson Korelasyon Analizi

Cronbach a katsayisi

Whitney — U Testi

kullanilmistir)

Spearman

Korelasyon Analizi

Kurtosis ve skewness kat sayilari

Verilerin analizinde normal dagilima uyan ve uymayanlarin analizleri tablo

3.2’ de sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Skewness Kurtosis
Statistic Std. Error Statistic Std. Error
Yas 353 0.154 0.130 -0.764 0.259
Kag Yildir Evli Oldugu 353 0.559 0.130 -0.652 0.259
Evlenme Yagi* 353 1.148 0.130 2.400 0.259
Kag Gebelik Gegirdigi 353 0.485 0.130 -0.554 0.259
Kiirtaj Say1st* 353 2.749 0.130 7.919 0.259
Canli Dogum Sayisi* 353 0.319 0.130 -1.007 0.259
Canli Cocuk Sayist 353 0.303 0.130 -0.996 0.259
Planli Cocuk Sayist* 353 .1.025 0.130 2.515 0.259
Es Yast 353 0.553 0.130 0.739 0.259
Olumsuz Duygulanim 353 0.996 0.130 0.919 0.259
Es Katilimi 353 .0.002 0.130 0.124 0.259
TGDO* 353  1.052 0.130 2.154 0.259
GSUO 353 .0.003 0.130 -0.492 0.259

* Normal Dagilmayan Verilerdir
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3.8. Arastirmann Etik flkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulundan etik
onayt (EK 4), Saglik Bakanligi-Kahramanmaras Necip Fazil 11 Saglik
Miidiirliigii’den yazili izin (EK 5), Gebelikteki Saglik Uygulamalar1 Olgeginin
Tiirkge Gegerlik Ve Gilivenirlik ¢aligmasini yapan yazardan ve Tilburg Distres
Olgeginin Tiirkge Gegerlilik ve Giivenirliligini yapan yazardan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden gebelerden onam alinmustir. Arastirma kapsamindaki gebelerin
haklarinin korunmasi amaciyla arastirma verilerini toplamaya baslamadan once
gebelere, aragtirmanin amaci, siiresi anlatilarak “Ozerklik” ilkesine ve “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Genel olarak ‘Zarar

Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine getirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirlik

Bu arasgtirmanin sinirliligi evrenden 6rneklemin rastlantisal olarak se¢ilmesi
ve aragtirmanin yapildigi donemdeki tiim gebelerin alinmamasidir. Arastirma Saglik
Bakanligi- Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesine baghh Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binast Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran

gebelerde yapildigindan dolay1 arastirma sonuglari1 bu guruba genellenebilir.

41



4. BULGULAR

Gebelerin demografik 6zellikler tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=353)

Demografik ézellikler
n %
Okur-yazar degil 3 0.8
Okur-yazar 6 1.7
Egitim Durumu [kdgretim 231 65.4
Lise 85 24.1
Universite 28 7.9
Il 44 125
Yasanilan Yer Iice 257 72.8
Koy-Mezra 52 14.7
Calisma Durumu Evet P 74
Hayir 327 92.6
Saglik Giivencesi \\:2:( 34085 igg
S Cekirdek 241 68.3
Aile Tipi Genis 112 31.7
Koti 13 3.7
Gelir Durumu Orta 281 79.6
Iyi 59 16.7
Okur-yazar degil 2 0.6
Okur-yazar 2 0.6
Es Egitim Durumu [Ikogretim 163 46.2
Lise 140 39.7
Universite 46 13.0
Es Calisma Durumu gzxzzf;or 32312 9;'91
n Min. Max. Ort. SS.
Yas 353 17 40 26.19 4,96
Es Yas1 353 19 57 31.17 5.61

Tablo 4.1° de goriildiigii gibi gebelerin yas ortalamasi 26.19+4.96, es yas

ortalamasi 31.17+£5.61°dir. Gebelerin %65.4° 1 ilk6gretim mezunu, %72.8’1 ilgede

yasamakta, %92.6’s1 ¢alismamaktadir ve %86.4’1i saglik giivencesine sahiptir.

Gebelerin  %68.3’

i c¢ekirdek ailede yasamaktadir,

%79.6’smin  geliri orta

diizeydedir. Gebelerin %46.2° sinin esi ilkogretim mezunudur, %94.1’inin esi

calismaktadir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi (N=353)

Obsetrik ozellikler
Obsetrik ozellikler n %
Normal 163 46.2
Onceki Dogum Sekli Sezeryan 92 26.1
Yok 98 27.8
Gebeligin Planh Olmas: Evet 283 80.2
Hayr 70 19.8
Olumlu 307 87.0
Gebelik Duygulari Olumsuz 7 2.0
Kararsizim 39 11.0
- L Evet 305 86.4
Cinsiyet Beklentisi Hayir 48 13.6
Etkileyecegini
. . . B 59 16.7
Gebeligin Suandaki veya Gelecekteki Diistiniiyorum
Hedefleri Etkileme Durumu Diisiinmiiyorum 281 79.6
Kararsizim 13 3.7
Gebelikte Destek Alma Hay 10 28
Evet 343 97.2
Esim 225 63.7
Gebelikte Destek Alinan Kisi Akraba 114 32.3
Arkadag 4 1.1
Uyumlu 305 86.4
Es ile Uyum Bazen uyumlu 46 13.0
Uyumsuz 2 0.6
n Min. Max. Ort. SS.
Evlilik Siiresi 353 0 20 6.70 4.72
Evlenme Yasi 353 14 30 19.39 2.20
Gebelik Sayisi 353 1 6 245 1.22
Kiirtaj Sayist 353 0 3 0.20 0.51
Canli Dogum Sayist 353 0 4 1.33 1.12
Canli Cocuk Sayist 353 0 4 1.34 1.12
Planli Cocuk Sayisi 353 0 5 3.23 0.83

Tablo 4.2’ de goriildiigii gibi %46.2’sinin 6nceki dogumunu normal dogum
olarak gerceklestirmis, %80.2’sinin gebeligi planhdir, %87’sinin gebelikle ilgili
duygular1 olumludur, %86.4’iliniin beklenen bebek cinsiyeti istendiktir, %79.6’s1
gebelikten etkilenmeyecegini diisiinmektedir, %86.4 esi ile uyumludur, % %97.2’si
gebelikte destek almaktadir ve destek alan katilimcilarin ise %63.7’si esinden destek

almigtir. Gebelerin evlilik siiresi 6.70+4.72, evlilik yas1 19.39+£2.20, gebelik sayisi
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2.45+1.21, kiirtaj sayis1 0.20+£0.51, canli dogum sayis1 1.33+1.11, planlanan ¢ocuk
sayis1 3.23+0.83 diir.

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerden ve alt boyutlarindan alinan puanlarin
dagilimi tablo 4.3’ de sunulmustur.
Tablo 4.3. Gebelerin GSUO ve TGDO Alt Boyutlarindan Alinan Puanlarin

Dagilimi(N=353)

OLCEKLER n Min. Max. Oort. Ss.
Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 353 0 23 5.12 4.42
Es Katilim Alt Boyutu 353 0 13 5.25 2.59
TGDO 353 0 36 10.37 491
GSUO 353 94 146 121.04 10.32

) Distress Var Distress Yok

Kesme Noktalarina Gore TGDO

N % N %
Es Katilimi Alt Boyutu 16 4.5 337 95.5
Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 1 0.3 352 99.7
TGDO 2 0.6 351 99.4

Tablo 4.3 de goriildiigii gibi, gebeler Olumsuz Duygulanim alt boyutundan
5.12+4.42, Es Katilim alt boyutundan 5.25+2.59 ve TGDO toplamindan 10.37+4.91
puan almiglardir. Gebeler Olumsuz Duygulanim alt boyutundan %0.3” i, Es
Katilimi alt boyutundan %4.5’i ve TGDO toplamindan %0.6’s1 kesim noktalarmin
iizerinde puan almiglardir. GSUO toplamindan gebeler 121.04+10.32 puan
almislardir.

Demografik dzelliklere gére TGDO ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

tablo 4.4’ de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Goére TGDO ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=353)

Demografik ézellikler

o Olumsuz Duygu  Es Katiim TGDO
Demografik Ozellikler ort. ss ort. ss ort. ss.
Okur-yazar degil 3  6.00 7.94 300 3.61 900 7.21
Okur-yazar 6 6583 172 650 217 1333 280
Egitim Durumu flkégretim 231 515 421 565 245 1080 4.67
Lise 85 486 516 481 265 967 5.66
Universite 28 525 373 321 235 846 3.88
Test ve Onemiilik F=0.336 F=7.824 Xy=15.323

est ve Lnemitt p=0.854 p=0.000 p=0.004
il 44 773 502 482 320 1255 586
Yasanilan Yer flge 257 4.50 4.10 516 244 9.66 4.40
Koy-Mezra 52 598 451 608 262 1206 556
Test ve Onemiilik F=11.868 F=3.486 Xy=18.079

est ve Lnemitt p=0.000 p=0.032 p=0.000
Calisma D Evet 26 646 522 350 279 996 507
altsma Durdmd Hayir 327 502 434 539 252 1040 491
- B t=1.611 t=-3.642 U=4034.000

Test ve Onemlilik 0=0.108 0=0.000 0=0.664
Sashik Gi } Var 305 505 449 516 260 1020 495
aghic Luvencest Yok 48 560 395 583 245 11.44 458
. N t=-0.814 t=-1.686 U=5743.000

Test ve Onemlilik 0=0.416 0=0.093 0=0.016
Aile Tioi Cekirdek 241 476 427 532 245 10.08 463
P Genis 112 589 464 511 287 11.00 545
t=-2.250 t=0.703 U=12019.500

Test ve Onemlilik

p=0.025 p=0.483 p=0.097
Kot 13 531 338 431 281 962 407
Gelir Durumu Orta 281 514 455 551 253 1065 5.06
iyi 59 500 401 422 255 922 422

- . F=0.036 F=7.180 X2 =3.958

Test ve Onemlilik 0=0.965 0=0.001 0=0.138
doeé“ﬂr'yazar 2 500 424 500 000 1000 4.24
Es Egitim D Okur-yazar 2 9.00 8.49 1.00 141 10.00 9.90
$ Leftim Durdmmu flkogretim 163 531 448 599 253 1131 540
Lise 140 472 433 504 242 976 426
Universite 46 5.50 4.36 343 221 893 4.33
. . F=0.833 F=11.914 Xoy=11.402

Test ve Onemlilik p=0.505 p=0.000 0=0.022
Calistyor 332 5.11 4.46 5.24 257 1035 4.92
Es Cabsma Durumu ) oo 21 524 370 543 291 1067 491
. . t=-0.124 t=-0.327 U=3165.000

Test ve Onemlilik 0=0.901 0=0.744 0=0.478
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Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.4° de goruldigi gibi gebelerin egitim, ¢alisma, gelir durumu, es
egitim, es calisma, saglik giivencesine gore olumsuz duygulanim alt boyutlar
arasinda arasin da fark bulunamamuistir (p>0.05).

Tablo 4.4’ de gebelerin yasanilan yer ve aile tipine gore olumsuz duygulanim
alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilk bulunmustur (p<0.05). Genis ailede
yasayanlarin puan ortalamalar1 daha ytiksektir.

Yasanilan yere gore anlamhi farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin
ilce ve kdy/mezrada yasayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es Katilimi Alt Boyutu icin;

Tablo 4.4° de goruldigi gibi gebelerin, saglik giivencesi, aile tipi, es ¢calisma
durumuna gore es katilim alt boyutlar1 arasinda arasin da anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.4’ de gebelerin egitim durumu, yasanilan yer, ¢alisma, gelir, es egitim
durumuna gore olumsuz duygu es katilim alt boyutlari arasinda arasin da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calismayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Egitim durumuna goére anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite mezunu olanlarin
puanlarinin, okur-yazar, ilkogretim ve lise mezunlarindan disiik oldugu

belirlenmistir.
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Yagsanilan yere gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi

belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puan ortalamalarimin

koy/mezrada yasayanlarda yliksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore anlamli farklihgin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri orta diizey olanlarin puanlarinin

geliri 1yi ve kotii olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es egitim durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (LSD); Esi ilkdgretim mezunu olanlarin

puanlarinin, esi okuryazar, lise ve iiniversite mezunu olanlardan yiliksek oldugu

belirlenmistir.
Tablo 4.5. Obstetrik Ozelliklere Goére TGDO ve Alt Boyut Puanlarmin
Karsilastirilmasi (N=353)
. Olumsuz Duygu Es Katilim TGDO
Obsetrik Ozellikler n
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
. Normal 163 4.79 4,58 5.58 2.08 10.37 5.11
Onceki Dogum
i Sezaryen 92 4.03 3.49 6.39 2.61 10.42 4.27
eKll
5 Yok 98 6.69 4,52 3.63 2.58 10.33 5.18
. F=9.950 F=35.061 szw=0.532
Test ve Onemlilik
p=0.000 p=0.000 p=0.766
Gebeligin Planh Evet 283 5.04 4.48 5.10 2.56 10.14 5.04
Olma Durumu Hayir 70 5.44 4.14 5.84 2.65 11.29 4.26
. t=-0.679 t=-2.154 U=8023.000
Test ve Onemlilik
p=0.498 p=0.032 p=0.014
Olumlu 307 4.84 4.20 4.97 2.47 9.81 4.48
Gebelik
Olumsuz 7 10.00 5.57 7.14 2.48 17.14 6.09
Duygular
Kararsizim 39 6.49 5.14 7.10 2.70 13.59 5.85
,, F=7.007 F=14.713 X2, =25.935
Test ve Onemlilik
p=0.001 p=0.000 p=0.000
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Tablo 4.5.°in Devam

Obsetrik ozellikler
Olumsuz .
n Es Katihm TGDO
Duygu
Cinsiyet Evet 305 5.22 441 507 257 10.29 4.86
Beklentisi Hayir 48 4,52 448 638 245 10.90 5.27
. t=1.015 t=-3.287 U=6967.000
Test ve Onemlilik
p=0.311 p=0.001 p=0.590
Gebeligin Etkileyecegini
59 8.00 5.07 546  3.27 13.46 5.79
Suandaki veya Diisliniiyorum
Gelecekteki Diistinmiiyorum 281 4.48 403 518 242 9.66 4.44
Hedefleri
Etkileme Kararsizim 13 6.00 4.24 5.77 2.74 11.77 5.10
Durumu
. F=17.249 F=0.548 X’w=25.143
Test ve Onemlilik
p=0.000 p=0.578 p=0.000
. Evet 343 5.04 434 522 258 1027 477
Gebelikte Destek Alma 0 10 780 621 620 297 1400 812
t=.026 t=-1.179 U=1190.500
Test ve Onemlilik
p=0.052 p=0.239 p=0.098
Esim 225 464 421 485 245 949 4.44
Gebelikte Destek Almman Akraba 114 573 448 6.08 255 1181 5.04
Kisi Arkadas 4 8.25 457 175 287 10.00 4.83
Yok 10 7.80 6.21 6.20 2.97 14.00 8.12
F=3.583 F=9.185 X w=21.643
Test ve Onemlilik
p=0.014 p=0.000 p=0.000
Uyumlu 305 480 4.14 495 242 975 4.38
Es ile Uyum Bazen uyumlu 46  7.04 5.49 711 284 1415 6.20
Uyumsuz 2 10.00 5.66 850 0.71 1850 4.95
- . F=6.591 F=16.925 X' w=28.992
Test ve Onemlilik 0=0.002 0=0.000 0=0.000

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu icin;

Tablo 4.5 de gortildiigii gibi gebelerin gebeligin planli olma durumu, cinsiyet

beklentisi, gebelikte destek alma durumuna goére olumsuz duygulanim alt boyutlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.5° de goruldiugi gibi gebelerin 6nceki dogum sekli, gebelik duygulari,
gebelikten etkilenme, gebelikte destek alinan kisi ve es ile uyuma gore olumsuz
duygulanim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Onceki dogum sekline gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek tiizere yapilan ileri analizde (LSD); O6nceden dogum yapmayanlarin
puanlarinin, onceki dogumu normal ve sezaryen olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelik duygularina gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere yapilan ileri analizde (LSD); gebelikle ilgili duygular1 olumsuz
olanlarin puanlariin, duygular1 olumlu olan ve kararsiz olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelikten etkilenme durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); gebeligin
etkileyecegini diisiinenlerin puanlarinin, etkileyecegini diislinmeyen ve kararsiz
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte destek alinan kisiye gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); arkadasindan destek
alanlarin puanlarinin, es ve akrabadan destek alanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Es ile uyuma gore anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); es ile uyumsuz olanlarin puanlarinin,

uyumlu ve bazen uyumlu olanlardan ytiksek oldugu belirlenmistir.
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Es Katihm Alt Boyutu I¢in;

Tablo 4.5’ de gebelerin gebelikten etkilenme, gebelikte destek alma durumuna
gore es katilim alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05)

Tablo 4.5 de goriildiigi gibi gebeligin planli olma durumu, 6nceki dogum
sekli, gebelik duygulari, cinsiyet beklentisi, gebelikte destek alinan kisi ve es ile
uyuma gore es katilim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir (p<0.05).

Onceki dogum sekline gére anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tiizere yapilan ileri analizde (LSD); onceden dogum yapmayanlarin
puanlarinin, Onceki dogumu normal ve sezeryan olanlardan diisiikk oldugu
belirlenmistir.

Gebelik duygularina gére anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); gebelikle ilgili duygular1 olumlu
olanlarin puanlariin, duygular1 olumsuz olan ve kararsiz olanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Gebelikte destek alinan kisiye gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); destek almayan ve
akrabadan destek alanlarin puanlarinin, es ve arkadastan destek alanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Es ile uyuma gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); es ile uyumsuz olanlarin puanlarinin,

uyumlu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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TGDO Toplam Puam i¢in;

Tablo 4.4 ve 4.5’ de gebelerin, ¢alisma durumu, aile tipi, gelir durumu,
cinsiyet beklentisi, gebelikte destek alma, es c¢alisma durumu, onceki dogum
tercihine gére TGDO toplam puani arasinda anlamli farklilik bulunamamistir
(p>0.05).

Tablo 4.4 ve 4.5°de gebelerin, egitim durumu, yasanilan yer, saglik
giivencesi, gebeligin planli olma durumu, gebelik duygulari, gebelikten etkilenme,
gebelikte destek alman kisi, es egitim durumu ve es ile uyuma gére TGDO toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Saglik
giivencesi olmayanlarin, gebeligi planli olmayanlarin puan ortalamalar1 daha
yiiksektir.

Egitim durumuna goére anlamli farklilhigin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); iiniversite mezunu olanlarin
puanlarinin, okur-yazar ve ilkogretim mezunlarindan diistik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {iizre yapilan ileri analizde (Dunnet C); ilde yasayanlarin puan
ortalamalarinin ilgede yasayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelik duygularina gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek tizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); gebelikle ilgili duygular1 olumlu
olanlarin puanlariin, duygulari olumsuz olan ve kararsiz olanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Gebelikten etkilenme durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan

kaynaklandigin1 belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); gebeligi
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etkileyecegini diisiinenlerin puanlarinin, etkileyecegini diisiinmeyen ve kararsiz
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte destek alinan kisiye gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); destek
almayanlarin puanlarinin, es, akraba ve arkadastan destek alanlardan yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Es egitim durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); esi ilkdgretim mezunu olanlarin
puanlarinin, esi lise ve liniversite mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es ile uyuma gore anlamli farkliliin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (Dunnet C); es ile uyumsuz olanlarin
puanlarinin, uyumlu ve bazen uyumlu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin demografik dzelliklerine gére GSUO puanlarinin karsilastiriimasi

tablo 4.6” da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Gebelerin Demografik Ozelliklere Goére GSUO Puanlarinin

Karsilastirilmasi (N=353)

GSUO
Demografik ozellikler n
ort. SS. Test P

Okur-yazar degil 3 119.33 18.77
Okur-yazar 6 110.67 8.04

Egitim Durumu [kdgretim 231 118.74 9.77 F=18.889 p=0.000
Lise 85 12416 8.94
Universite 28 13296 6.37
Koti 13 11462 13.49

Gelir Durumu Orta 281 120.07 9.47 F=14.981 p=0.000
Iyi 59 127.07 11.17
il 44 122.07 10.45

Yasanilan Yer flge 257 121.67 10.36 F=4.579 p=0.011
Koy-Mezra 52 117.10 9.26
Evet 26 132.04 8.17

Calisma Durumu t=5.911 p=0.000
Hayir 327 120.17 9.97
Var 305 121.54 10.33

Saghk Giivencesi t=2.302 p=0.022
Yok 48 117.88 9.76
Cekirdek 241 12225 10.26

Aile Tipi t=3.278 p=0.001
Genis 112 118.44 10.01
Okur-yazar degil 2 110.00 19.80
Okur-yazar 2 125.00 22.63

Es Egitim Durumu  {lkdgretim 163 118.31 9.59 F=13.389 p=0.000
Lise 140 121.47 9.83
Universite 46 129.74 8.49
Calistyor 332 12145 10.06

Es Calisma Durumu t=2.974 p=0.003
Calismiyor 21 11462 1233

Tablo 4.6” da gortldiigii gibi gebelerin, egitim durumu, yasanilan yer, ¢caligma
durumu, saglik giivencesi, aile tipi, gelir, es egitim, es calisma durumuna gére GSUO
puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik vardir (p<0.05). Calisanlarin, saglik

giivencesi olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin, puan ortalamalar1 daha ytiksektir.
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Egitim durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek tiizere yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite mezunu olanlarin
puanlarinin, okuryazar olmayan, okur-yazar, ilkogretim ve lise mezunlarindan
yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yagsanilan yere gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginm
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin
kdy/mezrada yasayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gelir durumuna gore anlamli farklilifin hangi gruptan kaynaklandigim
belirlemek iizere yapilan ileri analizde (LSD); geliri iyi diizey olanlarin puanlarinin
geliri kot olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Es egitim durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); esi ilkdgretim mezunu olanlarin

puanlarinin, esi lise ve liniversite mezunu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore GSUO Puanlarmm Karsilastirilmasi

(N=353)
Obsetrik ozellikler
Obstetrik Ozellikler GSUO
" ort. s Test P
Normal 163 120.06 9.04
Onceki dogum Sekli Sezaryen 92 11741 10.86 F=20.142 p=0.000
Yok 98 126.09 9.97
Gebeligin Planlh Olma Evet 283 121.86 10.17 B :
Durumu Hayir 70 117.76  10.33 £=3.009 p=0.003
Olumlu 307 121.82 10.24
Gebelik Duygulari Olumsuz 7 121.00 8.35 F=8.039 p=0.000
Kararsizim 39 11492 9.35
- . Evet 305 121.05 10.09 3 B
Cinsiyet Beklentisi Hayir 48 121.00 1177 t=0.031 p=0.976
Etkileyecegini 50 12431 10.71
Gebeligin Suandaki Diigiiniiyorum
veya Gelecekteki Diistinmiiyorum 281 120.34 9.96 _ N
Hedefleri Etkileme Kararsizim 13 121.38 13.74 F=3.658 p=0.027
Durumu Hayir 172 120.82 11.62
Hayir 175 120.69 11.58
) Evet 343 121.11 10.43
Gebelikte Destek Alma t=1.417 p=0.183
Hay1r 10 118.70 5.08
Esim 225 122.38 10.20
Akraba 114 118.03 10.01
Destek Alinan Kisi F=8.704 p=0.000
Arkadas 4 13775 2.99
Yok 10 118.70 5.08
Uyumlu 305 121.37 10.29
Es ile Uyum Bazen uyumlu 46 118.98 10.55 F=1.136 p=0.322
Uyumsuz 2 11850 6.36

Tablo 4.7° de gebelerin cinsiyet beklentisi, gebelikte destek alma ve es ile

uyuma gdre GSUO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.7° de gebelerin, gebeligin planli olma durumu, gebelik duygulari,

gebelikten etkilenme, onceki dogum sekli, destek alman kisiye gére GSUO puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.05). Gebeligi

planli olanlarin puan ortalamalar1 daha yiiksektir.
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Onceki dogum sekline gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {iizere yapilan ileri analizde (LSD); onceden dogum yapmayanlarin
puanlarinin, onceki dogumu normal ve sezaryen olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelik duygularina gore anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek {izere yapilan ileri analizde (Dunnet C); gebelikle ilgili duygular kararsiz
olanlarin puanlarinin, duygulart olumlu ve olumsuz olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Gebelikten etkilenme durumuna gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1  belirlemek tizere yapilan ileri analizde (LSD); gebeligi
etkileyecegini diislinenlerin puanlarinin, etkileyecegini diisiinmeyen ve kararsiz
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelikte destek alinan kisiye gore anlamli farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek {izere yapilan ileri analizde (LSD); esten destek alanlarin
puanlarinin, akrabadan destek alanlardan yiliksek ve arkadastan destek alanlardan

diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Gebelerin Baz1 Degiskenlerine Gére TGDO ve Alt Boyutlar1 ve GSUO

Toplam Puan1 Arasindaki iliskinin incelenmesi (N=353)

Olumsuz duygu  Es katihm TGDO GSUO
r -0.257" 0.360" -0.042 -0.275"
Yas
p 0 0 0.435 0
r -0.304™ 0.441™ -0.041 -0.356"
Evlilik Siiresi
p 0 0 0.446 0
r -0.024 -0.214™ -.143" 0.215"
Evlenme Yas1
p 0.657 0 0.007 0
r -0.222" 0.397" 0.010 -0.390"
Gebelik Sayisi
p 0 0 0.854 0
r -0.020 0.086 0.023 -0.152™
Kiirtaj Sayisi
p 0.703 0.107 0.664 0.004
r -0.231™ 0.462™ 0.063 -0.392™
Canh Dogum Sayis1
p 0 0 0.24 0
r -0.218™ 0.443™ 0.037 -0.393"
Canh Cocuk Sayisi
p 0 0 0.486 0
r -0.165" 0.186" -0.053 -0.223™
Planh Cocuk Sayisi
p 0.002 0 0.319 0
r -0.232" 0.346™ -0.027 -0.313"
Es Yas1
p 0 0 0.619 0
** n<0.05

Tablo 4.8 de gebelerin yas ile Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani
arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii, yas ile Es Katilimi puani arasinda diisiik
diizeyli pozitif yonli anlamli iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca Olumsuz
Duygulanim ve GSUO toplam puani diismekte, Es Katilimi1 puam artmaktadir. Yas
ile TGDO toplam puani arasinda anlaml1 bir iliski yoktur (p>0.05).

Gebelerin evlilik siiresi ile Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani
arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii, evlilik siiresi ile Es Katilimi puani arasinda

diisiik diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Evlilik siiresi arttik¢a
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Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puam diismekte, Es Katilimi puanm
artmaktadir. Evlilik siiresi ile TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Evlilik yas1 ile Es Katilimi ve TGDO toplam puami arasinda diisiik diizeyli
negatif yonlii anlaml iliski vardir (p<0.05). Evlilik yasi ile GSUO toplam puani
arasinda diisiik diizeyli pozitif yonli anlaml iliski vardir (p<0.05). Evlilik yas1
arttikca Es Katilmi, TGDO toplam puani diismekte, GSUO toplam puani
artmaktadir. Evlilik yas1 ile Olumsuz Duygulanim puani arasinda anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Gebelik sayist ile Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani arasinda
diisiik diizeyli negatif yonlii, gebelik sayis1 ile Es Katilimi puani arasinda diisiik
diizeyli pozitif yonli anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Gebelik sayisi arttikga
Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani diismekte, Es Katilimi puani
artmaktadir. Gebelik sayis1 ile TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05).

Kiirtaj sayis1 ile GSUQO toplam puani arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii
anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Kiirtaj sayis1 artttkca GSUO toplam puani
diismektedir. Kiirtaj sayis1 ile Olumsuz Duygulanim, Es Katilimi1 ve TGDO toplam
puani arasinda anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Canli dogum sayis1 ile Olumsuz Duygulanim ve GSUQ toplam puani arasinda
diisiik diizeyli negatif yonlii, canli dogum sayisi ile Es Katilimi puani arasinda diisiik
diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0.05). Canli dogum sayis1 arttikga

Olumsuz Duygulanim ve GSUOQO toplam puam diismekte, Es Katilimi puanm
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artmaktadir. Canli dogum sayis1 ile TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05).

Canli ¢ocuk sayis1 ile Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani arasinda
diisiik diizeyli negatif yonlii, canli ¢ocuk sayis1 ile Es Katilim1 puani arasinda diisiik
diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Canli ¢ocuk sayis1 arttik¢a
Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puam diismekte, Es Katilimi puan
artmaktadir. Canli ¢ocuk sayis1 ile TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
yoktur (p>0.05).

Planlanan g¢ocuk sayisi ile Olumsuz Duygulamm ve GSUO toplam puani
arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii, planlanan ¢ocuk sayist ile Eg Katilim1 puan
arasinda diisiik diizeyli pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Planlanan
cocuk sayist arttikga Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani diismekte, Es
Katilimi puam artmaktadir. Planlanan ¢ocuk sayisi ile TGDO toplam puani arasinda
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05).

Es yasi ile Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani arasinda diisiik
diizeyli negatif yonlii, Es yas1 ile Es Katilimi puani arasinda diisiik diizeyli pozitif
yonli anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Es yas1 arttikga Olumsuz Duygulanim ve
GSUO toplam puani diismekte, Es Katilim1 puami artmaktadir. Es yast ile TGDO

toplam puani arasinda anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.9. GSUO Toplam Puani ile TGDO ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

(N=353)
OLCEKLER GSUO Toplam Puam
r 0.082
Olumsuz Duygulanim
p 0.126
r -0.377
Es Katihmm
p 0.000
r -0.138
TGDO Toplam Puam
p 0.009

Tablo 4.9’ da goriildiigii gibi gebelerin, GSUO toplam puam ile Olumsuz
Duygulanim alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05). GSUO toplam puani ile Es Katilimi alt boyutu ve TGDO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir
(p<0.05). GSUO toplam puani artik¢a Es Katilim1 alt boyut ve TGDO toplam puani

diismektedir.
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5. TARTISMA

Gebelerdeki distresin saglik uygulamalari iizerine etkisinin incelenmesi amaci

ile yapilan arastirma ilgili literatiirle tartisilmistir.

Bu arastirmada gebelerin TGDO toplamindan kesim noktalarinin {izerinde puan
almiglardir ve %0.6” s1 distres altinda bulunmustur. Bacaci ve ark.’nin 2018 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin %13.1°i nde distres oldugu (84), Capik’ n
yapmis oldugu c¢alisgmada %11,9 distres altinda oldugu (85) Ciltas ve Kdse’nin
calismasinda, % 33’liniin distres riski altinda oldugu bulunmustur (86). Pottinger ve
ark.’nin yaptiklari ¢aligmada, tim gebelik boyunca depresif bozukluk oranmni % 25
olarak belirlemislerdir (87). Daglar ve ark.’nmin yapmis olduklari calismada ise
gebelerin % 50.7” sinde depresyon riski altinda oldugu saptanmistir (88). Yapilan diger
caligmalar da gebelerde distres bulunmus olup, depresyon riskinin de azzimsanmayacak
kadar ¢ok oldugunu sodyleyebiliriz. Arastirma sonuclarina gore depresyon ve distres
riski olan gebelerin erken donem teshis edilip riskin azaltilarak anne ¢ocuk sagligini
yiikseltmesine katki saglanmalidir. Bu arastirma bulgusunda distres oranin diisiik olma
sebebi olarak bu bolgede gebe kadinlara verilen 6nem ve degerin yliksek oldugu bu
sebepten dolayida distres oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.

Gebelerin TGDO alt puan ortalamalarina bakildiginda olumsuz duygulanim alt
boyutundan 5.12+4.42, es katilim1 alt boyutundan 5.25+2.59 puan almislardir. Ciltas ve
Kose’nin yapmis oldugu calismada, es katilmli alt boyut puan ortalamasinin
3.10£3.49, olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin 19.66+6.68 oldugu
bulunmustur (86). Capik’ in yapmis oldugu es katilimli alt boyut puan ortalamasinin
3.10+£3.49, olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin 13.64+6.40 oldugu

bulunmustur (85). Calismamiz diger ¢aligma bulgulart ile paralellik gostermektedir.
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Arastirmada egitim durumuna gére TGDO toplam puan anlamli ¢ikmistir,
tiniversite mezunu olanlarin puanlarinin, okur-yazar ve ilkogretim mezunlarindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calismada da egitim diizeyi
ile anksiyete ve depresyon puanlari arasinda anlamlilik belirlenmistir (89). Borcherding
yapmis oldugu ¢alismada lise mezunu gebelerin iiniversite mezunu gebelere goére daha
fazla kagimmmaci tutum sergilediklerini saptamislardir (90). Capik’ mn yapmis oldugu
caligmada egitim diizeyi {iniversite ve {izeri olan gebelerin TGDO puan ortalamasimin
diger gruplara gore daha diisiik oldugu, aradaki farkin istatistiksel olarak Gnemli
olmadig1 saptanmustir (85). Calismalar paralellik gostermekte olup egitim diizeyi
yiiksek olan gebelerde gebeligin getirmis oldugu psikolojik degisimlerden daha az
etkilendigi egitim seviyesi yiikseldik¢e dogum 6ncesi bakim alma oraninin daha yiiksek
oldugunu ve bu durumlarinda distresi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin yasanilan yere gére TGDO toplam puan anlamli gikmustir, ilde
yasayanlarin puan ortalamalarinin ilcede yasayanlarda yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kurt’ un arastirmasinda kentsel yasamin insan tizerine yapmis oldugu olumsuz etkiler;
trafik, park sorunu, ulasim giicliigli, kargasa, ahlaki degerlerde diisiis olmasi ve
diizensizlik olarak sralanmustir (91). Ilde yasayan gebelerin puanlarmin yiiksek
olmasmin sebebi olarak kent yasaminin ilce yasamina gore daha zor olan hayat
sartlarinin gebelik {izerine getirecegi etkiden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica evin kira olmasi, besin ihtiyacinin karsilanmasi i¢in daha ¢ok paraya ihtiyag
duyma ve ekonomik kosullarin yetersiz olmast durumunda ilde yasamak kisilerde daha
cok strese neden olmaktadir. Kdyde toprakla ugrasmanin da stresi azaltmada etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Arastirmada saglik giivencesine gére TGDO toplam puan anlamli ¢ikmistir.
Yiicel ve ark.’nin Ankara’da yapmis olduklar1 ¢caligma ise sosyal glivence ile anksiyete
ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (92). Ortaarik ve
ark.’nin ¢alismasinda da aylik gelir ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanamamustir (93). Bolgesel farkliliktan dolayr benzer sonuglar olmadigi
diistiniilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumuna gére TGDO toplam puani arasinda istatiksel olarak
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Kiligarslan’in ¢alismasinda ¢alisan gebelerde daha
az depresyon oldugu saptanmistir (94). Tekgdz ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada ise
anksiyete durumu ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski bulamamustir (71).
Celik ve ark.’min yaptiklar1 bir ¢alismada gebenin ¢alisma durumu ile depresyon
goriilme durumu arasinda anlamlilik belirlenmistir (95). Karagam ve ark.’nin
calismasinda gelir getiren bir iste calismamanin depresyon igin bir risk faktorii
oldugunu belirlemislerdir (96). Celik ve ark. ile Karagam ve ark.’nin bu arastirma
bulgularin1 desteklememe sebebi olarak ¢alisan kadinin esine olan ekonomik ve sosyal
bagimlilig azaldigr icin genel saglik durumunu olumlu yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirmada anlamli farklilik olmama sebebi olarak gebe
kadinlarin ¢aligma oraninin azlig1 sebep olarak diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada TGDO toplam puanina ile aile tipi arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Sahin ve Kiligarslan’in ¢alismasinda ise evde siirekli yasayan kisi
sayist ile depresyon dogru orantili oldugu saptanmustir (97). Kisi sayisi arttik¢a
depresyon goriilme orani da artmaktadir. Kadinin kiiltiirimiizde ev isleri ile ilgilenen
kisi olarak diisiiniilmesi ailede yasayan kisi sayisinin artmasi ile kadinin omzuna binen

yiik artacaktir. Bu da arastirmada da genis ailede yasayan kadinlarin distres oraninin
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yiiksek bulunmasini agiklamaktadir. Bu olumsuzluk yaninda genis ailede yasayan
bireylerde iletisimin daha giiclii olmas1 ve paylasimin artmasi nedeni ile depresyon
oraninin az goriilmesinin nedeni olabilir.

Gebelerin TGDO toplam puani ile gelir durumu arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir. Yiicel ve ark.’nin ¢alismasinda sosyal giivence ve gelir
diizeyi 1ile anksiyete ve depresyon belirtileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (92). Ortaarik ve ark.’nin ¢alismasinda da aylik gelir ile anksiyete
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (93). Karagam ve ark.’nin
calismalarinda gelir getiren bir iste calismamanin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu
belirlemislerdir (96). Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismaya gore geliri
giderinden az olan gebelerin depresyon toplam puan ortalamalar1 geliri giderine
esit/fazla olanlardan daha ytiksektir (89). Bu arastirmada gelir durumuna gore anlamli
fark bulunamamasi olarak gelir durumuna gore dagilimin esit olmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada es egitim durumu ile TGDO toplam puan anlamli ¢ikmus olup
esi ilkogretim mezunu olanlarin puanlarinin, esi lise ve tiniversite mezunu olanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ciltas ve Kdse nin yapmis oldugu calismada es egitim
diizeyi ile TGDO puan ortalamas1 karsilastirildiginda esi iiniversite mezunu olanlarmn
puan ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (86). Kiligarslan’ in yapmis
oldugu calismada es egitim diizeyinin artmasi gebe de depresyon diizeyinin azaldigini
saptamistir (94). Capik' in ¢alismasinda ise esi liniversite mezunu olanlarin puan
ortalamasi daha diisiik ve esi ilkokul mezunu olanlarin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur ancak aralarindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (85). Arslan'in

yaptig1 caligmada gebelerin eslerinin egitim durumu ile anksiyete ve depresyon puan
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ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtilmistir (81). Egitim
diizeyinin yiiksek olmasi ekonomik giiclin daha iyi olmasina ve alim giiciiniin yiiksek
olmas1 anlamina gelir. Ayn1 zamanda eslerin egitim seviyesi ylikseldik¢e daha bilingli
olmalar1 ve gebeye daha cok destek olmalar seklinde aciklanabilir. Dogal olarak
gebelerin esinin egitim seviyesi arttikca distres puaninin diismesi bekledigimiz bir
sonugtur.

Gebelerin gebelik hakkinda duygularma gére TGDO toplam puan anlamli
cikmis olup, gebelikle ilgili duygulari olumlu olanlarin puanlarinin, duygulari olumsuz
olan ve kararsiz olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Biiylikkayact Duman’nin
yapmis oldugu calismada gebeligin istenme durumunun distresi azalttigini tespit
etmistir (98). Prost ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada da gebeligin istenmeme
durumunun distresi artirdigi tespit edilmistir (99). Bunevicius ve ark.’nin gebelik
depresyonun plansiz ve istenmeyen gebeliklerde anlamli oranda yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir (100). Gebeligin istenmesi ve gebelikle alakali olumlu duygular beslenmesi
gebeligin getirmis oldugu fiziksel ve psikolojik degisimlere daha kolay adaptasyon
saglar ve bu da gebelikteki stresin azalmasina sebep olur seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada gebelikten suan da veya gelecekte etkilenme durumuna gore
TGDO puani arasinda anlamli farklilik, gebeligin etkileyecegini diisiinenlerin
puanlarinin, etkileyecegini diisinmeyen ve kararsiz olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Furber ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin prenatal distres
nedeniyle yasam bicimleri, aligkanliklar1 ve ¢alisma yasamlarinin olumsuz etkilendigini
saptamistir (101). Trutnovsky ve ark.’nin ¢alismasinda gebelerin cinselligin kanama ve
kontraksiyonlar nedeniyle gebelige zarar verebilecegini diislindiiklerini saptamislardir

(102). Fok ve ark.’nin galismasinda gebelerin fetiise zarar vermesi nedeniyle gebelikte
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cinsel yasamlarin etkiledigi saptanmustir (103). Gebeligin getirecegi fiziksel degisim
nedeni ile gebeler is yasantisi, sosyal yasam, cinsel yasam, giinlik yasam
aktivitelerinde degisimler olacaktir. Bebegin anneye fiziksel ve psikolojik olarak tam
bagimli yasamasi anneyi eve bagimli hale getirmektedir bu da gebeligin gelecekteki
yasantiy1 olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu arastirmada gebelikte destek alinmasi gebelikte distresi azaltmaktadir.
Destek almayanlarin puanlarinin, es, akraba ve arkadastan destek alanlardan yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kilicarslan’in ¢alismasinda, hemsire tarafindan yapilan ev
ziyaretlerinin sayis1 ile gebelerin kaygi diizeyi arasinda anlamli negatif bir iligki
saptanmigtir (94). Altingelep' in yapmis oldugu calismada gebelik siiresince destek
olacak kisi ile prenatal distres diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamistir (104). Erbil
ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢aligmada, gebelik siiresince akrabalarindan destek alma
durumuna gore depresif semptom siddeti farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (105). Kaplan ve ark.’nin ¢alismasinda kendisine destek veren bir kisinin
olmadigimi bildiren gebelerde dogum oncesi kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (106). Calismalar dogrultusunda destek alan gebe kadin kaygilarim
gidererek, gebeligin getirdigi bu yasam degisikligine uyum saglamasi gebeler i¢in
gereklidir.

Es ile uyumlu olan gebeler ile TGDO toplam puan arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. Es ile uyumsuz olanlarin puanlarinin, uyumlu ve bazen uyumlu
olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ciltas ve Kdse’nin yapmis oldugu ¢alismada
esi ile bazen uyumsuz olan gebelerin puan ortalamasinin yiiksek, esi ile uyumlu olan

gebelerin puan ortalamasinin diisiik oldugu saptanmistir (86). Ciltas ve Kose’nin
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calismasi ile bu arastirma bulgusu benzerlik gostermektedir. Esleriyle uyumlu olan
gebelerin distres puanlarinin diisiik olmasi beklenen bir sonugtur.

Gebelerin énceki dogum sekline gore TGDO toplam puani arasinda anlamli
farklilik bulunamamistir. Ciltas ve Kose’nin Erzincan da yapmis oldugu calismasinda
onceki dogum tipi ile TGDO puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
belirlenmis, ilk gebeligi olanlarin puan ortalamasi, sezaryen ve normal dogum yapan
gebelerden diisiik bulunmustur (86). Tekgoz ve ark.’nin ¢alismalarinda onceki dogum
sekline gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir fakat vajinal dogum
yapanlarla yapmayanlar arasinda anksiyete goriilme agisindan fark yokken, sezaryen ile
dogum yapmis olanlarda anksiyete daha yiiksek bulunmustur (93). Daha 6nce dogum
yapan gebelerin 6nceki dogum sekillerinin planlanmamis olmasi, planlari disinda
dogum seklinin gerceklesmesi, yeterli bilgi alamamalarinin dogumlarin da olumsuz
duyguya neden olup su anki gebeligin de distresi arttirdig1 diisiiniilmektedir. Bundan
dolayr gebelerin saglik personeli tarafinda doguma kadar diizenli araliklarla dogum
eylemi hakkinda bilgi verilmesi distresi azaltabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Gebeligin planli olma durumuna gére TGDO toplam puani arasinda anlamli
farklilik vardir. Tekgoz ve ark.’nmin yapmis olduklart calismada planlanmamis
gebeliklerde anksiyete goriilme oran1 daha yiiksek olmasina ragmen anksiyete tanisi
alma oraninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (93). Capik ve ark.’nin
Erzurum ili kadin dogum hastanesinde NST birimine basvuran gebelerle yapmis
olduklar1 ¢alismada gebeligin planli olma durumuna gére TGDO &lcek puan
ortalamalarina gore farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (107).

Planlanmamis gebelikler de aile ve gebe mutsuzluga tiziintiiye sebep olabilir.
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Arastirmada gebelerin cinsiyet beklentisine gore anlamli fark bulunamamustir.
Daglar ve ark.’nin yapmis olduklar1 calismada cinsiyet beklentisinin gebelikte
depresyon diizeyini etkilemedigi saptanmistir (88). Ay yapmis oldugu calismada
bebegin cinsiyeti ile postpartum depresyon arasindaki iliskiyi incelemis ve bu
calismanin yaklasik yarisinda etkiledigi yarisinda etkilemedigi saptanmistir (108).
Gebelikte bebek cinsiyetin depresyon lizerine etkisini gelenek ve goreneklere gore
degistigini sOyleyebiliriz.

Gebelerin egitim durumu ile GSUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Universite mezunu olanlarm puanlarmin, okuryazar olmayan, okur-yazar,
ilkdgretim ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Turan ve ark.’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada gebelerin egitim diizeyleri ile dogum oncesi bakim alma
durumlar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmigtir (109). Doaee ve ark.’min iran'da dogum oncesi bakimi alma kliniklerine
basvuran kadmnlarin tutum ve memnuniyet diizeylerini degerlendirmek i¢in yapilan
calismada memnuniyet ve egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligski bulunamamais fakat
dogum oncesi bakim alma becerilerini gruptaki diger kisilerden daha iyi oldugu
saptanmustir (110). Altiparmak ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada gebelerin egitim diizeyi
yiikseldikge GSUO puan ortalamasinin arttigmi belirlemislerdir (111). Ozcan’in yapmis
oldugu ¢alismada da egitim seviyesi artttkca GSUO puan ortalamasinin arttig1 tespit
edilmistir (112). Kanbur’ un yapmis oldugu calismada egitim seviyesi arttikca GSUO
puan ortalamasinin arttigi tespit edilmistir (113). Ayrica egitim diizeyi yiiksek olan
gebelerin dogum 6ncesi bakim hizmetlerinden yaralanma oranlarini da artirmakta ve bu

da gebelikte olumlu saglik davraniglar1 yapma olarak yorumlanabilir.
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Arastirmada c¢alisma durumu ve GSUO puan ortalamas1 arasinda anlaml fark
saptanmistir, ¢calisan grubun puan ortalamasi daha ytliksektir. Kanbur’ un ¢alismasinda
gebelerin GSUO puan ortalamasmin calismayan gebelerden daha yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (113). Ozcan’ m
Giimiishane de yapmis oldugu calismada calisan kadinlarin GSUO puan ortalamalari
calismayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (112). Altiparmak ve ark.’nin yapmis
olduklar1 ¢alismada ¢alisma durumunun GSUOQ puan ortalamasini ¢calismayan gebelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir (111). Calisma bulgular1 birbirine paralellik
gostermektedir. Calisan kadinin kocasina olan ekonomik ve sosyal bagimlilig1 azaldig
icin otonomisi ve mental sagliginin olumlu etkilenecegi diisiilmektedir. Ayrica calisan
kadinin egitim seviyesinin de yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumlarda saglik
davraniglarini pozitif yonde etkilemektedir.

Bu arastirmada saghk giivencesi ve GSUO puan ortalamasi arasinda anlamli
farklihk vardir, saglik giivencesi olanlarda GSUO puan ortalamas: daha yiiksek
bulunmustur. Altiparmak’in yapmis oldugu gebelerde sosyo-demografik 6zellikler, 6z
bakim giicii ve yasam kalitesi iliskisi caligmasinda sosyal glivencesi olanlarda 6z bakim
giicii daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (111). Er’in yapmis oldugu ¢alismada sosyal
giivencesi durumlartyla GSUO puan ortalamasi arasinda anlaml fark saptanamamistr,
fakat sosyal giivencesi olanlarin puan ortalamasi daha yiliksek bulunmustur (114).
Saglik giivencesine sahip gebelerin saglik hizmetlerinden daha fazla yararlandiklarini
sOyleyebiliriz.

Arastirmamizda aile tipine gére GSUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
olup, g¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Er’in

yapmis oldugu calismada ¢ekirdek ailede yasayan gebelerin GSUO puan ortalamasi
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daha yiiksek bulunmustur (114). Kanbur’un yapmis oldugu calismada aile tipi ile
GSUO puan ortalamas1 arasinda istatiksel olarak farkin olmadig: fakat istenen gebelikte
¢ekirdek ailede yasayanlarin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (113).
Gebelerin yasanilan yere gére GSUO puan ortalamasi arasinda anlamli fark
saptanmis olup, ilde yasayanlarin puan ortalamalarinin kdy/mezrada yasayanlarda
yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozcan ve ark.’nin Giimiishane il merkezinde yapmis
olduklar1 calismada yasamlan yer ile GSUO puan ortalamalari arasinda yapilan
analizinde istatistiksel acidan anlamli fark tespit edilmis olup il merkezinde
yasayanlarm GSUO puan ortalamas, koylerde yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur
(112). Er’in izmir’ de yapmis oldugu galismada ise gebelerin yasanilan yer ile GSUO
puan ortalamalar1 arasinda yapilan analizde anlamli bir fark tespit edilememistir (114).
Ozcan ile bu arastirma bulgusu paralellik gdstermekte olup Er’in ¢aligmasr ile paralellik
gdstermemektedir. Bu arastirma ve Ozcan’in calismasmin yapildigi bélge itibari ile
benzerlik gdstermesi sebep olarak calisma bdlgelerin iklimsel 6zelliklerin karasal
olmasi ve kirsalda yasayan gebelerin saglik imkanlarina ulagimin zorlugu neden olarak
soylenebilir. 11 merkezinde yasamanin gegim kaynaklari, is ve daha iyi bir yasam
saglamasi, bazi sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerin etkisinin kirsal kesime gore daha az
olmast, saglik hizmetlerine ulasimin daha kolay olmasi ve egitimin daha yiiksek olmasi
nedeni ile saglik uygulamalarina ulagmalar1 ve uygulamaya gecirmeleri daha kolay
olmaktadir diyebiliriz. Er’in ¢alismasimin Izmir ilinde yapilmasi o bolge geregi il ve
kirsal kesim arasindaki sosyo-ekonomik 6zelliklerinin ve kadinlarin statiisii arasindaki
farkin az olmasinin aradaki farkin anlamsiz ¢ikmasina neden oldugu diistiniilmektedir.
Kurt’'un yapmis oldugu c¢alismada da kentin sagladigi ulasim olanaklari, teknolojik

gelismeleri takip edebilme kentte yasamanin iyi yonleri olarak gdsterilmistir (91). il
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merkezinde yasayan gebelerde puan ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi olarak il
merkezindeki saglik kuruluslarina kolay ulasim ve yasam tarzinin (yeterli beslenme,
egzersiz, prenatal bakimi ) ve gebelerin egitim durumlarinin daha ytliksek olmasi gibi
nedenlerin bu duruma etki edebilecegi diisiiniilebilir.

Gebelerin GSUO puan ortalamasi ile gelir durumu arasinda anlamli fark olup
geliri i1yl diizey olanlarin puanlarinin  geliri  kotli olanlardan yiiksek oldugu
belirlenmistir. Haas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada gelir durumu iyi olan kadinlarin
gelir durumu kotii olanlara gore genel saglik puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (115). Er’ in yapmis oldugu calismada geliri giderine denk olanlarin
GSUO puan ortalamalar1 geliri giderinden az olan gebelerden yiiksek bulunmustur
(114). Aluparmak’m yapmis oldugu ¢alismada sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarin ise istemedigi halde gebelige maruz kaldiklari tespit edilmistir (111). Bu
durumda ekonomik durum ile saglik uygulamalar: arasindaki iliski vardir diyebiliriz.
Gelir durumu 1yi olan gebelerin saglik bakim almasini, saglik bakim imkanlarina daha
kolay erisim sagladiklari, beslenmeleri ve aile planlamasi yontemlerinden yaralanma
oranlarinin daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz.

Bu arastirmada gebelerin GSUO puan ortalamasi ile es egitim durumu arasinda
anlamli bir fark oldugu, esi liniversite mezunu olanlarin puanlarmin, esi ilkdgretim
mezunu ve lise mezunlarinda yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozcan ve ark.’nin yapmis
oldugu ¢alismada gebelerin eslerinin egitim diizeylerine gére GSUO puan ortalamalari
analizinde istatistiksel acidan anlamli fark elde edilmistir, e8itim seviyesi arttikca
GSUO puan ortalamas1 artmistir (112). Cakmake1 ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, esleri
lise ve lizeri egitime sahip olan gebelerin, tim gebelik donemlerine 6zgii olumlu

davranis skorlari, esleri ilkogretim okulu olan gebelere gore yiiksek oldugu
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bulunmustur (116). Yapilan ¢alismalar bizim bulgumuzu desteklemektedir. Es egitim
seviyesi arttikca GSUO puani da artmaktadir. Ayn1 zamanda es egitim seviyesi arttik¢a
gelir diizeyi de artacaktir ve saglik bakim hizmetlerinden yararlanma orani da
artacaktir.

Gebelerin onceki dogum sekli ile GSUO puan ortalamas1 arasinda anlamli bir
fark oldugu, 6nceden dogum yapmayanlarin puanlarinin, énceki dogumu normal ve
sezaryen olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmazel’in yapmis oldugu
calismada hi¢ dogum yapmayan kadinlarin folik asit kullanim diizeyleri multiparlara
gore yiiksek bulunmustur (117). Esmeray ve ark.’min yapmis olduklari g¢alismada
onceden dogum yapmayan kadinlarn WHO (Bes) lyilik indeksi toplam puani
ortalamasi dogum yapan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (118). Calismalar
arastirma bulgumuzu destekler niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda daha once
dogum yapmayan gebelerin ilk gebelikleri olmasi dolayist ile gebelik sirasindaki saglik
davraniglarina daha ¢ok dikkat ettikleri soylenebilir.

Bu arastirmada esten destek alanlarin puanlarinin, akrabadan destek alanlardan
yiiksek ve arkadastan destek alanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirma
sonucunda gebelerin saglik uygulamalar1 ile destek alinan grup karsilastirildiginda
arkadastan alinan destegin saglik uygulamalar1 agisindan daha etkili oldugu
soylenebilir. Bacaci ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, TGDO’niin es katilimi alt
boyutu puan ortalamasi ile Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olcegi (CYBBIO) nin
gorliniisii degerlendirme ve saglik yonelim alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski olup es destegi ile
distresi azalirken saglik yonelimi davranisi artmaktadir seklinde bulunmustur (84). Bu

arastirmada arkadastan alinan destek daha yiiksek bulunmustur. Bunun da sebebi olarak
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arkadaglardan etkilenme ve deneyimlerinden yararlanma seklinde yorumlanabilir.
Sonuglar dogrultusunda gebelikte alinan destegin saglik uygulamalari iizerine olumlu
katki yaptig1 soylenebilir.

Gebelerin gebelikle ilgili yasanilan duygulart ile GSUO puan ortalamasi
arasinda anlamhi bir fark oldugu, gebelikle ilgili duygular1 kararsiz olanlarin
puanlarinin, duygulart olumlu ve olumsuz olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
Gebelikle ilgili olarak duygularin olumlu ve olumsuz olanlarin arasinda istatiksel
olarak anlamli fark yokken kararsiz olanlarin puan ortalamalar1 daha distiktiir.
Tortumluoglu ve ark.’nin tarafindan yapilan calismada ise, isteyerek hamile kalan
gebelerin 6z bakim giicii gebeligi istemeyenlere gore daha yiiksek olarak bulunmustur
(119). Aymi c¢aligmada istenen gebeliklerin saglik uygulamalarina istenmeyen
gebeliklerden daha fazla dikkat ettikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmus olup 6z bakim giicii yliksek olan kadinlar, gebelige daha iyi
hazirlanmakta, gebeligi boyunca saglik davranislarina daha fazla 6zen gostermekte ve
gebelige daha kolay uyum sagladigi seklinde yorumlanmistir. Bu aragtirma bulgularina
gebelikle ilgili olumlu diisiinceler ve gebeligin istendik olmasi gebelikteki saglik
uygulamalarini olumlu etkiledigi sOylenebilir. Arastirma sonucunda gebelige karsi
duygularm olumlu veya olumsuz olmasinda GSUO etkilememis olup, sonuca gore
gebeligi kabullenmenin gebelige karst yasanan duygulardan daha 6nemli oldugu
sOylenebilir.

Gebelerin gebelikten etkilenme durumu ile GSUO arasinda anlamli fark olup,
yasam seklini gebeligin etkileyecegini diisiinenlerin puanlarinin, etkileyecegini
diisiinmeyen ve kararsiz olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasam seklinin

gebelikte olumsuz etkilenecegini diisiinen grubun bagimsiz yasamay1 seven gebeler ve
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bu gebelerinde sosyoekonomik diizeylerinin yiiksek olabilecegi diisiincesi ile yola
cikarak gebelikte de saglik uygulamalarina daha ¢ok Onem verebilecekleri
diistintiilmektedir.

Arastirmada yas arttikga Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani
diismekte, Es Katilim1 puan1 artmaktadir. Yas ile TGDO toplam puami arasinda anlamli
bir iliski yoktur. Arastirma bulgusuna gore yas arttikga saglik uygulamalarinda diisme
oldugu tespit edilmistir. Piringci ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada riskli gebelik
grubundan 20 yas alt1 gebeler ve 40 yas iistii gebeler en az dogum 6ncesi bakim alan
grubu olusturmustur (120). Meydanli ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada hem
diisiik dogum agirliklt bebek, hem de prematiir dogumlarin addlesan yas grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla oldugu gozlenmistir (121). Ergin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada sagliksiz kosullarda dogum yapan kadinlarin
daha ileri yasta oldugu tespit edilmistir (122). Yapilan ¢alisma bulgulari ug¢ yaslarda
gebelik geciren gebelerin dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin diisiik olmasi, saglikli
kosullarda dogum yapmama gibi gebelikte saglik uygulamalarina dikkat etmedikleri
sOylenebilir. Bulgular ¢galima bulgumuzu desteklemektedir.

Faisal Cury ve Menezes ¢alismalarinda anksiyete ve depresyon puanlarinin yas
gruplarina gore anlamli olmadigin1 saptamiglardir fakat 14-19 yas grubundaki gebelerin
depresyon oranlarmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (123).
Prost ve ark.’nin ise ileri yasin gebelikte distres igin bir risk faktorii oldugunu tespit
etmislerdir (99). Capik ve ark.’nin yapmis olduklari calismada yas ile TGDO arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmus ve yas kiiciildiikce distres oraninin arttigi tespit
edilmistir (107). Ciltas ve K&se’nin yapmus oldugu ¢alismada gebelerin TGDO puan

ortalamalar ile yas gruplarina gore karsilastirildiginda aralarindaki farkin istatistiksel
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olarak 6nemli oldugu ve yas grubu arttikga puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir
(86). Bu arastrmada yas ile TGDO arasindaki istatistiksel fark Onemli
bulunamamisken, TGDO alt boyutundan olumsuz duygulanim ile yas arasindaki
negatif iliskiyi desteklemektedir. Yasin kii¢iilmesi olumsuz duygulanim distresini
arttirmaktadir. TGDO alt boyutunda es katilimi puani yas arttikga artmasini, eslerin
yasinin da artmasiyla egitim seviyesinin daha yiiksek olmasina, ileri yasta baba
olmanin getirdigi heyecan olarak yorumlanabilir.

Arastirmada evlilik siiresi arttitkga Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani
diismekte, Es Katilmi puami artmaktadir. Evlilik siiresi ile TGDO toplam puani
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Er’in yapmis oldugu calismada gebelerin evlilik
siireleri ile GSUO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanamanustir (114).
Er’in yapmis oldugu ¢alisma bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Arastirmada
evlilik siiresinin artmasiyla yas orani da artacagi icin GSUO puaninda buna bagh
azalmasina yani evlilik sliresinin artmasi yas oraninin da arttirmakta buna bagh saglik
uygulamalarinda da azalmaya neden olmasi “yas artttkca GSUO toplam puam
diismekte” bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Ayrica evlilik siiresinin artmasi
gebelik sayisinda artmayla paralellik gostermesi nedeni ile gebelikle ilgili olumsuz
diisiincelerin azalmasina ese alisma nedenti ile es katilim alt boyutunda artmaya neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelerin evlilik siiresi ile TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Altinay Cebeci ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada depresyon
semptom diizeyleri yiiksek ve diisiik olan iki grup arasinda evlilik siiresi bakimindan
istatistiksel fark bulunamamustir (124). Serhan ‘in yapmis oldugu ¢alismada da evlilik

siiresi, postpartum depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda istatistiksel olarak bir
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iliski tespit edilmemistir (125). Calismalar arastirma bulgusunu desteklemekte olup
evlilik siiresinin Gebelerde distres ile iliskili olmadig1 sdylenebilir.

Bu arastirmada evlilik yas1 artikga Es Katilimi ve TGDO toplam puani
diismekte, GSUO toplam puani artmaktadir. Evlilik yas1 ile TGDO alt boyutu olan
olumsuz duygulanim puani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Esmeray’ 1n
yapmis oldugu ¢alismada gebelerin ilk evlilik yasi ile anksiyete toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir (118). Yal¢in Goziiyesil ve
ark.’nin ¢aligmalarinda ilk evlilik yas1 ile depresyon puan ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (126). Erken evlenenlerin depresyon puan ortalamalarini diger yas
gruplarinda evlenenlere gore yliksek oldugu saptanmistir. Erken yas evlenme gebelik
yasiin da kiigiilteceginden depresyon puanini ylikseltecektir. Dolayist ile bu olay
bekledigimiz bir durumdur. Bu arastirmada evlilik yasi1 arttikga distres azda olsa
azalmaktadir. Sonuglar dogrultusunda bu arastirma bulgular1 birbirleri ile iliski i¢inde
olduklar1 ve diger ¢alismalarinda bu arastirma bulgusunu destekledigi sdylenebilir.

Gebelerin canli dogum sayisi, gebelik sayist ve canli ¢ocuk sayisi arttikga
GSUO toplam puam diismektedir. Er’in yapmis oldugu calismada gebelik sayisi ve
canli gocuk sayisi arttikca, GSUO puan ortalamalarmin azaldigi saptanmustir (114).
Uzun ve ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, gebelik sayisina gore gebelik siirecine
iligkin  bilgi dilizey puanlarnt arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir. Ayni calismada gebelik sayis1 bir olan olgularin bilgi diizey
puanlarinin, gebelik sayis1 dort ve lizeri olanlardan yiiksek oldugu fakat istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmemistir (127). Pmar ve ark.’nin yapmis olduklari
caligmada canli dogum ve yasayan ¢ocuk sayisina gore toplam uyku kalitesi; gebelik ve

canli dogum sayisina gore algilanan stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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iliski oldugu saptanmustir (128). Yasayan c¢ocugu olan gebelerin hi¢ ¢ocugu
olmayanlara gore toplam uyku kalitesi puan ortalamalar1 kotii; canli dogum yapan
gebelerin hi¢ canli dogum yapmayanlara gore hem toplam uyku kalitesi puan
ortalamalar1 kotii, hem de algiladiklar1 stres puanlari yiikksek bulunmustur (128).
Calismalardan da goriildiigi gibi ilk gebeliklerde kadinlarin saglik durumlarina daha
dikkat ettiklerini soOyleyebiliriz. Gebelik sayisinin artmast g¢ocuk sayisinda ve
istenmeyen gebeliklerde de artma ile paralellik oldugu diisiincesi ile gebelik sayisindaki
artis gebelik ve fetiise olan ilgiyi azaltma ve sonugta saglik uygulamalarina ¢cok 6zen
gostermeme ile sonuclanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica yasayan diger cocuklarin
bakim ve ihtiyaclarinin gebe kadina olan ihtiyaci artirmakta ve gebeligine iligkin saglik
uygulamalarina gereken 6nemi verememekte olduklar1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada goriildiigii gibi canli dogum sayisi, gebelik sayisi, canli ¢cocuk
sayist arttikca olumsuz duygulanim puani diismekte, Es Katilimi1 puani artmakta olup,
TGDO toplam puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Capik’in ¢alisma
sonuglarma gore ilk gebeligi olanlarin ve yasayan ¢ocugu olmayanlarin distres puan
ortalamasinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadigi saptanmistir (85). Elkin’ in yapmis oldugu c¢alismada da
yasayan ¢ocuk sayisi ile stresle basa ¢ikma tarzlari 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (129) . Fakat Karatayli’nin
yapmis oldugu calismada gebelikte depresyon riskinin cocuk sayist ile orantili
oldugunu tespit etmistir (130). Cocuk sayisi artikga depresyon riski de artmaktadir.
Yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu arastirma bulgusuyla paralellik gdstermekte olup ¢ocuk

sayisiin stresi etkilemedigi sdylenebilir. Bu arastirmanin yapildig: bolgede de biiyiik

77



cocuklar kiicliik c¢ocuklara baktigi i¢in anne desteklenmekte olup distresten
etkilenmemektedir diyebiliriz.

Arastirmada kiirtaj sayis1 ile GSUO toplam puani arasinda diisiik diizeyli negatif
yonlii anlamli iligki vardir. Kiligaslan’in yapmis oldugu ¢alismada gebenin ve esinin
egitim durumu arttikga gebelik sayisi, kiirtaj sayisi, ¢ocuk sayisi azalmaktadir (94).
Kilicarslan’ 1n ¢alismasinda goriildiigii gibi kiirtaj sayisinin egitim durumuyla orantili
oldugu bulunmustur. Bostanci ve ark.’nin Dogu Anadolu bélgesindeki bir ilgedeki
kadinlarin segtikleri dogum kontrol yontemleri ve egitim durumu arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir calismada en sik tercih edilen yontemin geri ¢cekme yontemi oldugu ve
egitim seviyesi arttikga modern yontem kullanim oraninin arttigini saptamislardir
(131). TNSA 2013 verilerine gore Tiirkiye de en sik tercih edilen yontem %25,5°1ik
geri ¢ekme yontemidir (132). Jacobs ve ark.’min tarafindan Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan calismada tiim gebeliklerin %49' unun istenmeyen gebelik
oldugu bulunmus ve bunlarin da % 52' si aile planlamas1 kullanmadig1 ve %48' i hatali
kullanimdan kaynaklandigi tespit edilmistir (133). Choudhary ve ark.’nin tarafindan
Hindistan da yapilan bir ¢alismada kiirtaj nedeni olarak ¢ocuk sayisini1 azaltmak oldugu
tespit edilmistir (134). Giivenli olmayan diisiikler ve istenmeyen gebelikler kadin
saglhig tizerindeki olumsuz etkisinden dolayr Onemlidir. Bunun i¢in ebeler ve
hemsireler saglik egitimine, saglikli gebelik, dogum ve gebelikten korunma yontemleri
konusunu topluma konu hakkinda rehberlik ederek yardimci olmalidirlar. Calisma
sonuglaria gore kiirtaj sayist arttikca egitim seviyesi azalmasi ve aile planlamasindan
yaralanma oraninin diismesi, ayn1 zamanda gebelerin aile planlamasi konusunda eksik

olduklar1 sdylenebilir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik uygulamalarindan olan aile
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planlamas1 yOntemini kullanmayan gebelerin gebeliklerinde de gebelikteki saglik
uygulamalarini 6nemsemedigi diisiiniilmektedir.

Kiirtaj sayis1 ile Olumsuz Duygulanim, Es Katilim1 ve TGDO toplam puani
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Horvath ve ark.’nin ABD'de kiirtaj isteyen 956 kadini
prospektif olarak kiirtaj sonras1 ruh sagligi sonuglar {izerine yapilan ¢alismada kiirtaj
ile depresyon arasinda fark saptanmamustir (135). Zaman ve ark.’nin yapmis olduklari
calismada gebe grupta diisiik ve/veya kiirtaj dykiisii olan gebelerin beck depresyon ve
anksiyete puanlar1 ortalamasi1 gebelik Oykiisii olmayanlarin beck depresyon ve
anksiyete puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (136).
Tekgodz ve ark.’nin calismalarinda kiirtaj Oykiisii ile anksiyete arasinda anlamli fark
olmadigin1 fakat diisiik Oykiisii ile anksiyete arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit etmislerdir (71). Bu bulgudan ¢ikarabilecegimiz sonug kiirtajin aile planlamasi
yontemi gibi kullanildig1 goriilmektedir. Istenmeyen gebelikleri &nlemek icin aile
planlamas1 yontemi kullanimi yayginlagsa bile aile planlama yontemi yanlis kullanma,
cinsel istismar ve tecaviiz gibi nedenlerle olusan gebeliklerin sonlandirilmast igin
isteyerek diisiikler gergeklestirilmektedir. Yapilan calismalarda distres ile Kkiirtaj
arasinda anlamli farklilik bulunamamis olma sebebi olarak istenmeyen gebeligin
sonlandirmasinin kiside aile planlama hizmeti olarak diistinmesi ya da kisi de rahatlama
sagladigi icin distres ile baglantili olmadigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada planlanan c¢ocuk sayist artttkca GSUO toplam puani
diismektedir. Kanbur’ un yapmis oldugu ¢alismada istenen ve istenmeyen gebeliklerin
saglik uygulamalar1 karsilastirllmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (113).  Istenilen gebelikte ki saglik uygulamalari

istenmeyen gebeliktekine gore daha yiiksek bulunmustur (113). Altiparmak’ in yapmis
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oldugu calismada isteyerek gebe kalma yasam kalitesinin artirdigini tespit etmistir
(111). Altiparmak’in belirttigi gibi istenilen ¢ocuk sayisinin az olmasi gebenin daha
¢ok saglik uygulamasina 6nem vermesi bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.
Arastirmada planlanan ¢ocuk sayisi arttikga Olumsuz Duygulanim puani
diismekte, Es Katilimi puan1 artmaktadir. Planlanan cocuk sayis1 ile TGDO toplam
puani arasinda anlamli bir iligski yoktur. Altinay Cebeci ve ark.’nin yapmis olduklari
calismada istatistiksel olarak planli gebelik ile plansiz gebelik arasinda depresyon
semptomu siddeti agisindan fark bulunamamustir (124). Arch galismasinda gebeligin
istenme durumu ile anksiyete arasinda anlaml bir iliski bulamamistir (136). Capik’ in
caligmasinda istenen gebelik durumunun TGDO puan ortalamasin etkilemedigi tespit
edilmistir (85). Yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Yapilan
calismalarda gebeligin istenme durumu depresyonu etkilemedigi tespit edilmistir.
Gebelerin es yasi arttikga Olumsuz Duygulanim ve GSUO toplam puani
diismekte, Es Katilimi puam artmaktadir. Es yasi ile TGDO toplam puani arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Cirak ve ark.’nin yapmis oldugu calismada esi 18-24
yas arasinda olan gebelerin viicut algisi esi 25 yas ve lizeri olan addlesan gebelere gore
daha olumludur (137). Bu durum esi geng olan gebelerin, kendilerinin de geng olmasi,
esi ile iletisim ve paylagimin daha 1yi olmasi, gebelerin kedilerine ve fetiislerine daha
cok onem gostermeleri dolayist ile saglik uygulamalarinin artmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada GSUOQO toplam puani ile Olumsuz Duygulanim alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmazken, GSUO toplam puani artik¢a
Es Katilimi alt boyut ve TGDO toplam puaninin diistiigii gériilmektedir. Bu durum
gebelerde distresin artmasi gebelikte saglik uygulamalarin1 azaltmaktadir. Bacaci ve

ark.’nin yapmis olduklar1 ¢alismada TGDO’niin olumsuz duygulanim alt boyutu puan
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ortalamas1 ile CYBBIO’nin (Cok Yénlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi) fiziksel
yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (84).
Aragtirmada gebelerin fiziksel acgidan ve saglik agisindan kendilerini yetersiz
hissettikge distres diizeyinin arttigi bulunmustur. Goodwin Amerika da 2005-2014
yillar1 arasinda yapmis oldugu calismada, depresyonda olan gebelerin sigara kullanima,
depresyonda olmayan gebelere gore dort kat daha yiiksek bulunmustur (138).
Smedberg’in Avrupa iilkeleri arasinda yapmis oldugu ¢aligmada gebelik doneminde
depresyon ve sigara igmeye devam etme arasinda giiclii bir iligki bulunmus ve egitim
seviyesinin diisiik olmasi, dogum hazirlik kurslarina katilamamasi risk faktorii olarak
tespit edilmistir (139). De Jesus Silva ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada gebelik
sirasindaki depresyon, dogum sayisi, cocuk sayisi, hamilelik sayisi, aile destegi, giinliik
icilen sigara miktari, alkol tiikketimi, giinliik ila¢ kullanimi, zihinsel bozukluk 6ykiisii,
dikkat ¢ekici olaylarin varlig ile iliskili bulunmustur ve riskin depresyon grubunda ki
gebelerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (140). Habashneh ve ark.’nin yaptigi
calismada saglikli yasam davraniglari ile gebelik siiresince dis bakimi alma arasinda
anlaml bir iligki saptamis, saglik davranisi yiiksek gebelerin dis bakimi alma oram
yiiksek bulunmustur (141). Cho ve ark. ‘nin ¢alismasinda gebelikte folik asit aliminin
gebelik  depresyonunu azaltici  etkisinin incelendigi 1277 gebe iizerindeki
calismalarinda folik asit alimmin gebelik depresyonunu azaltici etkisinin olmadigi
goriilmiistiir (142). Miyake ve ark.’nin Japonya da yapmis olduklar1 ¢alismada gebelik
sirasinda D vitamini alimi1 ve depresif belirtiler arastirilmis ve D vitamini aliminin
gebelikte daha diisiik depresif semptom prevalansi ile iligskilendirilmistir (143). Rees ve

ark.’nin yapmis olduklari ¢alismada perinatal depresyonlarin tedavisine yonelik omega-
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3 yag asidi kullanimi iizerine yapilan ¢alisma da, omega-3 yag asidi kullananlarda
kullanmayan gruba gére anlamli diizeyde daha az depresif belirti saptanmistir (144).
Ormsby ve ark.’nin Avustralya'nin Sidney sehrinde depresyonu olan ve akupunktur
tedavisi almak isteyen 8 gebeyle yapmis olduklar1 ¢alismada akupunkturun, gebeligin
getirdigi degisikliklere daha iyi uyum sagladiklarimi hissettiklerini belirlemislerdir
(145). Yapilan ¢alismalar da gorildiigi gibi saglik uygulamalar: ile distres arasinda
iligki oldugu ve gebelerdeki distres diizeyi arttik¢ca uyguladiklar saglik davraniglarinin
azalmakta oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma bulgusu diger c¢alisma bulgular ile

paralellik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde distresin saglik uygulamalar {izerine etkisinin incelenmesi amaci

ile yapilan bu aragtirmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Gebeler TGDO toplamindan 10.37+4.91 puan alarak distres orami diisiik
bulunmustur.

Gebeler GSUO toplamindan 121.04+10.32 puan alarak saglik uygulamalar
orani yliksek bulunmustur.

Gebelerin GSUO toplam puam artikga TGDO toplam puani diismektedir.
GSUO ve TGDO arasinda negatif yonlii diisiik diizeyli iliski bulunmustur.
Gebelerde distresi egitim durumu, yasanilan yer, saglik giivencesi, gebeligin
planli olma durumu, gebelik duygulari, gebelikten etkilenme, gebelikte destek
alman kisi, es egitim durumu, es ile uyum gibi Ozellikler distresi
etkilemektedir.

Gebelerde saglik uygulamalarini egitim durumu, yasanilan yer, calisma
durumu, saglik gilivencesi, aile tipi, gelir, es egitim, es calisma durumu,
gebeligin planli olma durumu, gebelik duygulari, gebelikten etkilenme,
onceki dogum sekli ve destek alinan kisi gibi 6zellikler etkilemektedir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Gebelikte distres ve saglikli uygulamalarin 6nemi konusunda ebe-hemsirelere
yonelik egitim programlar1 diizenlenmeli ve saglik ¢alisanlarinin farkindalig

arttirilmali,
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Toplumda distres riski altinda olan gebeler ebe/hemsireler tarafindan tespit
edilip distresin azaltilarak bu donemlere ait fiziksel ve psikolojik uyumun
kolaylastirilmasi,

Ebe/hemsireler dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemlerde gebenin
stresini fark edip anne ve bebegin sagligini koruma ve yiikseltmeye yonelik
caligmalar1 planlamali,

Dogum oncesi egitim programlarinin yayginlastirilarak, gebe ve eslerin
stresini azaltip ebeveynlik roliine hazirlanmasi saglanmali, ileri yas gebelerin
tespit edilerek yanliglarinin fark edilmesi ve diizeltilmesi adma ayrintili
goriismelerin yapilmasi,

Dogum sonrasi bakim planlanarak anneye dogum kontrol yontemleri ile ilgili
diizenli olarak egitimler verilmeli ve istenen gebeliklerin yasanmasi
saglanmali,

Gebelik siiresince kadinin distres yagamasinda rol oynayabilecek faktorlerin
belirlenip ortadan kaldirilarak dogum oOncesi saglik bakimi almalarin
saglamak,

Istenmeyen gebelik, sorunlu gebelik, gebelikte destek alamama sorunlarinin
en aza indirilmesi i¢in ireme saghgi,  evlilik Oncesi danigsmanlik
hizmetlerinin yayginlastirilmas,

Ulkemizde bu konu ile ilgili ¢aligmalarm yetersizligi nedeni ile

aragtirmacilara konu ile ilgili caligmalarin yapilmasi 6nerilir.
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8. EKLER
EK - 1. Anket Formu

GEBE BIiLGIi FORMU

Bireyno................

1-Ka¢ yasindasimiz?.............

2-Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3. Tkdgretim
Universite

3-Ikametgah yeriniz?

1-11

2-Tlge

3-Koy-Mezra

4-Cahsiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

5-Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2. Yok

6-Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile

7-Gelir Diizeyi

1. Koti 2. Orta 3. 1yi
8-Kag yildir evlisiniz? ........................

9-lk evlilik yasimz?.................

10-Kacinci gebeliginiz?..................

11-Diisiik/kiiretaj yaptiniz m1 sayisi?....................
12-Canli dogum sayisi?...................

13-Yasayan cocuk sayisi?...................

14- Aile icin Planlanan ¢ocuk sayisi................
15-Onceki dogum sekliniz nedir? ........................
16-Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1. Evet 2. Hayir

17-Gebelige iliskin su anda yasadiginiz duygular nedir?

1. Olumlu 2.0lumsuz 3. Kararsizim

4. Lise
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18-Bebek ailenin bekledigi cinsiyette mi?

1. Evet 2. Hayir

19- Gebeliginiz su andaki ve gelecekteki yasam aktivitelerinizi, is yasaminizi
veya hedeflerinizi etkileme durumu nedir?

1.Etkileyecegini diislinliyorum

2. Etkilemeyecegini diisliniiyorum

3.Kararsizim

20-Gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda size destek olacak kisiler
var m?

1) Evet 2) Hayir

21-Cevabiniz evet ise gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda en cok
kimden destek aliyorsunuz?

1) Esimden

2) Akrabalarimdan

3) Arkadaslarimdan

4) Saglik personelinden(doktor,hemsire,ebe)

Esinizin

23- Egitim durumu
1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3. TIkdgretim 4. Lise 5.
Universite

24- Cahsiyor mu?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

25- Esinizle uyumlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1)Uyumluyuz 2)Bazen uyumluyuz
3)Uyumsuzuz
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EK - Il. Gebelerde Distres Diizeyinin Belirlenmesi

TiLBURG GEBELIKTE DiSTRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Son 7 giin boyunca
kendinizi nasil hissettiginizi en iyi ifade eden kutucugu isaretleyin. Liitfen her bir
soru i¢in sadece bir cevap isaretleyin. Tesekkiir ederim.

Cok Olduk¢a Ara Nadiren
ifadeler sik sik sira veya hi¢
Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3
1

Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif aldigimiz1 | 0 1 2 3
2 hissediyorum.

Gebelikle ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
3

Gebelik esimle beni daha da yakinlagtirdi. 0 1 2 3
4

Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
5

Bebegimin saglig1 konusunda endiselerim var. 0 1 2 3
6

Dogumdan  sonra  igimle ilgili  sorunlar | O 1 2 3
7 yasayabilecegim konusunda endiselerim var.

Esim tarafindan desteklendigimi hissediyorum. 0 1 2 3
8

Dogumdan sonraki donemle ilgili ekonomik | 0 1 2 3
9 durumumuza yonelik endigelerim var.

Dogum esnasinda kontroliimii kaybedecegimden | O 1 2 3
10 korkuyorum.

Dogum eylemi ile ilgili segenekler (normal dogum, | 0 1 2 3
11 sezeryan,  agrisiz dogum, evde dogum vb.)

iizerinde siklikla diigiiniiyorum.

Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3
12

Dogum eylemi ile ilgili anlatilan hikayeler beni cok | 0 1 2 3
13 | geriyor.

Gebeligin  getirdigi  fiziksel  rahatsizliklarin | O 1 2 3
14 dogumdan sonra da devam edebilecegi endisesini

yastyorum.
15 Duygu ve disiincelerimi esimle gercekten | O 1 2 3

paylasabiliyorum.

Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye | O 1 2 3
16 endiseleniyorum.
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EK - III. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Ol¢egi (GSUO)

Hicbir
Zaman

Nadiren

Ara Sira

Sik
Sik

Her
Zaman

I. Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yasam|
tarzi stirdiigiimii diisliniiyorum.

2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8
saat uyuyorum.

3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20
dakika, haftada en az 3 kez olmak flizere
diizenli olarak egzersiz yaptyorum.

4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon,
yiik arabasi, kamyonet kullanirken emniyet|
lkemeri kullaniyorum.

5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2'den fazla
lkafeinli  icecek (kahve, c¢ay, kola)
tiiketiyorum.

6.Gebe kaldigimdan beri, kokain,
amfetamin ya da LSD, eroin ya da ugucy
madde kullanirim.

7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben
baskalariyla cinsel iligkiye girdik.

8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla
bulasan hastaliklardan korunmak igin|
Oonlemler  aliyorum  (6rn;  prezervatif
llanmiyorum ya da cinsel iliskiden|
aciniyorum).

0.Kendi sagligim veya bebegimin sagligiylal
ilgili endiselerim oldugunda doktoruma ya|
da ebeme bildiririm.

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda
ya da anlayamadigim bir sey oldugunda
doktoruma ya da ebeme sorarim.

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da
ebemin tavsiye ettigi ilaglar disinda bitkisel

ilaclar kullaniyorum.

105




12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve
bebegim igin iyi olacak yiyecek ve igecekler|
alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve
yag oranimnin fazla olmamasina, suni
tatlandiricilar icermemesine ve vitamin|
degerinin  yliksek  olmasina  dikkat]
ediyorum).

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde
banyo yaparim.

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C'den
daha sicak suda yikanmaktan ve oturmal
banyosu yapmaktan sakintyorum.

15. Gebe kaldigimdan Dberi, zehirli
ﬂzimyasallar ve diger maddelere maruz
almaktan sakinirirm veya sinirlandiririm|
(6rn; pasif igicilik, hasere ve bocek ilaglari
ve kursun igeren icme suyu).

16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag
ya da destekleyici maddeler almadan Once
doktorumla ya da ebemle konusurum.

Asagrdaki sorulart okuduktan sonra size en uygun olan secenegi yuvarlak icine

aliniz.

17. Gebe kaldi@imdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse,
multivitaminleri ve dogum o6ncesi vitaminleri aliyorum.

a) Hig¢bir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 5-6 kez e) Glinliik ya da tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iiriinleri veya kalsiyumdan zengin
yiyecekler tiiketerek veya disaridan ila¢ vb. alarak yeterli diizeyde

(1200mg/giin) kalsiyum aliyorum.

a) Hig¢bir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 5-6 kez e) Giinliik

19. Gebe kaldigimdan beri,

a) Hig

b) Haftada 1-2 kez

c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez giinde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
e)Glinliik
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20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posali gida (sebze, kuru
meyve gibi) aliyorum.

a) Hig b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez ¢)Glnlik

21. Gebe kaldigimdan beri, sigara iciyorum.

a) Higbir zaman igmedim b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim c¢) Giinde

10 sigaradan az d) Giinde 11-20 sigara e) Giinde 1 paketten fazla
22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).

a) Gebeligim siiresince hig¢ alkollii igecek almadim b) Gebeligimi
O0grenmeden

once

c) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1'den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap
ya da bir kadeh likore denk gelecek sekilde i¢ki iciyorum.

a) Hamileyken hi¢ icmedim b) 1 icki(i¢ecek) ¢) 2 igki(igecek)

d) 3 icki (icecek) e) 3 igkiden (igecek) fazla

24. Dogum oncesi bakim icin doktorumla ya da ebemle goriismeye basladim.
a) Dollenmeden 6nce gebeligi planlamak i¢in b) Gebeligimin ilk 3
ayinda

¢) Gebeligin 5. ayindan dnce d) Gebeligin 7. ayindan
once

e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

25. Gebe kaldigimdan beri, "randevumu kac¢irdim" (doktorumla ya da ebemle
olan randevuyu unuttum ya da randevuya gitmedim anlaminda).

a) Hi¢bir randevuyu kagirmadim b) Bir randevuyu kagirdim
¢) 2-3 randevu kagirdim d) 4-5 randevu kagirdim

e) 5 randevudan fazla kagirdim
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26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakim yaptirtyorum (her 6 ayda
bir profesyonel temizlik ya da dis bakimi).

a) Diizenli dig bakimi1 yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakim1 yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey
degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimimi yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri
bir dis hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek
icin Kkitaplara, brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda bir ya da daha az c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda 4 kezden fazla

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek
icin arkadaslarimla veya aile iiyeleriyle konusuyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda 1 kez ya da daha az c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak icin baz1 seyler yapmaya
(yiiriiyiis, masaj, miizik dinlemek, el isi) zaman ayiriyorum.

a) Higbir zaman b) Haftadal kez ya da daha az c) Haftada 1-2 kez
d) Haftada 3-5 kez e) Haftada 5'ten fazla

30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da

ebem tarafindan onerilen agirhk kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla
kilo aldim
¢) Kilo almadim ya da vermedim d) Bilmiyorum

e) Almam gereken miktarda kilo aldim
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31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu ya da diger

kafeinsiz icecekler icerim.

a) Glinde 3 bardaktan az (220 ml'lik) s1v1 b) Giinde 3-4 bardak (220 ml'lik)
S1V1
¢) Giinde 5-6 bardak (220 ml'lik) s1v1 d) Giinde 7-8 bardak (220 ml'lik)
S1V1

e) Giinde 8 bardaktan (220 ml'lik) fazla siv1 aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahgede calisirken eldiven kullanarak, pismemis
ya da az pismis et yemeyerek ve kedi diskis1i ile temastan kaginarak
toksoplazma enfeksiyonu riskini en aza indiriyorum.

a) Daima b) Haftada 5 giin c¢) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hig

33.Doguma hazirhik kurslarina katildim ya da katilmay: planhyorum.

a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim ¢) Emin degilim

d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir
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EK-1V. Etik Kurul Karan

TC, E-Tmzaludar

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITES] Etik Kurul Bagkanhgy
Sayr  :44495147-050.01.04-E.40229 10/10/2016

Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Demet KISLAK
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Universitemiz Etik Kurul Bagkanliginm 06.10.2016 tarih ve 6 sayill oturumunda
alinan 6/05 sayil karan asagiya ¢ikarlmistir,
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Adem BASIBUYUK
Etik Kurul Baskan

Karar 06/05 Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal yiiksek
lisans 6grencisi Demet KISLAK a ait “Gebelerdeki Distresin Saghk Uygulamalar: Uzerine
Etkisinin Incelenmesi” konulu caligmasi goriisildii.

Yapilan  goriismelerden  sonra; adi gegen Yiiksek Lisans ogrencisinin
degerlendirilmek tizere Etik Kurula sundugu bilimsel ¢alismasimin Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi ile ilgili mevzuat hiikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar

verildi.
#0270 sasalt eohmza Kanununa core Prob I30A U R e B L IL K QurfihbdanilOde @ bradrihmgore-imzalannustr
iz hupscvrakdograluma.crzincan.cduar inkinden 8 XATOERGENRA kodu ile dogrulayabilirsmiz.

Adres : Erzincan Universitesi Rektorligi Genel Sekreterlik 24100/ERZINCAN

Telefon : 0(446) 226 66 66-11446 Ayrintili Bilgi igin: S.GUNES (Dahili: 11446)

Belge Geger  : 0(446) 226 26 60
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EK-V. Resmi izin Yazsi

KAHRAMANMARAS IL{ KAMU HASTANELER BIRLIG
GENEL SEKRETERLIG - KAHRAMANMARAS L1 KHBGS
IDARI HIZMETLER BASKANLIGI
30/12/2016 15:56 - 65130477 - 044 - E.7736

( 3 ) rC UL

i SAGLIK BAKANLIGI SRR
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kahramanmaras ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

1C Saglik Bakanhg

Say1  : 65130477/044
Konu : Tez Caligma Izni

NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI YONETICILIGINE

-~ fgi :29/12/2016 tarih ve 31595039-755.02.01-1162 sayili yaziniz.

flgi tarih ve sayili yazimz ile gonderilen Erzincan Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Demet KISLAK' m
"Gebelerde Distresin  Saglik Uygulamalar1 Uzerine Etkisinin incelenmesi" konulu tez
galigmasini, Kurumunuza bagli Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Unitesinde
yapmasi Genel Sekreterligimizce uygun goriilmiistiir.

Geregini arz ederim.

Opr. Dr. Semih YANCAR
Genel Sekreter

Yoriikselim Mahallesi Gazi Mustafa Kugsu Caddesi No:22 Oniki
Subat/Kahramanmarag
Faks No:0344 2515114 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta: fatma kozak@saglik.gov.tr Int. Adresi: Ayrintih Bilgi Igin F. XOZAK- idari .
Hizmetler Bagkanligi - fatma.kozak@saglik.gov.tr TelofonNo: (0344 225 72425/(2120)
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6bc834d6-c2b5-4114-b893-2ad46518dbd4 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili clektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Bilgi igin:Fatma KOZAK
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EK-VL. Bilgilendirilmis Onam Formu

“Gebelerdeki Distresin Saghk Uygulamalar1 Uzerine Etkisi”

adl yiiksek lisans tez caligmasi. Bu arastirma distres riski altindaki gebelerin saglik
uygulamalarinin iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Calismanin Kasim
2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmaktadir. Anket yontemi
kullanilarak tanimlayict olarak yapilmasi planlanan ¢alisma da polikliniklere bir yil
icerisinde gebelik kontrolii amaciyla basvuran gebe sayis1 gerekli istatistik kayitlar
diizenli tutulmadigi icin bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismaya alinmasi gereken
minimum Orneklem biyiikliigiinii hesaplamak i¢in evrendeki elemen sayisinin
bilinmedigi durumlarda 6rneklem se¢me formiilii kullanilmistir. Anket sorular igin
sizden 15-20 dakika ayirmaniz beklenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi icin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size
en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismay:
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu
bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya
simdi sorabilir veya demet4606@hotmail.com adresinden ve 05057957993 numarali
telefondan ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, konusu
ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen
kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay:

kabul ediyorum.
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Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Demet KISLAK

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / imzas1 / Tarih

Demet KISLAK

Hemsire
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EK - VII: Ol¢ek Kullanim izin Yazisi
From: Ayla Capik < aylakanbur@atauni.edu.tr>
To:demet4606@hotmail.com

Subject: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi izni

Sayin ; Demet

Tez calismanda 6lgegi kullanabilirsin. Sana 6lcegi ekte gdnderiyorum. lyi ¢alismalar

dilerim.

Ekte mezun hemsireler i¢in metodoloji ¢alismasi yapilmis 6lgek ve yonergeyi

bulabilirsiniz. Iyi caligmalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Ayla CAPIK
Atatiirk Universitesi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii

From: Sezer Er Giineri< er.sezer@hotmail.com>
To:demet4606 @hotmail.com
Subject: gebelikte saglik uygulamalari izni

Sayin Demet YILMAZ,

Tezinizde 0Ol¢egi  kullanmanizda bir sakinca

yoktur.

Olgek

veE

degerlendirmesini mesajin ekinde bulabilirsiniz. Bir sorunuz olursa yardime1 olmaya

caligirim.

Dr.Ogr. Uyesi Sezer ER GUNERI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Sagligi ve Dogum Hemsireligi A.D.
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Demet KISLAK
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