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TEZ BEYANI

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uygunlugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi1 durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezin igerdigi yenilik ve
sonuglarin baska bir yerden alinmadigini, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat
yapilmadigmi, tezin herhangi bir kismimin bagka bir tez ¢alismasi olarak

sunulmadigini beyan ederim.

Dilek KALOGLU BIiNiCi



ICINDEKILER

Sayfa No

TESEKKUR v
SIMGELER VE KISALTMALAR vi
TABLOLAR DIZiNIi vii
OZET viii
ABSTRACT ix
1. GIRIS 1
1.1. Problemin Tanimi Ve ONEMi ............ocvuevrueieriieeieieeeeiesessesssee e 1
1.2, AraStirmManin AINACT.........ccoiiuieeeeiiiieeeeitieeeeeitteeeeeeiteeeeeetaeeeeeetteeeeeeasseeeeessssseasseeseaasseeaens 3

2. GENEL BILGILER 4
2.1 GEDELIK ... e 4
2.2. Gebelik Doneminde Meydana Gelen Degigiklikler ...........cocevinieiiiiniinininiienicnee, 5
2.3 SHEES ettt ettt ettt bbbttt b ettt b e bbbt b ena e b saeenee 11
2.3.1. Stres Nedenleri.....coceruerieriirieiiiieeeesee ettt e s 14
2.4, GEDELIKLE SIIES ..cueviiiiieiiiiieiieiceee e 15
2.5. Gebelikte Stres Igin Risk FAKIOIIET .. .....voveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20

2.6. Gebelikteki Stresin Gebelik, Dogum, Dogum sonu ve Anne—Bebek saglig1 Uzerine

Etkisi

2.7. Gebelikteki Stres ile Bagetme

Yollart....coouueeveenn.



2.8. Gebelikteki Stres ile Basetmede Hemsirenin Rolii..........cccevvvviviciiiciiicieiciee, 35

3. MATERYAL VE METOD 40
3.1, Arastirmanin TUrT......oooeiee oo et e e et e e et e e e et e e e e eaaaeas 40
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman..........cccueeeveeeriieirieeiiieesieeeieeeseveesveeeseveessveens 40
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........coooeuiuiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 40
3.5. Verilerin TOPIanmast .........ccvecuierierierieiieeieeie et seesresresteebeesseesseesssessseenseenseensees 43
3.6. Arastirmanin DeZiSKENIerT .......cc.eevcuiiiiiiiiiie et 44

4. BULGULAR 48

5. TARTISMA 68

6. SONUC VE ONERILER 85

KAYNAKLAR 89

EKLER 108

OZGECMIS 119




EK I: Gebe Bilgi Formu

EK II: Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi

EK III: Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

EK 1V: Etik Kurul Onay1

EK V: Erzincan Universitesi Tez Izin Yazis

EK VI: Artvin Devlet Hastanesi Tez Calismast izin Yazist

EK VII Olgek Kullanim izni



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile egitimime katkida
bulunan, insani ve ahlaki degerleri ile de 6rnek edindigim, tez ¢alismamda bana yol
gosteren ve destek olan degerli hocam Saym Yrd. Dog. Dr. Seving KOSE
TUNCER’e, arastirmamda “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’ni kullanmama
izin veren Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum, Kadin Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ashi SIS CELIK’e ve Ars.
Gor. ilknur KULCUR’e, tez calismamda ihtiyag duydugum her anda yardim ve
desteklerini benden esirgemeyen, degerli goriisleri ile 6nemli katkilarda bulunan
Sayin Yrd. Dog. Dr.Eda DOKUMACIOGLU’na ve Ars. Gor. Nurhayat KILIC a,
calisgmama katilan tiim gebelere ve bana destek olan hemsire arkadaslarima, beni
bugiinlere getiren, yasamim boyunca desteklerini esirgemeyen anneme ve babama,
varliklar1 yeter dedigim kardeslerime, herzaman bana destek olan sevgili esim
Mustafa BINICI’ye ve saygi deger ailesine, canim kizim ve ogluma siikranlarimi

sunarim.

Dilek KALOGLU BiNiCi



ACTH
APSI
ASPB
CRF
DEHB
DKO
DOASO
GAS
GOS
HGG
HPA
LAS
PKG
TGDO

W-DEQ

SIMGELER VE KISALTMALAR

: Adrenokortikotropik Hormon

: Antenatal Perceived Stress Inventory

: Aile ve Sosyal Politiklar Bakanligi

: Kortikotropik Hormon Salgilatan Faktor
: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
: Durumluluk Kayg1 Olgegi

: Dogum Oncesi Algilanan Stres Olcegi

: Genel Adaptasyon Sendromu

: Gebelige Ozgii Stres

: Hos Glidiimlii Gortintiiler

: Hipotalamik- Pitiiiter- Adrenal

: Lokal Adaptasyon Sendromu

: Progresif Kas Gevsemesi

: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

: Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Vi



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 1:Primipar Ve Multipar Kadinlarin Kontrol Degiskenlerine Gore
KarstlastirImasT......ccc.viieiiiicciiecciee ettt 45

Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel TeStler..........vovvvvveveeveereerennnn. 46

Tablo 3.Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi......... 48
Tablo 4. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimu............. 50
Tablo 5. Primipar Ve Multipar Gebelerin Stres Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi..........ccccoeoviiiiiiiiiiiieeiie e 53

Tablo 6. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.........c.ccceceeveene. 54

Tablo 7. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasidaki TlisKi............ccocoeevevvveeeenenne. 58

Tablo 8. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO Toplam

Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi...........ccccoeeveeeviieeiieecnnnn, 59

Tablo 9. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére DOASO

Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.........c.ccceceeveene. 62

vii



OZET

Multipar ve Primipar Gebelerde Algilanan Stres ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Amac: Bu calisma primipar ve multipar gebelerde algilanan stres ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte olup, arastirmanin evrenini Kasim 2016 —
Ocak 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bakanligi Artvin Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran olasiliksiz rastlantisal yontem ile arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 150 gebe aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur Verilerin toplanmasinda "Gebe Bilgi Formu" ve “Dogum Oncesi Algilanan
Stres Olgegi" kullanilmustir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok
degerler ile ortalama ve standart sapmalarin yani sira istatistiksel Shapiro Wilk Testi,
Cronbach o katsayisi, Mann Whitney-U testi, Kruskall Wallis Analizi ve Spearman
korelasyon analizi testleri kullanilmustir.

Bulgular: Primipar gebelerin Dogum Oncesi Algilanan stres Olgegi’nden aldiklari
toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90, multipar gebelerin 1.72+0.48 oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Primipar ve
multipar gebelerde 6l¢ek alt boyutlarindan dogum beklentisi puan ortalamasinin en
yiiksek, psikososyal degisiklikler puan ortalamasinin en diisiik oldugu belirlenmistir.
Primipar gebelerde gebeligin planlanli olmasi ile dlgcek toplam puan ortalmasi
arasinda, multipar gebelerde ise yasanilan yer ve yas ile Olgek toplam puan
ortalamalar1 arasindaki ilgikinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Primipar gebelerin multipar gebelere gore algiladiklari stresin daha fazla oldugu ve
es yas1 Ozelliklerinin stresi etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan Stres, Multipar, Primipar.
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ABSTRACT

Investigetion of Perceived Stress and Affecting Factors in Multipar and
Primiparous Pregnancies

Purpose: The study was carried out to determine the perceived stress and the factors
affecting the multiparam and primiparous pregnants.

Material and Method: The study was descriptive and its universe consisted of 150
pregnant women who met criterion of unqualified random sampling, accepted to
participate in the research and applied to the Policlinic of Obstetrics and Gynecology
at Artvin State Hospital of Ministry of Health between November 2016 and January
2018. The "Pregnancy Information Form" and " Antenatal Percieved Stress Inventory
" were used to collect the data. A priori power analysis was performed to determine
the sample size. In the analysis of the data, the numbers, percentages, mean and
mean values with minimum and maximum values, statistical Shapiro Wilk test,
Cronbach a coefficient, Mann Whitney-U test, Kruskall Wallis analysis and
Spearman correlation analysis tests were used in addition to standard deviations.

Results: It was determined that the mean score of the total scores of the primiparous
pregnants gained from "Antenatal Percieved Stress Inventory was 2.28 + 0.90 and
score of multiparous pregnants was 1.72 + 0.48 and the difference was statistically
significant. In Primipar and multiparous pregnants, it was determined that the
expectancy of birth expectancy was highest and psychosocial changes were lowest in
scale sub-dimensions.

There was a significant relationship between the planning of pregnancy in
primiparous pregnants and the scale total score average. On the other hand, in
multiparous pregnants a statistically significant relation was found between the place
and age and total score average of the scale (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the perceived stress is higher in primipar
pregnants than in multiparous pregnants.

Key words: Multipar, Primipar, Perceived Stress.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gebelik, zigotun implante oldugu andan itibaren, annenin viicudunda (1) anatomik,
fizyolojik, psikolojik ve biyokimyasal birtakim degisikliklerin yasandig1 fizyolojik
bir siirectir (2). Bu degisikliklerin amaci anneyi doguma hazirlamak, fetiisiin
ihtiyaclarim1 karsilayacak metabolik ve biyolojik degisiklikler yapmak, fetiisii

doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumaktir (2-7).

Kadiin yasaminda en 6nemli gelisimsel donemlerden biri olan hamilelik siireci,
olgunluk, mutluluk, kendini ger¢eklestirme gibi olumlu duygularla birlikte, stres,
huzursuzluk ve endise gibi olumsuz duygularin yasandigi bir donem de olabilir (8).
Bu donem gebe ve ailesi i¢in biyo-psikososyal uyum gerektiren bir siirectir. Kadinin
kisisel deneyimleri, inan¢ ve tutumlari, ¢cocukluk anilari, annesiyle olan iligkileri,
benlik kavrami, egitim diizeyi ve yasam felsefesi, aile iliskileri, aile ve is
yasamindaki rollerin degismesi, annelik roliine uyum saglamaya c¢alisma, ailenin
sosyo-ekonomik durumu, ailedeki ¢cocuk sayisi, gebeligin istenen veya istenmeyen
bir gebelik olmas1 gibi nedenler uyum siirecini etkilemektedir (7, 9, 10).

Gebelik siirecindeki degisikliklere bazi kadinlar kolay uyum saglarken, bazilar
uyum saglamayabilir ve ruhsal sorunlar yasayabilir (11). Gebelik siirecinde yasanan
celiski, belirsizlik, pasif kisilik, bagimlilik, korku ve kaygi gibi belirtilerle ortaya
¢ikan ruhsal sorunlar (12, 13), gebelerde depresyon ve anksiyeteyi tetiklemektedir (2,

13).



Primipar ve multipar gebelerde gelisen stresin sebepleri farkli olabilmektedir.
Primipar gebeler, tanimlayamadigi bir¢ok yeni duyguyu bir arada yasayarak dogum
aninda karsilasabilece8i olaylar1 tahmin edememektedir (12). Bununla beraber,
dogumu takiben agir stres yiikii, asir1 yorgunluk, kendini soyutlama, yalnizlik ve
cevresiyle baglarin bozulmasi siirecini yasamaktadirlar (9). Literatiirde, stresli ve
anksiyeteli olan annelerin bebegin biiylime ve gelisme siireci, bakim1 ve emzirilmesi
gibi konularda da endiseli olduklar1 (14), aym1 zamanda gebelerde gelisen bu
anksiyetenin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi ve emzirme oranlarinin da
bu annelerde daha diisiik oldugu bildirilmistir (15). Amerika’da yapilan bir ¢alisma,
primipar annelerin taburculuk sirasinda ve sonraki haftada bile bebegin bakimi
konusunda endiselendiklerini ve en 6nemli endisenin annelerin bilgi ve tecriibesinin
bebegin bakimi i¢in yeterli olmadigini gostermistir (16). Multipar gebelerde ise
dogum korkusunun 6n planda oldugu goriilmektedir. Dogum korkusunun temel
nedeni ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir (17, 18,
19). Gebenin dogumdan memnun olmamasi ise anksiyete, korku, erken donem anne
bebek iligkisinin kurulamamasi, postpartum depresyon gibi sorunlari beraberinde
getirebilmektedir (20). Yapilan ¢aligmalarda, multiparlarda ebeveynlik yeterliliginin
daha yiiksek oldugu, primiparlarin multiparlara gére dogum ve dogum sonu déneme
yonelik daha fazla anksiyete yasadiklari, bedenlerindeki olumsuz degisimlere daha
cok odaklandiklar1 ve annelik kimligi gelistirme konusunda daha cok endise

duyduklart bildirilmistir (9, 21, 22).

Hayatin her doneminde beden ve ruh sagligi asindaki iligski cok dnemlidir. Gebelikte

yasanan stres, anksiyete ve depresyon, hem annenin hem de bebegin iizerinde



olumsuz saglik sonuglarina sebep olabilir (23). Gebelikte goriilebilen hipertansif
hastaliklar, annenin immiin sisteminin baskilanmasi, erken dogum riski, spontan
abortus, antenatal kanama, operatif dogumlar, fetiiste olumsuz noro-gelisimsel
sonuglar, plasental anormallikler, intrauterin gelisme geriligi ve fetal 6liim gebelik

doneminde yasanan stresin olusturabilecegi onemli saglik sorunlaridir (24, 25, 26).

Insan yasaminda her yeni dogan bebek yeni bir umuttur, gelecektir. Bu umudun
gerceklesmesi i¢cin annenin saglikli olmasi, gebeligini bilingli olarak planlamasi,
kendisi ve bebeginin sagligi konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir (3).
Gebelerin stresten uzak tutulmasi ve toplum tarafindan desteklenmesi, bireysel ve
toplumsal ruh sagligimizin idamesi agisindan son derece onemlidir (27). Biitliin bu
bilgiler, stres etmenlerinin ve etkilerinin erken dénemde saptanarak Sl¢iilebilmesinin
uygun sekilde miidahaleye olanak verip gebeligin sonuglarina olumlu katkida

bulunulabilecegini diisiindiirmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma tiglincii trimestirdeki primipar ve multipar gebelerde algilanan stres ve
diizeyini etkileyen faktorleri incelenmek amaciyla yapilmisda.
Arastirma Sorulart:
1- Primipar ve multipar gebelerde stres diizeyi nedir?
2- Primipar ve multipar gebelerde stres diizeyini etkileyen faktorler nelerdir?

Arastirma bu sorulara yanit verecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Fertilizasyon (dollenme) sperm ve oositin temas etmesiyle baglayan, maternal
(anneye ait) ve paternal (babaya ait) kromozomlarin kaynagmasi sonucu 23
kromozom anneden, 23 kromozom babadan olmak iizere 46 kromozomlu yeni bir
hiicre olusur ve buna zigot denir. Gebelik zigotun implante oldugu andan itibaren,
anne organizmasinin tamamini kapsayan (1) anatomik, fizyolojik, psikolojik ve
biyokimyasal degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siirectir (2). Bu degisikliklerin
hedefi anneyi doguma hazirlamak, annede fetiisiin ihtiyaglarin1 karsilayacak
metabolik ve biyolojik degisiklikler yapmak, fetiisii doguma kadar beslemek,
barindirmak ve korumaktir (2,3). Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden
itibaren 280 giin veya 10 gebelik ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 haftadir ve her biri
yaklagsik tiigcer aydan olusan toplam ii¢ ayr1 doneme ayrilir. Trimester olarak

adlandirilan bu donemlerin gebelikte her biri ayr1 ayr1 doniim noktasidir (7).

Yasama kapasitesine erismis bir gebeligi olan kadina primipar gebe, yasama
kapasitesine erismis iki ve daha fazla gebeligi olan kadina multipar gebe denir (7).
Baska bir tanima gore ise primipara yasama kapasitesine ulasmis fetus veya fetuslari
birkez dogurmus olan kadindir. Iki ya da daha fazla gebeligini yasama kapasitesine

ulagtirmis olan kadina multipara denir. Parite belirlenirken dogurtulmus olan



fetuslarin sayisi yerine viabiliteye ulasan gebeliklerin sayis1 g6z 6niinde bulundurulur

4,5).

2.2. Gebelik Doneminde Meydana Gelen Degisiklikler

Gebelik stireci kadinin viicudundan, goriiniisiine, sosyal statiisiinden aligkanliklarina
kadar bir¢ok alanda degisiklikler yasar. Biitiin bu degisiklikler gebelik siirecinde ayni
anda gelisir. Annenin viicudunda meydana gelen fizyolojik degisiklikler ile annenin
ve aile tiyelerindeki psikolojik degisiklikler es zamanlidir (5). Cilinkii anne karninda
gelisen bebegin varligi psikolojik degisikliklerin kaynagini olusturur. Bu donemde

kadinin gebeligine uyum saglayamamasi kadinda strese neden olabilir (7).

Gebelikte fizyolojik ve anatomik degisimler sonucunda yapi1 ve siddet olarak

hamileligin evresine gore farklilik gosteren ¢esitli rahatsizliklar goriiliir (5).

Birinci trimester: Gebelerde rastlanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar; bulanti,
kusma, gogiislerde hassasiyet (5, 28), sik idrara ¢ikma, istahta artma veya azalma,
mide rahatsizliklari, kokulara karsi hassasiyet, kabizlik, vajinal salgida artma, varis,
O0dem, kas kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, solunum sikintis1 (5), uykuya
yonelim (8, 28), libidonun azalmasi (8), esinin normal viicut ve nefes kokusundan
tiksinme gibi ileri boyutlarda olabilir (28). Hasta olmadigi halde kendini iyi
hissetmeme kadinda ambivalan duygular1 ortaya ¢ikaran nedenlerdir. Bu
rahatsizliklar kadinin gebeligi istememesine neden olur. Bundan dolay1r bu dénemde

genelde kadin bebege ¢ok az seving duyar (7, 5). Ayrica bu donemde kadinin



bebeginin normal ve saglikli olup olmayacagi (5), kendi saghig ile ilgili korkular1 ve

fantezileri vardir (2).

Gebelik siirecinde kadin ilk trimestirde hem kendinin hem de bebeginin saglikli
olduguna inanmak, bu doénemin giivenli gectigini (24) ve gebeliginin iyi gittigini
O0grenmek isteyebilir. Kadinin doktora ilk gelisinin nedeni genellikle bu endiselerinin

giderilmesidir (7).

Bu donemde kadinin yasadigi duygusal ve davranigsal degisimler belirsizlik,
ambivalan duygular, primer odak olarak “ben” sayilabilir. Bu ilk {i¢ aylik donem

sonunda kadin “ben gebeyim” ifadesini kullanabilmelidir (8).

Ilk gebeliklerini yasayan anne adaylari bu donemde nelerle karsilasacaklar:
konusunda bazi kaygi ve sikintilara kapilabilirler. Ozellikle plansiz olusan
gebeliklerde dogum sonrasi artacak olan sorumluluklar, anne roliiniin beraberinde
getirecegi ylkiimliilikler, dogumun ve aileye eklenecek yeni iiyenin getirecegi
maddi ve sosyal sorumluluklar anne adayinda endiseye neden olabilir. Gebenin
beden algis1 hakkinda yasadig1 negatif diisiinceler ve duygusal dalgalanmalar, erken
gebelik doneminde sik rastlanan problemler arasindadir. Bazi1 gebeler cinsel iliskinin
kendilerine veya bebeklerine zarar verecegi diislincesine kapilarak cesitli kaygilar
yasayabilirler (28). Bu donem biitiin bu sebeplerden dolayr kadinda stresin
yasanmasina neden olmaktadir. Bu da gebe kadinin destege olan ihtiyacin1 ortaya
koyar. Bu nedenlerle destek saglama hemsirenin ya da ailenin en Onemli

sorumlulugu gibi goriilmektedir (7).

Ikinci trimester: Gebenin fiziksel degisikliklere uyum saglamaya basladigi bir

donemdir. Yasanan fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasini



hizlandirir. ik aylarda gériilen belirtiler yavas yavas ortadan kalkar ve anne adayi

bedensel olarak kendini daha iyi hisseder (28).

Bu dénemde kadinin bulantilar1 gegmistir (7, 8) ve kadin olumlu duygular gelistirir
(29). Yorgunluk ve pelvik konjesyon artar (8). Biitiin bunlarin yaninda fiziksel
yakinmalarindan kurtulan ve psikolojik olarak gebelige daha uyum saglayan gebede

cinsel iliskiye kars1 ilgi artar (28).

Bu donem gebelikle birlikte bebegin organlarinin ve tiim bedeninin kitlesel olarak
hizla biiyiidiigii, anne adayimnin gebelige tlimiiyle uyum sagladigi donemdir (28).
Kadin, gebe bir kadinin goriiniimiinii kazanmistir (7) ve anne aday1 artik bu donemde

gebe oldugu ger¢egini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benimser (28, 8).

Bu donemde bedendeki degisiklikler de kabul edilmistir. Karnin biliylimesi ve
bebegin hareketlerinin hissedilmesi anne ve baba adayi i¢cin mutluluk kaynagidir.
Ayni zamanda anne olma fikri bir¢ok anne adayma heyecan verir (28). Bunun
yaninda gebede yogun olarak ice doniikliik, kendini begenme, pasiflik, beden
goriinimiindeki degismeye bagli utanma gibi olumsuz ya da gurur yasama (2)

duygulanimlar da karsimiza ¢ikar.

Ikinci trimesterde gebe kadin kendisiyle ilgilenmenin yani sira, kendi viicudunun bir
parcasi olan fetiise de odaklanir. Bu donemde fetiisii cisimlendirmeye ve fetiisle
iligkisi ilerlediginde onu kendinden ayr1 bir varlik olarak gérmeye baslar. Birinci
trimesterde karsilastigi problemleri ¢6zmiis olan kadinin kisiligi bu donemde daha
denge i¢indedir (7). Bu donemin kendisi i¢in oldugu kadar, fetiis i¢in de giivenli

ge¢mesi i¢in prenatal bakima ve yasam biciminde degisiklik yapmaya odaklanir (24).



Bu donem, annenin daha bagimli oldugu ve diger gebe kadinlarla iliski kurmak

istedigi bir donemdir (7).

Uciincii trimester: Hamileligin son 3 aylik bu doneminde rahmin biiyiimesine
paralel olarak farkli sekillerde cesitli fiziksel sikayetler ortaya ¢ikabilir. Yorgunluk,
uyku problemleri, mide rahatsizliklari, belli zamanlarda rahimde olusan hazirlayici
kasilmalar (Braxton-Hicks kasilmalar1), bacaklarda gézlemlenen kramp ve 6dem (5,
28), gogiislerden siit gelmesi, cinsel iliski ve orgazm esnasinda ortaya ¢ikan giiclii
rahim kasilmalari, buna bagl olarak gelisen cinsel istek azalmasi en ¢ok karsilasilan
sorunlardir (28). Bunlara ilaveten I. trimestirden siliregelen yorgunluk, iiriner

inkontinans, kabizlik ve 16kore devam edebilir (5).

Fiziksel olarak goriiniimii biiylimiis anne yeni beden sinirlarina uyum saglamakta
giicliik ceker, gabuk yorulur ve kendini rahatsiz hisseder. Bu sorunlar kadinin giinliik
yasamini zorlastirarak kadinin gebelikten bikmasia neden olabilir. Ayn1 zamanda
dogum endiseleri ve evden disar1 ¢ikarsa basina bir is gelecegi hissi baslamstir.

Aileler bu donemde ¢evresinde bulunanlar1 daha dikkatli hareket etmeleri i¢in uyarir

(7).

Bebegin, ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi de c¢ok biiyiik 6nem tagir.
Bebegin bu donemde evde fiziksel ve duygusal olarak yeri hazirlanir. Bebeginin
reddedilmesi, kadin i¢in kendisinin reddedilmesi anlamina gelir. Bu déonemde kadin
kocasinin gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmasini
ister. Son ayda anne dogum korkusu, bebegi isteme ve gebelikten nefret etme gibi

ambivalan duygular1 yeniden yasar. Gebelikten nefret eder, bebegi ister fakat



dogumdan korkar. Dogum anindaki davranislari sanki biitiin gebelik boyunca

gecirdigi tutum ve davranislarinin tekrari gibidir (7).

Artik bu donemde anne adayr biitliin eksikliklerini tamamlamaya calisir. Fiziksel
rahatsizlik, gebeligin artan yiikii ve sorumlulugu gebe kadinin psikolojik olarak
doguma hazirlanmasi gereksinimini ortaya c¢ikarir (7,5). Bu donemde rol degisimi,
dogum ve annelik i¢in hazirlanmayi icerir. Bu durumda anne, kendisi ve bebegi icin

giivenli bir dogum eylemi istemektedir (24).

Dogumun yaklasmasiyla birlikte {igiincii trimesterde anne adayinda bazi korku ve
endiseler olugsmaya baslar. Agr1 duyma korkusu, dogum sirasinda hem annede hem
de bebek de olusabilecek kopmplikasyonlarin olusturdugu baski (28), cevredeki
saglik personelinden (doktor, hemsire veya ebe) yeterli destek gorememe ve
azarlanma kaygisi, vajinal kesiler ve yirtiklar sonrasinda cinsel hayatda olusabilecek
olumsuz gelismeler anne adayinda ¢esitli endiselerin yasanmasina sebep olabilir (19,

30, 31).

Dogum korkusunu biyolojik (dogum agrisi), psikolojik (kisilik, dnceki travmatik
olaylar, ebeveyn olma), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) ya da
ikincil (6nceki dogum deneyimi) faktorler etkileyebilir ( 31, 32). Ulkemizde son
trimestirdaki kadinlarin % 62.5’inin dogum korkusu yasadigi belirlenmis (33). Bu
sebeplere bakildiginda kadinlarin ilk ii¢ ayda gebelige, ikinci {i¢ ayda bebege ve son
liclinci li¢ ayda ise doguma odaklandigi belirlenmistir. Bu sebeple dogum

korkusunun iigiincii trimesterde yiiksek olmas1 beklenen bir sorundur (18).

Parite, dogum korkusunun igerigini etkiler (32). Nullipar kadinlarin dogum

korkusunu yasama sebepleri nasil bir durumla karsilasacaklarini bilmemeleri, siddetli



agr1 ve problem yasayacaklarini diisiinmeleri, kontrol kaybi1 yasama korkusu, cinsel
fonksiyon korkulari, vaginal dogum ile ilgili bilgilerinin olmamasi, saglikli bir
dogum yapamayacagin1 disiinmeleri, perinede yirtik olacagi diisiincesi, saglik
personeline kars1 giivensizlik yasamalari, negatif dogum hikayelerini dinlemeleri ve
dogum korkusuna yonelik herhangi bir danismanlik hizmeti almamalaridir (17, 18,
19, 30). Saglikli nulliparlarla yapilan ¢alismada dogum korkusu, acil sezaryen ve
uzamis dogum eylemi ile iligkili bulunurken, fetal distres ile iliskili olmadigi
gorilmistiir (34). Nulliparlardaki korkular primipar kadinlar i¢in de gegerlidir.
Bunun yaninda primipar gebelerde olumlu bir dogum deneyimi sansini artiran ii¢ ana
baslik: Agr ile yiizlesmek i¢in viicuduna giivenmek, dogumda viicut-zihin arasindaki
etkilesim ve destek tutarliligidir (35). Bu olumlu duygularin bilinmesi primipar

gebelere destek verme sansini arttirir.

Multipar gebelerde dogum korkusunun nedeni ise bunlara (nulliparlara) ilave olarak,
dogum korkusunun altinda yatan temel neden ikincil dogum korkusu diye tanimlanan
onceki dogum deneyimidir (17-19). Yapilan arastirmalara gore Onceki dogumu
sezaryen olan ya da vakum, forseps gibi operatif yontemler kullanilan kadinlar ile
dogumunda komplikasyon gelisen kadinlar (36), komplikasyonsuz dogum yapan
kadinlardan daha fazla dogum korkusu yasamaktadir (37). Sydsjé ve digerlerinin
(38) 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada, onceki dogum deneyimini travmatik olarak
tanimlayip dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen dogum olma olasiligini 5.2
kat arttig1 belirtilmistir. Storksen ve arkadaslarinin (39) 2013’te yaptig1 calismada ise
olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusunu 4.8 kat arttirdig1 belirtilmistir. Ayn
calismada dogumda herhangi bir komplikasyon gelisenlerde dogum korkusu 1.9, iki

ya da daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2.9 kat arttig1 belirtmistir. Annenin
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dogumdan memnun olmamasi, anksiyete, korku, erken donem anne bebek iligkisinin
kurulamamasi, postpartum depresyon, evde rol ve sorumluluklarin1 yerine

getirememe endisesi gibi bir¢ok sorunu da beraberinde getirebilmektedir (20).

2.3. Stres

Latince “estrictia”, Fransizca “estrece” kelimelerinden koken almakta, “zorlanma,
gerilme ve baski1” anlamina gelmektedir. Stres kavramini gliniimiizdeki anlaminda ilk
kullanan Hans Selye, “¢esitli uyaranlarin canlida ortak degisikliklere yol actigini fark
etmis ve stresi viicudun degisim karsinda verdigi 6zgiil olmayan cevap” olarak
tanimlamistir (40).

Stres, bireyin i¢ ve dis dengesini bozan, tehdit eden durumdur. Bernard ise stresi
“organizmanin dengesini bozan uyaranlar” olarak tanimlamistir (41). Selye stresi iki
sekilde incelemistir: Eustres ve dystres. Eustres, yapici ve olumlu bir gili¢ olarak,
dystres ise yikici ve 1stirap verici bir glic olarak tanimlanmistir (42). Kuramci Walter
Cannon, Stresi; kisinin zorlanma durumunda sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile
stres yapicisina “ savas ya da kag “ yanit1 vermesi olarak tanimlamustir ( 43). Ayrica
stres insanlar1 bir biitiin olarak olumsuz sekilde etkileyen ve insanlarin onunla

miicadelede gosterdikleri ruhsal ve bedensel reaksiyonlar olarak da ifade edilir (44).

Stres kavrami lizerine yapilan tanimlamalar incelendiginde, bazi1 ortak o6zelliklerin
oldugu goriilmiistiir. Bunlar;

-Kisi ve ¢evresi arasindaki etkilesim sonucunda ortaya ¢ikar,

-Kisiyi harekete gecirir,

-Yiksek diizeyde bir tehlike algis1 s6z konusudur,
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-Organizmanin tamamini etkiler,

-Normal yolla kontrol edilemez (45).

Herhangi bir stresorle karsilasan kisi saldirma/kagma ya da uzlasma gibi tepkilerde
bulunur. Stresin olusumuna bagli olarak canlinin dengesini koruyabilmesi, stres
faktorlerinin olusturdugu bozulmalar olusuncaya kadar dayanabilme gliciine “stres
tolerans1” denir. Ayn1 zamanda stres toleransina, ego giicli veya engellenmeye
dayanma giicii isimleri de verilmektedir. Bu gii¢, kalitsal yapiya bagli olmakla
birlikte ilk ¢ocukluk yillarindan baslayarak kisinin karsilastigi yasam olaylar1 ve
O0grenimi sonucu kazanilir. Kisinin icinde bulundugu durumda gergekei bir
degerlendirme yapabilmesi, olaylar karsisinda bekleyebilmesi, sorunlar1 ¢dzme ve
sorunlarla bas etme basarisi, strese dayanma giiciinii ve bununla beraber organizmay1
uyum i¢inde yonlendirme giiciinii olusturur.

Herhangi bir stres durumunda organizmanin bozulan dengesinin uyumunu saglamak
icin bir bitliin halinde tepki gdstermesine, homeostatik dengesini yeniden
kurabilmesine Selye “Genel Adaptasyon Sendromu (GAS) ve Lokal Adaptasyon
Sendromu (LAS)” adin1 vermistir (5, 43). Organizmanin strese verdigi her iki yanitin
temel nedeni, organizmay1 korumaya, dengede tutmaya yoneliktir (46).

LAS: Bedenin stresore lokal olarak olusturdugu yanitlardir. Yanitlar adaptiftir ve

kisa siirelidir. Agri, kizarma, apse ( 43).

GAS: Stresore tiim bedenin verdigi (nérohormonal) yanitlarin olusturdugu stres
durumudur. GAS ii¢ asamadan olusmaktadir. Bunlar;

a) Alarm donemi,

b) Diren¢ donemi,

¢) Tiikenme donemi.
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a) Alarm donemi, Stres yaratan durumla aniden karsilasildiginda ortaya ¢ikar. Sok
asamasi ile baglar. Kanda hormon diizeyinin ylikselmesi ile ortaya c¢ikar. Beden

sistemindeki degisimler ile bireyi savas ya da kac tepkisine hazirlar.

b) Diren¢ donemi, Savas ya da ka¢ donemi olup enerji ve savas hormonlari

salgilanir. Alarm reaksiyonlarina zit tepkilerle beden dengeyi kazanmaga calisir (43).

¢) Tiikenme donemi; Bu donem beden stresoriin etkilerine daha fazla direnemedigi
ve uyumu saglayacak gerekli enerjinin tilkkendigi zaman ortaya ¢ikar. Beden olaylarin
etkisine karst kendini savunamaz ve fizyolojik diizenleme azalir. Kronik stresli
durumlarda organizma uyum yapamamakta ve tilkenme meydana gelmektedir. Bu
durumlarda organik ve ruhsal bozukluklar baglar. Savas yerine kagma mekanizmasi

kullanilmigsa uyum bozuklugu, psikosomatik bozukluklar olarak ortaya cikar ( 43).

Genel olarak strese tepkide dort asama gozlenir:
-Duygusal Yiiklenme

-Inkar

-Zorlu Diislinceler

-Coziilme

Duygusal yiiklenme; bu asamada bayilma, bagirma, aglama, hickirma, inleme ve

panik gibi duygusal tepkiler goriiliir.

Inkar; kiside duygusal kiintliik ve dona kalma olay1 ortaya ¢ikar. Bu durumda kisi

olay1 diisiinmez ya da olmamis gibi davranir.
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Zorlu diisiinceler; Bu durum olayin saskinlik soku gectikten sonra baslar. Olay ve
durumla ilgili hayaller ve diisiinceler kisinin istemsiz olarak sik sik aklina gelir.
Bazen bunlar goriintii ve ses duyma biciminde ortaya c¢ikabilir. Olayla ilgili
etkileyici, korkulu riiyalar, uyku bozukluklari, asir1 uyaniklik gibi durumlar

gorilebilir.

Coziilme; son asamada zorlu diistinceler sikligini ve siddetini kaybeder. Kisi olaylari

sakin olarak hatirlayabilir. Kisilikte bir biitiinlesme ve olgunlagsma olusur.

Kisinin bedensel ve ruhsal sagligimin yaninda sosyal ¢evresinden destek almasi da
stresin olumlu sonlanmasinda Onemli rol oynar. Strese karsi tepki, bireyin
engellenmeye karsi gelistirdigi kizginlik duygusu olarak da goriilebilir. Bu duygu
bireyi atilim yapmaya ya da saldirgan davranislarda bulunmaya yonlendirirken,
kizginligin sik sik engellenmesi ise kiside diismanlik duygusuna doniisiir. Korku,
sikinti, heyecan ve hareketlerini kontrol edememe gibi ¢esitli ruhsal degisimler strese
kars1 gelistirilen psikolojik tepki sonucunda ortaya ¢ikar (5). Hemsire, kadinin strese

kars1 gosterdigi tepkileri bilip kisiye bas etme konusunda yardimei olmalidir.

2.3.1. Stres Nedenleri

Stres, beden islevleri ile cevre arasindaki catisma sonucu fizyolojik sistemlerde
ortaya ¢ikan bir savunmadir (5). Stresor ise bireyin stres yasamasina neden olan
herhangi bir faktor olarak tanimlanabilir (5, 7, 40). Stresorler rol degisimi, esin

Olimii, ayrilik gibi dis kaynakli olabilece8i gibi menopoz, hamilelik, sucluluk
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duygusu gibi i¢ kaynakli da olabilir. Stresorler biyopsikososyal ve kiiltiirel

etmenlerin birlesiminden olusabilir. Stres gibi stresorlerin algilanisi da bireyseldir.

Stres Kaynaklar:

-Fizik ¢evre: Hava kirliligi, giiriiltii, kalabalik, radyasyon, sicak gibi,
-Calisma kosullar1: Agir ve baski altinda ¢alisma gibi

-Psiko-sosyal faktorler tige ayrilir:

1. Giinliik stresler: Evde islerin aksamasi, aglayan ¢ocuk, yanan yemek gibi,

2. Gelisimsel stresler: Dogumdan yagliliga kadar gelisim asamalarinda ortaya ¢ikan

streslerdir. Menopoz, adélesan donemi gibi,

3. Durumsal stresler: Ciddi hastaliklar, evlenme, bosanma, dogum eylemi, ebeveyn

olma sayilabilir (5, 7).

2.4. Gebelikte Stres

Gebelik, aileye yeni bir {iye katilimimin beklentisi ve heyecaniyla yasanilan ¢ok
Oonemli bir stirectir (47). Bu siire¢ strese sebep olur ya da onceden var olan stresi
siddetlendirir (48). Giiniimiizde gebeligin mutlu bir donem ve duygusal iyilik hali
oldugu diislincesi artik terkedilmistir. Kadinin yasami boyunca en énemli gelisimsel
donemlerden biri olan anne olma siireci, olgunluk, mutluluk, kendini gergeklestirme
gibi olumlu duygularla birlikte, stres, huzursuzluk, endise ve kendine asir1 yiiklenme

gibi olumsuz duygularin da yasandig1 bir donem olarak karsimiza ¢ikabilir (8).
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Gebelige 6zgii stres (GOS), annenin gebelikle ilgili merak, kayg1 ve korkulari olarak
tanimlanir. GOS dogum sancis1 ve dogum, ebeveynligin fiziksel semptomlar ve
baskalariyla olan iligkileri igerir. Gebelik, daha fazla stres, sikintilar ve ayn1 zamanda
tecriibelerin arttig1 bir zamandir (49). Dogum oOncesi gelisme, c¢evresel olaylarin
veya stres kaynaklarinin nispeten devam ettigi ve degistirilemez etkilerine karsi
organizmalarin 6zellikle savunmasiz olduklar1 hassas periyotlarla karakterizedir (50).
Kadin bu siire¢ boyunca olduk¢a yogun fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamaktadir (51). Gebelik, fizyolojik olarak normal bir donem olmasina karsin bu
siirecte olusan fiziksel ve ruhsal degisiklikler, saglik ve hastalik arasindaki ¢izgiyi
daraltmakta, gebenin hem kendisi hem de fetiisii icin ¢esitli problemlerin
gozlemlenmesine sebep olabilmektedir (47). Baz1 kadinlar yasanilan bu degisimlere
uyum saglamada giicliik cekebilmektedir. Bu nedenle, gebelik siireci bazen kadin ve

ailesi icin bir kriz donemi olabilmektedir (52).

Literatiirlerde kadinin ruhsal durumu ve yasantisi gebeligin seyrini etkileyebildigi
gibi, gebeligin de ruhsal durum ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi
belirtilmektedir (8, 53, 54). Ruhsal sagligin bozulmasinda rol oynayan etkenler ¢esitli
sekillerde karsimiza cikabilir. Gegmiste yasanmis depresyon Oykiisii, aile ve ¢evre
iligkileri, maddi durum ve issizlik, biiylik kayiplar, istenmeyen gebelik, diisiik
hikayesi, gebelik durumunun yarattig1 yeni giicliikler ve gereksinimler, fetusla ilgili
endise ve yiiksek ebeveynlik stresi gibi ¢ok farkli sebepleri bu etkenler arasinda
sayabiliriz (55, 56). Gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar, gebelik
esnasinda uyum sorunlarini artirabilir. Bu siliregte 1. ve 3. trimesterde olusan
psikiyatrik bozukluklar 2. trimestera gore daha siktir. ilk trimesterde istenmeyen

gebelikler, anksiyete ve depresyonla iliskili iken 3. trimesterde olusan sorunlar
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dogumla ilgili korkular ve fetusun normalligiyle ilgili kuskular olabilir (53). Gebelik
doneminde baglayan dogum korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle sonuglandigi
gibi dogum sonu dénemde de depresyon, anne bebek baglanmasinda gecikme ve post
travmatik stres bozukluguna neden olur (57). Gebelikte psikiyatrik semptomlar,

gecmiste psikiyatrik bozuklugu olan kadinlarda daha siktir (53).

Kadinlarin yasaminda en 6nemli donemlerinden biri olan gebelik siirecinde olusan
stres, siklikla endise ve depresyonla birleserek kontrol edilemeyen ve sonu intihara
giden bir siire¢ gelistirebilir (58). Virit ve ark. aktarimma gére Oztiirk ve Sirin’ in
yapmis oldugu bir calismada gebeligin 43 stres sebebi olay igerisinde 12. ve baska

bir ¢calismada ise 116. olay igerisinde 15. sirada oldugu bildirilmistir (59).

Bayik ve digerleri (60) 2006 yilinda yaptiklar1 calismada ise ilk bes sirasi ile; %
53.5’inin hamilelik, % 49.6’sinin evlilik, % 44.5°1 nin uyku aliskanliginda degisiklik,
% 36.5’inin aileye yeni birinin katilmas1 (dogum, evlat edinme), % 31.6’sinin yemek
yeme aligkanlhiginda degisiklik gibi stres verici yasam olaylarin1 deneyimledikleri

belirlenmistir.

Leish’in aktarimina gore Redshaw ve arkadaslarinin calismasinda kadinlarin
yaklagik % 9-13'i gebelik sirasinda bir siire depresyon, Heron ve arkadaslarinin
caligmasinda yaklagik % 13 - % 15'1 gebelik sirasinda kaygi, dogumu takiben iki y1l
icerisinde kadinlarin yaklasik % 13 - % 21" inde depresyon % 13’iinde kayg1 yasadigi
tespit edilmistir (61). Isvigre’de 8000 gebe kadinin katilimryla yapilan bir calismada;
en sik goriilen korkularin bebegin saglig ile ilgili korku (% 50) ve agr korkusu (%
40) oldugu rapor edilmistir (62). Tiirkiye ve diinyada gebelerde goriilen depresyon

yaygmhigini  belirleyen c¢aligmalar incelendiginde depresyon yaygmliginin,
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Macaristan’da % 17.9 (63), Amerika’da % 20 (64), Kanada’ da % 25 (65), Tiirkiye’
de Sevindik % 36.3 olarak (66), Golbas1 ve digerleri % 28.6 (67) ve Karagam ve

arkadas1 % 27.9 (68) olarak bulmuslardir.

Gebelikle baglantili olmayan dis stresler ve zorluklar, gebelik esnasinda uyum
sorunlarini artirabilir. Lin ve digerlerinin (26) 2017’ de yaptiklar1 ¢alismada, artmis
kiikiirt dioksit (SO,), Azot-dioksit (NO;) ve PM10 (aerodinamik ¢apt <10 um olan
partikiiler madde) konsantrasyonlarnin, gebelik sirasinda maternal duygusal stres
riskinde artigla iliskili oldugunu ve hava kirliligi ile maternal stres arasindaki
iliskinin doza bagimli oldugunu desteklemektedir. Hamilelik SO, ve PM10'a maruz
kalma maternal duygusal stresin akut gelisimine neden olabilirken, NO,'ye maruz
kalma gecikmis bir strese neden olabilir. Artan SO, konsantrasyonlar1 maternal

depresif belirtiler i¢in bir risk faktorii olabilir.

Gebelik siiresince, bir¢ok kadin yaklasan dogum i¢in beklenti i¢indedir ve bu siire¢
hakkinda stirekli endigse duyar. Bu beklentiler kadinin gebelik siirecice kendi kendini
doguma hazirlamasma yardimei olur (33). Ust ve Pasinlioglu’ nun calismasima gore
primipar gebelerde endise diizeyinin daha yiliksek olmasinin nedeninin dogum ve
dogum sonu donem ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklandigi, primipar gebeler
deneyimsiz olduklar1 i¢in dogum aninda ve dogumdan sonra karsilasabilecekleri
olaylar1 tahmin edememekte, bu da gebelerin endisesinin artmasina neden
olmaktadir. Multipar gebelerde ise endise diizeyinin orta derecede oldugu
bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bilgi sahibi
olmanin endise diizeyini azalttig1 fakat endiseyi ortadan kaldirmadigi, dogumun

agrili ve kanli bir eylem olmasi ve kadinin mahremiyetini tehdit etmesi nedeniyle
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tim gebelerde bir miktar endisenin her zaman var olacagi sOylenmektedir (12).
Kose’ nin calismasinda gebelere dogum ve dogum sonu ile ilgili verilen egitimin
endiseyi azalttigr goriilmistiir (69). Baska bir calismada da daha Once diisiik
eylemini deneyimleyen gebelerin benzer bir gebelik haftasindaki diisiik yapmamis
primipar gebelerle kiyaslandiginda kayda deger diizeyde daha fazla kaygi seviyeleri
gosterdikleri saptanmistir (70). Hung’ un ¢alismasina gore; multipar gebelere kiyasla,
primipar gebelerin dogum sonrasi stres oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ciinkii
primipar gebeler aile, arkadas ve sosyal destek miktarinin yansira, bedenlerindeki
olumsuz degisimlere daha ¢ok odaklandiklari, annelik kimligi gelistirme konusunda

daha ¢ok endise duyduklar1 gériilmiistiir (71).

Melender, perinatal bir kayip yasadiktan sonra hamile olan kadinlarin spesifik
duygularini1 ve endiselerini incelemistir. Bu kadinlar duygularimi siklikla endiseli,
sinirli, korkmus, baska bir bebegi kaybetmek, bebegin genel sagligi, benligin
duygusal istikrari, gelecegime bir baska kayip etkisi, destek eksikligi, kotii haber

korkusu, bebegin kendi etkisi ve endigelerin bitmeyecegini ifade etmistir (70).

Gebelikte doguma iligskin artan stres ve anksiyete, gebede bazi emosyonel,
davranigsal ve fiziksel degisimlere neden olabilir. Gebe huzursuzluk, sinirlilik,
uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nobetleri, yeme ve fiziksel aktivitelerde degisim
yasama seklinde kendini gosterebilir. Bazi gebelerde gebelikten hoslanmama, hatta
paranoid diislinceler ortaya ¢ikabilir (72). Hildingsson ve digerleri (73) 2011° de
dogum korkusu sikligin1 gebelik ortast donemde % 12.4, gec gebelik doneminde %

13.5, dogumdan bir y1l sonra ise % 15.1 olarak rapor etmislerdir.

19



2.5. Gebelikte Stres Icin Risk Faktorleri

Gebelik kadinin yasaminda bir doniim noktasidir (7). Ayrica bunun yaninda gebelik
donemi, yeni ve farkli rollere uyum gerektiren kriz donemidir (2, 52). Perinatal
donem ve ebeveynlige gecis, annelerin zihinsel sagligi i¢in savunmasiz bir zamandir.
Bir¢ogu, depresyon ve kaygi gibi klinik dis1 semptomlarin yani sira stres, diisiik

benlik saygisi ve giiven kayb1 yasar (61).

Kadimin inang ve tutumlari, goérev ve sorumluluk anlaysi, iliskileri ve davranislari
kadinin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesini etkiler. Gebelige
uyum siireci, her kadinin ge¢mis yasam deneyimlerine gore degisiklik gosterir.
Kadimin ¢ocukluk anilari, annesiyle olan iligkileri, kadinlik roliinii algilayisi (bagimli,
bagimsiz, asir1 verici, paylasan gibi), kendi benlik kavrami, g¢evresinde bulunan
olumlu veya olumsuz rol modelleri, gebeligini planlamis olmasi, gebeligi
kadinliginin bir kanit1 olarak gérmesi ve sosyoekonomik kosullari annenin gebeligi
kabullenmesinde ©6nemli rol oynar (29). Gebelige uyum saglayamayan kadin

gebelikte stres i¢in risk olusturur.

Bunun yaninda her kadin gebeligi farkli olarak yasar. Gebelik karsisinda tepkiler,
bireyin anilarina, korkularina, sosyal ve ekonomik ¢evre kosullarina, isteklerine bagl
olarak degisebilmektedir (5). Biitlin bunlardan dolay1 gebeligin degerlendirilmesinde
kadinin gebelige psikolojik uyumunun degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Psikolojik
uyum yapamayan gebeler gebeligi kabullenememe, gebelikteki rahatsizliklarla bag
edememe, gebelik kontrollerini yaptirmama, 6z bakimini yapamama gibi sorunlar

yasayabilmektedir (2).
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Gebelikte strese neden olan etmenlerden bazilari; aceleci, sabirsiz ve kati tutumlar,
kadinin ¢alisma kosullarinin zorlugu (stresli veya giiriiltiilii bir ortamda ¢alisan gebe
kadinlarin diger kadinlara oranla prematiire dogum sancisi riski % 70 daha
yiiksektir), calisan kadinlarin ev hanimi olarak sorumluluklarinin fazla olmasi (stres
yiiklenmelerini  arttirmakta ve saglik yonlinden bedel ©6demek zorunda
kalmaktadirlar), giiniimiiz yasam kosullari, ve planlanmamis gebelik (58, 74), alkol
tikketimi gibi sagliksiz davranislar (75), sosyo-ekonomik ac¢idan dezavantajli, diisiik
egitim seviyeli veya issizlik oranlarmin yiliksek oldugu ortamlarda yasama (76),
kiirtaj, olgunlasmamis, bagimli, sert bir baba ve yetersiz bir anne ile psikoseksiiel
gelisimde gecikmesi olanlar ve kadinlik rolii hakkinda celigkili (kararsiz ) duygularla
hayal kirikligina ugramis kadinlar (48) gibi durumlarin gebelik stresi i¢in risk etmeni

oldugu belirtilmektedir.

Kadmin gebelige uyum saglamasini zorlastiran bazi faktorler vardir. Bu faktorler;
gebeligin ¢ogul gebelik oldugunu 6grenme, bir dnceki gebelikten 10-12 ay sonra
meydana gelen gebelik, gebelik sirasinda yerlesim yerini degistirmek zorunda kalma,
beklenmedik bir is kaybi ile birlikte sosyal giivence kaybi, kadinin kendisinde, esinde
ya da yakin akrabalarinin birinde ortaya ¢ikan ciddi bir hastalik, gebelik sirasinda
esin ya da kadin icin 6nemli olan bir bireyin kaybi, gebelik komplikasyonlari,
arkadas ya da yakin akrabalarda konjenital anomalisi olan cocuk olmasi, gebelik
sirasinda ortaya ¢ikan sadakat ve giiven sorunlari, rol ¢atigmalari, 6nceki gebeliginde
abortus, 6lii dogum, infertilite ve travmatik dogum Oykiisiidiir. Bu faktorler ayni
zamanda kadmin gebelikle birlikte baslayan annelik roliinii kazanma siirecini de

etkilemektedir. Bu faktorlere ek olarak diisiik 6zsaygi, siirekli olumsuz yonde
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diisiinme egilimi, gebelik doneminde sosyal, duygusal destek yetersizligi ve sosyal

izolasyonun da etkili oldugunu belirten kaynaklar mevcuttur (8).

Gebelik sirasinda psikolojik rahatsizliklar yetersiz dogum oOncesi bakim, diisiik
dogum agirlig1 ve preterm dogum ile iligkilidir. Dogum sonrasi ise duygusal tutulum,
ithmal ve yeni dogana karsi diismanlik ile iliskilendirilir (77). Ayrica modern
yasamda geng anneyi yonlendirecek yaslilar ¢cevresinin bulunmamasi 6nemli bir stres
kaynagidir. Bu nedenle bebek dogurma korkusu anne adaylarimi etkiler. Bebegin
kendi Ozgiirliigiini ve hareket serbestisini azaltacagi duygusu annelige karsit
duygular1 gelistirir (58). Biitiin bunlarin yaninda ailenin kiiltiir diizeyi ve yasam
felsefesi, ailedeki mutluluk derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karsi tutumlari,
ailedeki cocuk sayis1 (2) gebelikle ilgili ambivalan duygularin da (7) gebelikteki

strese neden oldugunu goésteren literatiirlerdir.

Yanikkerem ve arkadaslari; primipar kadinlarin multipar kadinlara gére emzirme
konusunda daha fazla endise yasadiklari konular, dogum sonrasi emzirme sirasinda
yardima gereksinim duyacagmi diislinme, emzirmenin annenin zamanini alacagina
inanma, bebegini ilk kez emzirirken gligliik ¢ekecegine inanma, siitiiniin bebege
yeterli olup olmayacagi endisesini tasima, emzirme sirasinda meme basinda agri ve
ac1 olacagini diisiinme ve siitiiniin erken kesilmesi endisesini tasidiklarini belirtmistir

(78).
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2.6. Gebelikteki Stresin Gebelik, Dogum, Dogum sonu ve Anne—Bebek saghgi

Uzerine Etkisi

Gebelik donemindeki stres ve anksiyete, gebelik sonucglar1 ve dogan ¢ocuklar iizerine
olumsuz etkileri nedeniyle endise vericidir (74,79). Gegici kisa siireli stresle, uzun
siireli tekrarlayan stresin bedendeki tesirleri farkli olmaktadir. Bu durum beyin
tarafindan alinir ve tehlike olarak degerlendirilirse stres reaksiyonu baglar ( 58).
Viicut, artan fiziksel ve ruhsal yiike kendini adapte etmek i¢in hipofiz bezinden
adrenokortikotropin hormon (ACTH), adrenal korteksden glukokortikoidler
(kortizol), adrenal mediilladan epinefrin ve sempatik sinir u¢larindan norepinefrin
salmir. Bu hormonlar stres hormonlar1 olarak bilinirler. Stres hormonlari
kardiyovaskiiler, enerji meydana getirici ve bagisiklik sistemlerini etkileyerek

viicudun o anlardaki ihtiyacina uygun diisecek degisiklikleri yaratirlar (80).

Gebelik doneminde artan stres annenin hipotalamik — pitiiiter - adrenal (HPA) aksinm
aktive eder (74). Hipotalamusun hipofiz bezi ile ilgili bolgesinden kortikotropik
hormon saldirict faktér (CRF) salinir; portal kan yoluyla hipofiz bezine gelen CRF
buradan adrenokortikotropic hormon (ACTH) salinir. Hipofiz bezinden salinan
ACTH kan yoluyla adrenal kortekse gelerek kortizoliin, sempatik sinir ug¢larindan
norepinefrin sentezini ve salinmasini uyarir (81,82). Kortizol ve norepinefrin
diizeylerindeki bu artis, uterusa giden kan akimini azaltarak onemli obstetrik ve
neonatal komplikasyonlara neden olmaktadir. Uterusa giden kan akiminin azalmasi;
fetiise giden besin ve oksijen miktarinin azalmasina, fetal biiylimenin gecikmesine ve
plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur. Fetusa giden oksijen

azaldigindan fetusta distres gelisir. Bu durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini
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artirir (32, 48, 74, 83-85). Ayrica dogum korkusu kadiin gebelikten kaginmasina ve
legal abortus oraninda artisa sebep olurken, bebekte hipoksi olusma riskini arttirdig

yoniinde caligmalar da mevcuttur (19).

Dogum korkusu yasayan kadinlar, gebelikleri siiresince stres yasarlar, bu strese yanit
olarak katekolamin (epinefrin, norepinefrin) salgisi artar. Bu artis kadinin daha
alingan ve daha sinirli olmasina sebep olur. Ayni1 zamanda yiiksek katekolamin
seviyeleri uterin arter direncinde artisa yol agarak uterusa giden kan akimini azaltir
ve dogumda uterustaki kaslarin diizenli kasilmasini engeller. Bu durum dogum
eyleminde uzama ile birlikte komplike dogum riskinde ve acil sezaryen
gereksiniminde artisa yol acar (37). Lobel ve digerleri (86) 2008’de yaptiklar
caligmada gebelige 6zgi stresin olumsuz dogum sonuglarinin genel strese gore daha
fazla iliskili olabilecegini bildirmistir. Annede uzayan gebelik, stres, endise ve
anksiyeteye yol agabilir. Tekrar tekrar pek ¢ok test ve muayeneye maruz kalmak,
dogumun seklinin nasil, sekilde olacagi ve akibetinin ne olacagi konusundaki kaygi
psikolojik travma olusturabilir. Bu annelerde sezaryen orami yiiksek, travmatik

doguma bagli problemler ve komplikasyonlar daha fazladir (3).

Stresin etkisi gebelik donemindeki fonksiyonlar1 degistirir. Birinci trimesterde akut
stres yasayan annelerin ¢ocuklarinin yasamin ilerleyen donemlerinde sizofreninin
gelisme riski ile iligkiliyken, hamileligin son zamanlarinda strese maruz kalan
annelerin bekledigi cocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (50,
75, 79), endise ve dil gecikmesi riski dahil olmak iizere duygusal veya bilissel

sorunlara sahip olma olasiligi daha fazladir (50, 79). Gebelikte psikososyal stres,
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diisiik dogum agirlig1 ve gebelik siiresinin kisalmasi, ¢ocukta sosyal agidan artmis

risk ve olumsuz gelisme sonuglariyla iligkilendirilmistir (79).

Gebelik sirasinda yasanan stres, diisiik, preeklampsi, preterm dogum, diisiik dogum
agirligi veya major konjenital malformasyonlar gibi gebelik komplikasyonlarina yol
acmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasamin sonraki donemlerinde ¢ocugun hastalik
gelisme riskini de arttirir. Bu durum yetiskin hastaligin fetal programlamasi olarak
adlandirilir (87). Cok sayida calisma, genel gebelik stresinin 6zellikle yetersiz basa
c¢ikma becerileri ile birlesince anne ve fetus i¢in erken dogum, hipertansiyon ve
preeklampsi gelisme riski, diisiik veya diisiik 6lii dogum riski gibi ¢esitli olumsuz
sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (88-91). Diisiik dogum agirlig1 olan fetiisiin,
gebe kadinlarin dogum oncesi gida yoksunlugunun bir sonucu olarak bu fetiisiin
sekonder olmasi nedeniyle erigkin yasta diyabet, obezite, yiiksek tansiyon,
kardiyovaskiiler hastalik (92, 74) ve atopik biinye riski tagidiklarini belirtmektedir

(74).

Dogas1 ve kokeni ne olursa olsun, stresli kosullar homeostazis i¢in bir tehdit
unsurudur ve organizmada orijinal kosula geri donmek icin ¢esitli yapisal, islevsel ve
davranigsal cevaplar olusturur. Ancak ne yazik ki, bu cevaplar gelismekte olan
fetiisiin mental ve fiziksel saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden olarak, biiyliime
hizini, dogum agriligin1 ve bas ¢evresini azaltirken, erken dogum insidansinda artisa
neden olur (24, 76). Erken yasam stresine maruz kalan ¢ocuklar {izerinde yapilan
caligmalar, ilerleyen donemlerde de duygusal problemlerin ve davranis
bozukluklarinin  goriilme sikliginin  yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu

bozukluklar; entellektiiel aktivite ve problem ¢ézme yeteneginde azalmadan, geciken
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dil edinimine; diisiik 1Q skorlarindan, anksiyete bozuklugu, hiperaktivite, depresyon,
otizm ve sizofreniye yatkinliga kadar uzanan son derece genis bir yelpazede
goriilebilmektedir (76). Yine bagka bir calismada stresin, yenidoganlarda daha kiigiik

bir bas ¢evresi ile iligkili oldugu bulunmustur (92).

Fetal donemde gelismenin onemi, bebegin rahim i¢indeki biiylimesi ve daha sonra
kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendromun diger yonleri gibi fiziksel
bozukluklara kars1 savunmasizlik arasindaki iligki iyi bilinmektedir. Duygusal,
davranigsal ve biligsel sonuglar agisindan da fetal gelisim {izerindeki c¢evresel

etkilerin 6nemli oldugu artik acik bir hale gelmektedir (93).

Annenin agir1 stres ve anksiyetesi annenin de immiin sistemini baskilar ve de annenin
sagligin1 olumsuz yonde etkiler (24).Depresyon, gebelik donemindeki anksiyete ve
gebelik sirasinda stresli yasam olaylarinin yasanmasi, dogum sonrasi depresyonun

giiclii sebeplerindendir (94).

Stres altindaki kadinlarin sigara igme, alkol tiikketme ve stresle iliskili diger
davraniglara girme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu i¢in c¢ofgu zaman olumsuz
olaylarin kiimelenmesine ve bu olumsuz etkilerin ¢cocuklarinin gelisimsel sonuglari
tizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir (48, 79). Sigara ve alkol tiiketen annelerin
gebelikleri sirasinda ve dogum sonrasinda bebekleri olumsuz etkilenmektedir

(95.96).

2.7. Gebelikteki Stres ile Basetme Yollari

Stres verici uyaranlara kars1 psikolojik tepkinin sekillenmesi ve olayin tehdit olarak

degerlendirilmesinde kisilige bagli egilimler, zihinsel kapasite, gecmis yasanti ve
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tecriibeler 6nemli rol oynar (58). Gebelik kaygisi ve stres olumsuz dogum sonuglari
ile iliskilendirildigi i¢in kadinlarin gebelikte stresle nasil basa ¢ikilir ve ozellikle
dogum sancisi, dogum, bebek sagligi ve ebeveynlik gibi endiseleri anlamak biiyiik

Oonem tagir (97).

Stresli durumlara kars1 gosterilen bilissel ve davranigsal cabalar stresle basa ¢ikma
yontemi seklinde tanimlanirken (97, 98) basa ¢ikma stratejileri, stres faktorleri
olarak algilanan kosullar1 yonetmek icin yapilan herhangi bir girisim olarak
tanimlanmistir (49). Lazarus ve Folkman stresle bas etmeyi “stresli olay ya da
durumlarin yol agtigr duygusal gerilimi azaltma, yok etme ya da bu gerilime
dayanma amaciyla gosterilen bilissel, davranigsal ve duygusal tepkilerin biitiinii”

seklinde tanimlamistir (97-99).

Stresle basa ¢ikma konusunda birgok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin temelini
Lazarus ve Folkman’in gelistirmis olduklar1 “Stresle Basagikma Modeli”

olusturmustur (100). Bu modelin amaglart;

-Bagetme davraniglariyla rahatsizlik olusturan kaynagi ortadan kaldirmak ya da
kontrol altina almak,
-Stres olusturan durumla ilgili yorumlamalar1 degistirmek veya farklilagtirmak

-Rahatsizliga yol agan duygular1 diizenlemek amaclanmaktadir.

Bu baglamda, stresle bas etmede “sorun (problem) odakli” ve “duygu odaklr” iki

onemli yaklasim gelistirmiglerdir (100, 101).
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1. Problem Odakh Basa Cikma

Problem odakli basa ¢ikma, stresoriin kendisini hedef alir. Stres olusturan durumu ele
almak, etkisini azaltmak ve bu durumu ortadan kaldirmaya veya kontrol etmeye
yonelik  stratejilerin  gelistirilmesi, sorun odakli  yaklagimlarin  temelini
olusturmaktadir (97,101). Problem odakli yaklasimlar, zaman yonetimi, kendini
gozlemleme, sorun ¢O6zme becerilerinin kazandirilmasimi hedeflemektedir (101).
Stresor bireyin kontrol edilebilir olarak degerlendirdigi bir problem oldugunda
siklikla kullanilir (97). Probleme yonelim, kisinin kendi problemlerini ¢6zme becerisi
kadar, yasanan problemlere iliskin genellikle neler diisiindiigii ve neler hissettigini
tanimlayan, siirekli bir seri bilissel-duygusal semalarin islemesini igeren giidiisel bir
siire¢ olarak da agiklanmaktadir. Kisaca, problem odakli basa ¢ikma, problemin

niteligi ve ¢oziimiine iliskin neler yapilabilecegi lizerinde yogunlagmaktadir (100).

2 .Duygu Odaklh Basa Cikma

Duygu odakli yaklagimlar, degistirilemeyecegi diisiiniilen stres durumlari i¢in ¢esitli
yaklasimlar sunar. Stresin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygulari azaltmak, kabul etmek
veya inkar etmek, bu duygularla uzlasmaya calismak gibi yollarla duygular kontrol
altina almmaya calisilir (101). Inkar ve sorundan uzak durma kisiye daha sakin bir
bicimde soruna yaklagma firsati verdigi icin psikolojik stresi kontrol etmede giiglii

tekniklerdir (97, 100).

Divney ve digerlerinin (102) 2016’da yaptiklar1 ¢alismada, stres ve olumsuz saglik
davranislar1 arasinda tutarli bir iliski oldugu bildirilmistir. Ornegin, stresle
ugragsmaktan kaginanlar ya da sikintiyr azaltmak ig¢in sigara igmek gibi olumsuz

saglik davraniglar yiiriitenler, duygusal destek aramaya veya sorunu ¢ozmek igin
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harekete gecmeye baslayanlar, stresin daha az zararli etkisine sahip olabilirler.
Madde kullanimi, alkol ve tiitiin kullanim1 gebelik sirasinda stresle basa ¢ikmanin
potansiyel olarak zararli bagka bir aracidir. Duygular ve problemlerle tiitiin
kullanarak bas etme gebelik siiresince sigara i¢gme riskinin artmasi ile
iliskilendirilmis ve bu basa ¢ikma seklinden gebelerin uzak tutulmasi ve gebe kadin
yaptig1 olumsuz saglik davranisini yapma isteginden dikkatinin dagitilmasi faydal
olacagini belirtmistir (97). Aktif ve problem odakli basa ¢ikma stratejileri gibi basa
c¢ikma stratejilerini benimseme stresorii (stres vericiyi) ¢ozer ve bdylece olumsuz
dogum sonuclarina karsi korur, ancak uygun olmayan basa ¢ikma bicimleri
(kaginma-stres faktoriinden kaynaklanan sikinti duygusundan kagmak gibi) pasif ve
daha az etkilidir. Uygun olmayan (uyumsuz) bas etme stratejileri olumsuz duygusal
sonuglarla iligkilidir (49). Biitiin bunlardan dolayr gebede var olan bu sagliksiz
davraniglarin tespit edilmesi ve gebeye uygun bas etme yontemlerinin gelistirilmesi

Onemlidir.

Bireyin uyum saglamay1 kolaylastiran kisilik 6zellikleri varsa ve bunu iyi
kullanabilirse, her engel ve zorluga uyum saglayip asabilecektir. Uyum saglayici

kisilik 6zellikleri, deneme yanilma yoluyla hayat boyunca gelisir (58).

Stresle bas etme stratejileri;

Pozitif bas etme davramslarini tesvik etme; hemsire, ailenin stres kaynaklar1 ve
mevcut bagetme modellerini gozden gecirmelerine destek olabilir. Ailenin yasaminda
yeni bir stresor olan gebelikle bas etmek igin farkl1 yollari tartisabilir. Ornegin, onlart

deneyimli arkadaslarindan destek almalari i¢in tesvik edebilir (29).
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Cevresel stresorleri diizenleme; ailenin yasaminda mevcut olan ve kolay bas
edilebilecek stresdrler belirlenip bunlara yonelik miidahaleler tartisilabilir. Ornegin

aileyle birlikte dogumdan sonraki bebek bakimina iliskin plan yapilabilir (29).

Rehberlik ve damismanhik saglama; hemsire, gebelik siiresince kadin ve ailede
yasanabilecek degisiklikler hakkinda bilgi verebilir. Yapilan miidahaleler yardimci
olmadiginda hemsire, hekim ya da diger saglik personeline sevk etmeyi diisiinebilir

(29).

Sosyal destek; stres altindaki bireylere c¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan
yardimdir (103,104). Sosyal destek, stresli yasam olaylarinin etkilerini azaltarak ya
da dengeleyerek kisinin sagligini olumlu etkilemektedir (105). Sosyal cevredeki
onemli kisilerden alinan destek gebenin gebelik deneyiminde pozitif bir etkiye,
destek eksikligi ise bu deneyimi negatif olarak etkileyebilir (29). Gebe kadinlarin
esleri ve yakin aile {iyeleri en Onemli sosyal destek kaynaklaridir (106). Bazi
caligmalarda gebelikte esin destek olma oranmin artmasiyla gebelerde kaygi
diizeyinin azaldigi saptanmistir (107, 108). Kilicarslan’in ¢alismasinda katilimcilara
gebelikleri boyunca kendilerine en fazla destek olanlar1 6nem sirasina gore
siralamalart istendiginde birinci sirada esleri, ikinci sirada kendi aileleri ve {iglincii
sirada ise eslerinin ailesi oldugu belirtilmistir (107). Leish (61) 2017’°deki
caligmasinin niceliksel kaniti, akran desteginin, annenin benlik saygisini, 6z-yeterlik
ve ebeveynlik yeterlilik duygularint iyilestirmeyi destekleyerek, izolasyon,
giicsiizlestirmeyi ve stres duygularini yenerek diisikk ruh hali ve kaygi diizeyini
azaltmaya katkida bulundugunu ortaya koymustur. Yine Parsa ve digerleri (109)

2015°te yaptiklar1 caligmada daha diisiik kaygi seviyeleri ve daha yiiksek sosyal
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destek diizeyleri olan hamile kadinlarin daha basarili bir emzirme yasayabilecegini

saptamigtir.

Gebenin sosyal destegi, gebeligin olumlu gegirmesine, annelik roliiniin daha ¢abuk
kazanmasina ve dogum sonrasi yasanan sorun azalmasina katki saglamaktadir (110).
Sosyal destek ayni zamanda gebenin bir ebeveyn olarak kendini yeterli
hissetmesinin, olumlu evlilik iliskisinin ve kadinin annelik rolii ve bebek
bakimindaki memnuniyetinin Onemli bir belirleyicisidir. Fakat sosyal c¢evre
tarafindan verilen Ogiitler saglik personelinin Onerileri ile catigsabildigi de
unutulmamalidir (29). Bu yiizden gebelerin sosyal destek sistemlerinin belirlenip
aktif hale getirilmesinde, gebelere uygun psikolojik danismanligin saglanmasinda,
gebelere ve eslerine beraber kanita dayali egitim verilmesinde ve gebelerin sagliginin

gelistirilmesinde gebenin hemsireler/ebeler tarafindan desteklenmesi 6nemlidir.

Hemsire iletisim tekniklerini kullanarak ailenin yaninda oldugunu hissettirebilir.
Dogum Oncesi ziyaretlerin disinda onlar1 telefonla arayarak her seyin nasil gittigi
sorulabilir. Diger yardim edici bir yaklagim ise onlarla birlikteyken acele etmemek
ve onlara yeterli zaman vermek olabilir. Destekleyici iliski stresin etkilerine karsi bas
etme c¢abalarinin giliclendirilmesinde, yasanan saglik problemlerinin 6nlemesinde ve

saglig1 ylikseltilmesinde rol oynadigi kabul edilmektedir (29).

Gevseme Egzersizleri; stres olayinda kaslar gerilir, kan basinci ve kan sekeri
yiikselir, solunum artar. Gevseme bireyin bedeninde olusan stresin tam karsiti etki
yapmaktadir. (111). Gevseme egzersizleri gebelikteki stresi ve anksiyeteyi
azaltabilir, kalp atim hiz1 ve kan basincini diisiirebilir, kaslar rahatlar, tansiyon diiser,

solunum yavas ve derin olur, kan sekeri azalir, kortizol diizeyi diser (111, 112).
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Gevseme teknigi kullanildiginda bedende baslayan psikosomatik stresin etkisi kirilir
ve zararlar1 engellenmis olur (111). Diizenli olarak egzersiz yaparken, gevseme
teknikleri preterm dogumda azalma, daha uzun gebelik, dogum agirliginda artis,

sezaryende azalma ve enstriimantal ekstraksiyonda azalmaya katkida bulunur (112).

Urech ve digerleri (112) 2010°da saglikli kisilerin yanisira gebe olmayan cesitli
klinik popiilasyonlardaki stres ve strese bagl fizyolojik aktivitenin azaltilmasinda
giivenilir gevseme yontemler oldugu kanitlanmis olan hos glidiimlii goriintiiler
(HGG) ve progresif kas gevsemesi (PKG) yontemlerini ¢alismiglardir. Sonug olarak,
HGG gevsetme tekniginin gebe kadinlarin gevseme diizeyini yiikseltmek i¢in, ayni
zamanda kardiyovaskiiler aktiviteyi azaltmada 6zellikle etkili oldugunu gostermistir.
Mevcut calisma farkli gevseme tiplerinin ¢esitli psikolojik ve biyolojik stres
sistemleri tizerinde farkl etkileri oldugunu da gostermistir (112). Calismalar gebelik
stiresince gevseme yontemlerinin kullanighligimi gostermis olmakla birlikte olduk¢a
cesitlidir ve uygulanmis gevseme, masaj, hipnoterapi, yoga terapisi, sozlii talimatlar,

nefesle ilgili talimatlar, PKG ve HGG gibi genis bir yelpazede miidahale igerir (112).

Egzersiz; gebelikteki emosyonel (duygusal), sosyal ve psikolojik durumlar, fiziksel

uygunlugu etkiler (113).

Gebelikte Egzersizin Yararlart:

-Annenin saghigini ve kas toniislinii siirdiirmesine, duygularin1 kontrol etmesine,
benlik imajmin gelismesine, enerjisinin artmasina, uykusunun diizenlenmesine,
istahinin agilmasina, sinir sisteminin gerginlikten kurtulmasma yardim eder ve
bagirsak fonksiyonlarini diizenler (29).

-Dolagim ve sindirim iglevlerini diizenler,
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-Annenin kilo kontroliinii saglar,

-Dayaniklilik ve kuvvetin artirilmasina yardimer olur,

-Dogum i¢in gereken kas aktivitesini destekler,

-Egzersiz, sosyal etkilesimin saglanmasi, sosyal ve psikolojik agidan iyilik hissinin
artirilmasina katkida bulunur,

-Dogum sirasindaki olasi sorunlarin azaltilmasini saglar,

-Dogumu kisaltmaya yonelik potansiyelin gelistirilmesine yardimci olur,

-Gebelik diyabeti (seker) olasiliginin 6nlenmesinde énemlidir,

-Dogum sonrasi iyilesmeyi hizlandirir (113,114).

-Stres karsisinda asir1 tepki vermeyi azaltir.

-Egzersizle birlikte bedende aniden yiiksek diizeyde bir uyaniklik olusur.

-Bedenin “fren sistemi” devreye girer. Stres aniden diiser.

-Kayg1 ve gerginligin azaldig goriliir.

-Kisinin kendine saygisi artar.

- Bedeni stres ile ilgili hormonlardan arindirir (115).

Gebelikte fiziksel aktivite, gebelik ve dogum sirasinda daha az komplikasyon,
gebelikte diyabet sansimnin diisiikliigli, hipertansiyon oranlarinin diisiik olmasi ve
daha iyi zihinsel saglik durumu ile iligkili oldugunu gosteren gii¢lii kanitlar vardir
(116). Potinger ve arkadaglar1 (117) 2009°daki ¢alismada egzersizi, depresyona

kars1 koruyucu bir faktor olarak bulmustur.

Gebelikte yapilan egzersizin hem anne adayr hem de anne karnindaki bebekte
yaratabilecegi potansiyel tehlikelerin 6nlenmesi i¢in yapilan aktivitenin fizyoterapist
ve saglik personeline danisilarak diizenlenmesi gerekir (114). Egzersizler tibbi bir

riski olmayan tiim saglikli gebelere Onerilir. Fakat membranlarin erken agilmasi,
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gebeligin neden oldugu hipertansiyon, servikal yetmezlik, ikinci ve ii¢lincii trimestir
kanamalari, diisiik ve preterm dogum hikayesi, intrauterin gelisme geriligi hikayesi
ve daha Once var olan tibbi durumlarda (kronik hipertansiyon, kalp ve akciger
hastalig1 gibi) egzersiz yapilmamalidir. Gebelikte bu komplikasyonlardan herhangi
biri gelistiyse, saglik personeli yeniden egzersiz programina baslamasini Onerene

kadar gebe egzersiz programina devam etmemelidir (29).

Diizenli uyku; viicudun gelismesi i¢in en iyi kosullar, growth hormon seviyesinin en
yiiksek diizeyine ulasti§i zaman, yani uyku sirasinda olusur. Gebe kadinda fizyolojik
nedenlerden dolayr metabolik hizin artmasi ve yeni hiicrelerin gelismesi uyku
gereksinimini artirir ve gebe kadin gebelik 6ncesine gore dinlenmeye ve uyumaya
daha fazla ihtiya¢ duyar. Bu agidan gebelikte fiziksel ve ruhsal saglik i¢in yeterli
dinlenmek onemlidir. Gebelikte yorgunluk ve halsizligin sik goriilmesine bagh
olarak; gerginlik, endise, korku, duygusallik, huzursuzluk ve uykusuzluk gelisebilir.
Dinlenme, rahat bir gece uykusuyla saglanir. Miimkiinse sabah ve 6gleden sonra
yarimsar saatlik uykular onerilir. Bu dinlenme kadini olanaklarina gére uzanarak ya
da rahat bir sekilde oturarak saglanabilir. Rahat bir oturus i¢in, sirt dik olacak sekilde
yastikla  desteklenmeli, ayaklar vendz doniisii  kolaylastiracak  sekilde

yiikseltilmelidir.

Son aylarda abdomenin biiylimesi, idrar sikliginin artmasi ve fetiisiin asir1 hareket
etmesi nedenleri ile annenin uyumasi giiclesir. Bu aylarda en uygun uyku pozisyonu,
annenin sol yana yatmasi ve hafif bikiilmiis sag bacagin altin1 bir yastikla

desteklenmesi seklindedir. Gevseme teknikleri de uykuya dalmaya yardim eder.
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Gebelikte viicudun agirlik merkezi degistigi i¢in gebe ayakta durabilmek i¢in daha
fazla efor harcar ve yorulur (29). Coban ve Yanikkerem’ in calismasinda genel
yorgunluk ve giinliik faaliyetlerden etkilenme durumu ile gebelerin uyku bozuklugu
arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir. Ayni calismada ayrica gebelerin
giinliik islev bozuklugu ile genel yorgunluk diizeyleri arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (118). Gebe kadinin sert bir yatakta yatmasi daha sagliklidir.
Aliskin oldugu ve kendini rahat hissettigi pozisyonda yatmasin da bir sakinca yoktur.

Sirt {istli yatista bel ve diz altinin desteklenmesi yararlidir (29).

2.8. Gebelikteki Stres ile Basetmede Hemsirenin Rolii

Fizyolojik bir olay olan gebelik ve dogum, kadin viicudu i¢in énemli bir yiik ve stres
olusturmaktadir. Olusan stres gebelerde birgok fizyolojik ve psikolojik problemlere
yol agmaktadir. Yasanan problemler anne ve bebek sagligini olumsuz etkilemektedir.
Anne ve bebek sagliginin dengede olabilmesi i¢in annenin gebelik siiresinde
desteklenmesi gerekmektedir. Ana sagligi, milli saglik politikalarinin temel
prensipleri arasina girmis bulunmaktadir. Iyi planlanan dogum ncesi bakim anne ve
bebek 6liim hizlarini diistirmektedir. Bu nedenle gebelik doneminde verilen antenatal
bakim ve egitim hizmetleri biitiinsel bakim anlayisi ile siirekli stirdiiriilmelidir. Bu
bakim ve egitim hizmetlerinin etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde hemsirelere 6nemli
roller diismektedir. Anne bakimini veren hemsirelerin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrast donemlerde anne sagligint koruma ve yiikseltmeleri istenmektedir.

(47).

Her kadin gebeligi farkli olarak yasar. Bu nedenlerden dolay1r gebeligin

degerlendirilmesinde kadinin gebelige psikolojik uyumunun degerlendirilmesi ¢ok
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onemlidir. Psikolojik uyum yapamayan gebeler gebeligi kabullenememe, gebelikteki
rahatsizliklarla bas edememe, gebelik kontrollerini yaptirmama, 6z bakimini
yapamama gibi sorunlar yasayabilmektedir (2). Hemsireler, dogum Oncesinde
gebelere fiziksel ve psikolojik bakim deste§i saglayabilir ve gebelerin ihtiyaglar
dogrultusunda gerekli egitim programlar1 diizenleyebilir (19) ve danigsmanlik hizmeti
sunabilir. Egitici rollerini kulllanarak gebelere gebelik ile ilgili bilgiler vererek
gebenin  gebelige uyumunu kolaylastirabilir. Tim bu nedenlerden dolay1
hemsire/saglik personeli gebeye biitiinciil olarak yaklagmasi ve bu dogrultuda bakim

saglamasi gerekmektedir.

Hemsireler ve ebeler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, gebelik ve dogum
sonrasi kliniklerde annelerle birliktedir. Hemsireler dogum oncesi donemde gebe
kadinlar1 diizenli araliklar ile izlem yapabilmektedir. Hemsire izlem sirasinda
gebeye gebelik doneminde viicutta olusan bulanti, kusma vb gibi fizyolojik belirti ve
yakinmalar, gebe ve ailesine acil durumlarda izleyecekleri yontem konusunda (114),
beslenme ve diyet, fiziksel aktivite ve calisma kosullari, gebelikte cinsel yasam,
hijyen ve genel viicut bakimi, sigara aligkanligi, alkol aligkanlifi ve madde
bagimliligi, gebelikte tehlike isaretleri, dogum eylemi ve dogum, dogumun nerede
ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmast v.b konularda egitim verebilir (96),
anne ve fetiis iizerindeki risk etmenlerini belirleyebilir ve bu yonde gerekli 6nlem ve

erken miidahaleleri yapabilirler (83,119)

Ayrica hemsirenin, anneye gebeligin, kadmin ve ailenin yasamindaki anlamini,
olumlu ve olumsuz duygularini aragtirmasi, zit/ambivalan duygular: arttiran olgulari,

gebeliginin olusturdugu sorunlarii ve sorumluluklarini paylagmak istedigi kisiyi ve
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yagsanan anksiyetenin derecesini belirlemesi gerekir (29). Anksiyete belirlendikten
sonra stresle bas etmede kullandigi stratejiler tanimlanmali, bireye yeni bas etme
yontemleri 6gretilmeli ve stres ile bas edebilecegi yeterlilige ulasmasi saglanmalidir
(120,121). Hemsire gebelikte stresten korunmak anksiyeteyi dnlemek i¢in gebenin
saglikli beslenmesi, yeterli derecede uyku almasi, alkol, sigara ve maddeden uzak
durmasi, egzersiz yapmasi, diizenli saglik kontrollerine gitmesi, gebelikte kullanmasi
gereken ilaglar1 diizenli kullanmalari, stresle basa c¢ikabilmek i¢in gevseme
tekniklerini 6grenmesi i¢in desteklemelidir (122,123). Biitiin bu stratejilerin yaninda
gebelerin karsilastiklar1 sorunlar ile etkili basedebilmeleri i¢in destege gereksinimleri
oldugunu bilmelidir (106). Gebelerin sosyal destek sistemlerinin belirlenip aktif hale
getirilmesinde, gebelere uygun psikolojik danismanligin saglanmasinda, gebelere ve
eslerine beraber kanita dayali egitim verilmesinde ve gebelerin sagliginin

gelistirilmesinde gebenin hemsireler/ebeler tarafindan desteklenmesi gereklidir.

Primiparlar gebelikte kendilerini nelerin bekledigi konusunda endiselere
kapilabilirler. Ozellikle plansiz olusan gebeliklerde dogum sonrasi artacak olan
sorumluluklar, anne roliinii listlenmede yasanacak zorluklar, dogumun ve aileye
katilacak yeni bireyin getirecegi maddi yiik ve diger sosyal 6zellikler anne adayinda
kaygi ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Duygusal dalgalanmalar, bedenin gebeligin
ilerlemesiyle alacagi goriintii ile ilgili olumsuz diisiinceler yine erken gebelik
doneminin sik rastlanan ruhsal degisiklikleri arasindadir. Bazi1 anne adaylar1 bu
donemde cinsel iligkinin kendilerine ve ya bebeklerine zarara verecegi, diisiige neden
olacag: korkusunu yasayabilir (28). Ozellikle primiparlarin bu dénemde hemsire
tarafindan bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve karsilastigi sorunlarla bagetmesi

yollarinin gebe ile birlikte belirlemesi onem tasimaktadir. Multipar gebelerede
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primipar geblerdeki gibi anksiyete nedenleri belirlenip gerekli bas etme stratejileri
gebe ile birlikte belirlenip uygun girisimin yapilmasi hemsirenin yapmasi gereken

onemli bir sorumlulugudur.

Biitiin bunlarla birlikte gebenin doguma kars1 kisisel inang¢ ve beklentileri birbirinden
farklidir. Dogum sekli tercihlerinin temelinde dogumdan beklentileri yer almaktadir.
Dogum beklentilerinin merkezinde ise dogum deneyimine yanitlar1 ve dogum sonu
donemde iyilesme yer almaktadir. Dogum deneyiminden memnun olmalari dogum
ve dogum sonu siirecini etkilemede Onemli bir faktordiir. Annenin dogumdan
memnun olmamasi1 anksiyete, korku, erken donem anne bebek iligkisinin
kurulamamasi, postpartum depresyon, evde rol ve sorumluluklarin1 yerine
getirememe endisesi gibi birgok sorunu da beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle
hemsireler kadinlarin dogumdan beklentilerini ortaya c¢ikarmak ve bu siirecte
ihtiyaclar1 olan bilgi, destek ve bakimi verebilmek acisindan dogum sekli ile ilgili

tercihlerini belirlemek ve karar siirecine katilmalarini saglamak 6nemlidir (20).

Psikiyatrik hastaliklar gelistikten sonra, ortaya ¢ikan bozukluklarin tedavisi uzun
stireli, bireylerin performanslarini ciddi sekilde diislirebilen ve toplum genelinde
diisiiniildiiginde oldukga yiiksek maliyetli bir siirece sahiptir. Daha da 6nemlisi,
hayatin erken donemlerinde maruz kalinan olumsuz sartlar ergenlik ve erigkin
donemlerde sigara, alkol ve madde bagimliligina zemin hazirlamaktadir. Duyarl bir
ruhsal altyapiya sahip olan bireylerin olumsuz kosullara maruziyetinde daha agir
klinik tablolar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle, prenatal stres gibi olumsuz cevre
kosullarinin etki mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilmasi, uzun vadede ndropsikiyatrik

bozukluklarin diizeltilmesine yardimci olabilecektir (76). Bu prenatal stresin ortaya
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cikarilmasinda gebe ile ilk karsilasan ve diizenli bakim veren hemsireye onemli
gorev dismektedir. Egitim, damismalik, bireyin karsilastigi sorunlarla basetme
yontemlerinin  gelistirilmesinde  ve  desteklenmesinde  hemsireye  6nemli
sorumluluklar diismekte ve biitiin bu sorumluluklar hemsirenin danigsmalik ve egitim
roliinde yer almaktadir (124). Bireylere verilecek etkili bir danismanlik hizmeti
hemsirelik bakimmin 6nemli bir pargasidir ve bu bakimi saglayacak hemsirelerin,
dinleme ve 6grenme, giiven kazandirma ve destek verme’den olusan dort temel
danmismanlik becerilerine sahip olmasi danismanligin temel 6gelerindendir (125).
Gebelik sirasinda gebeye danigmanhik yapmak ve onlar1 egitmek gebelik
komplikasyonlarin1 azaltmada etkili olabilir. Farkindalik ve hazirlik egitiminin
arttirilmasi, hamile kadinlara bu evrenin (gebeligin) zevkini yasamak i¢in bir sans
verir. Dolayisiyla gebelik, kadinlar1 daha saglikli bir yasam tarzina sahip olacak

sekilde yetistirmek i¢in bir firsattir (124).

Sonu¢ olarak, dogum oncesi donem boyunca gebe kadmin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi, etkin bir hemsirelik bakiminin temelidir. Hemsireler gebe kadina
ya da ailesine soru sorarak veri toplar ve gebe kadindaki fiziksel degisimleri gozler
ve daha Onceki miidahalelerin sonucunu degerlendirir. Hemsire degerlendirmeyi
tamamladiginda gerekiyorsa gebe kadini, uzman yardimi alabilecegi kuruluslara sevk
eder (29). Hemsirelik bilimi temelde bireylere, ailelere ve gruplara hitap ederek,

toplumun biitiiniine saglik bakimindan katkida bulunur (93).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma {igiincli trimester multipar ve primipar gebelerde algilanan stres ve

stresin diizeylerini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak yapilda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Saglik Bakanligi-Artvin Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Polikliniklerinde Kasim 2016 — Ocak 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. 165 yatak
kapasitesine sahip hastanede 106 hemsire106 ve 35 ebe calismaktadir. Hastanenin
dogum servisinde 16, dogum salonunda 2 yatak bululnmaktadir. Dogum servisinde
12, dogum salonunda 2, Nonstres Testi Klinigi’'nde (NST) 1, kadin dogum
polikliniklerinde 2 ebe caligmaktadir. Toplam 2 kadin-dogum uzmani ile 2 kadin-

dogum polikliniginde hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Saglik Bakanligi Artvin Devlet Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran 36 — 39 haftalik primipar ve multipar gebeler
olusturmustur. Bu calismada orneklem biiytikliigiinii belirlemek igin priori giic
analizi yapilmis,.yapilan gii¢ analizinde Cohen’in standart etki biiyiikliikleri referans

alind1 (126). Bu durumda arastirmada algilanan stres puanlarinin karsilastirilacagi
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bagimsiz gruplarda t testi i¢in, her grupta 64 katilimci olmak iizere 128 katilimer ile
calismanin yiiriitiilmesi durumunda 0.05 anlamlilik diizeyinde % 95 giiven araliginda
% 80’inin giice ulasilabilecegi belirlendi. Veri kayiplari olabilme ihtimaline kars1 bu
saytya ayrica % 17 yedek orneklem dahil edilerek toplam 150 gebeden veri
toplanmas1 hedeflendi. Olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile arastirmaya

dahil etme kriterlerini karsilayan 150 gebe arastirma kapsamina alind.

Ornekleme alinma dlgiitleri:

-Gebeligin 36 - 39.haftalar arasinda olan,

-Iletisim ve isbirligine ag1k olan,

-Primipar veya multipar olan,

-Annede ve fetiiste herhangi bir saglik sorunu olmayan,
-Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

-Tam konulmus herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan gebeler.

3.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri GBF (EK I) ve DOASO (EK 1) ile toplandh.

a) Gebe Bilgi Formu (EK )

Literatiirler dogrultusunda (7, 13, 25, 127, 128) hazirlanan bu form gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi, gelir, aile tipi,
gebelik, sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebelik haftasi vb.) belirleyebilecek tiirde

toplam 36 sorudan olugmaktadir.
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b) Dogum oncesi Algilanan Stres Olgegi -DOASO (EK 1I): Razurel ve
arkadaslar1 (129) tarafindan ilk ¢ocuklarin1 bekleyen kadinlarda stres kaynagi
olabilecek faktorleri belirleyerek, prenatal donemde algilanan stresi
degerlendirmek igin 2013 yilinda Isve¢’de gelistirilmistir. Olgek 36-39. gebelik
haftasindaki gebelere uygulanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1t 2016 yilinda Kiilglir ve Sis Celik tarafindan yapilmistir(25). Alt
boyutlar1 ve toplam puani hesaplanirken alt boyutta yer alan madde puanlari
toplanir ve madde sayisina boliintir. Herbir alt boyutun 1-5 puan arasinda

ortalama puani elde edilir (25, 129).

12 madde 5 'li likert tipinde (cok fazla=5 puan, ¢ok =4 puan, olduk¢a=3 puan,
biraz=2 puan, hi¢=l puan) derecelendirilen 6l¢ek 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Gebelik doneminde algilanan stres puani 6lgek madde puanlarinin toplanmasi
ve madde sayisina bdliinmesi ile elde edilir. Olgekten alan en diisiik puan 12,
en yiiksek puan ise 60’ tir. Olgekten alinan toplam puanin artis1 gebeler
tarafindan algilanan stres diizeyinin arttigini gdstermektedir (129). Olgek ii¢ alt

boyuttan olusmaktadir.

1. Medikal ve obstetrik riskler / fetal saglik (medical and obstetric
risks/fetal health) alt boyutu: Olgekteki 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler
1, 8, 9 ve 10. maddelerdir.

2. Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler (psychosocial changes
during pregnancy) alt boyutu: Olgekteki 4 maddeden olusmaktadir. Bu

maddeler 3, 4, 5 ve 7. maddelerdir.
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3. Dogum beklentisi (prospect of childbirth) alt boyutu: Olcekteki 2

maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 11. ve 12. maddelerdir.

Olgegin 2. ve 6. maddesi orijinal dlgekte hicbir alt boyuta dahil degildir. Ancak

Olcegin toplam panina dahil edilmektedir (25, 129).

Razurel ve ark. tarafindan yapilan gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore
Olcegin toplam Cronbach's alfa katsayisinin 0.75 oldugu belirlenmistir (129). Kiilgiir
ve Celik'in yaptig1 gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismasinda 0.70 olarak bulunmustur

(25).

Bu ¢alismada dogum oncesi algilanan stres 6l¢egi i¢ tutarlilik katsayisi toplam 6lgek
icin 0.846; medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu icin 0.70; gebelik
esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu i¢in 0.743 ve dogum beklentisi alt

boyutu i¢in 0.701 olarak saptanmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2016 — Nisan 2017 tarihleri arasinda toplandir. Verilerin
toplanmasinda "Gebe Bilgi Formu" ile “Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi”

kullanildi.

Arastirmanin verileri anket formu doldurtularak toplandi. Veri toplama araglarinin

doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakika slirmiistiir
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi bagimli degiskenini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik (yas, egitim diizeyi vb.) ve obstetrik
(gebelik sayisi, trimester vb.) Ozellikler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini

olusturmaktadir.
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Tablo 2:Primipar

Ve Multipar Kadinlarin Kontrol Degiskenlerine Gore

Karsilastirilmasi
Degiskenler Primipar gebeler Multipar ebeler Test ve p degeri
X+SS X+SS
Yas Ortalamasi 28.47+£3.70 29.76+4.97 t=1.800
p=0.074%*

Egitim Diizeyi n % n %
Okur- yazar degil - - 2 2.6
Okur-yazar 2 2.7 4 5.3 x2=6.363
ko gretim 31 41.9 30 39.5 p=0.174%*
Lise 19 25.7 27 35.5
Universite 22 29.7 13 17.1
Yasanilan Yer
il 37 50.0 34 44.7 ¥2=2.746
flge 31 41.9 29 38.2 p=0.174*
Mezra-Koy 6 8.1 13 17.1
Calisma Durumu _
Evet 15 203 13 17.1 gi 006%‘911
Hayir 59 79.7 63 82.91 )
Gelir Diizeyi
Kotii 2 2.7 - - x2=5.038
Orta 50 67.6 62 81.6 p=0.081%*
Iyi 22 29.7 14 18.4
Aile Tipi =
Cekirdek Aile 59 79.7 57 75.0 ;fi Ooéégi
Genis Aile 15 20.3 19 25.0 )
Gebeligin Planh
Olma Durumu —

60 81.1 57 75.0 12-0.808
Evet 14 18.9 19 25.0 p=0.369
Hayir
Es ile Uyum _
Uyumlu 70 94.6 67 88.2 ;fi 011'2?3
Bazen Uyumlu 4 54 9 11.8 '
Bebegin beklenilen
cinsiyette olmasi _

' 64 86.5 58 73.6 (272.559
Evet 10 13.6 18 23.7 p=0.110
Hayir
*p>0.05
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Kontrol Degiskenleri: yas ortalamsi, egitim, yasanilan yer, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, aile tipi, gebeligin planli olma durumu, es ile uyum ve bebegin beklenilen
cinsiyette kontrol degiskenlerini olusturmustur. Kontrol degiskenleri agisindan
primipar ve multipar gebelerdeki stres diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 ve her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda istatistik programi (SPSS) for Windows
17 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, en
az ve en ¢ok deger ile ortalama ve standart sapmanin yani sira Tablo 2’ de yer alan

istatistiksel analizler kullaniimistir.

Tablo 2. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Yapilan Istatistiksel Analiz
Verilerin Normallik
- Shapiro Wilk Testi
Dagilimi1
I¢ Tutarlilik - Cronbach a katsayisi
- Ikili gruplarm karsilastirilmasinda Mann Whitney-U
testi,
Capraz Tablolar
- Coklu gruplarin karsilagtirilmasinda Kruskall Wallis
Analizi.
Mliskisel Cikarimlar - Spearman korelasyon analizi.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Erzincan Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayt (EK 1V), Erzincan Univeristesi'nin Saglik Bakanligi Artvin Devlet
Hastanesi’nden yazil1 izim1 (EK VI), Dogum Oncesi Algilanan Stres Olgegi’nin (EK
IT) kullanimt i¢in 6lgedi Tiirkgeye uyarlayan Kiilgiir ve Sis Celik’ten yazili izin (EK
VII) ve arastirmaya katilmayr kabul eden gebelerden sozlii onam alimustir.
Aragtirma kapsamindaki gebelerin haklariin korunmasi amaciyla arastirma
verilerini toplamaya baslamadan Once gebelere, arastirmanin amaci, siliresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler anlatilarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesine,
gebelerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesine ve “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina &zen
gosterilmistir. Genel olarak ‘Zarar Vermeme/Yarar Saglama’ etik ilkeleri yerine

getirilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelisigiizel, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme
yontemi ile secilmesi ve arastirmanin yapildigi donemdeki tiim gebelerin alinmamasi
aragtirmanin sinirhiliklart olarak belirlenmis olup Saghik Bakanligi- Artvin Devlet
Hastanesi Kadin-Dogum Poliklinigine bagvuran gebelerde yapildigindan arastirma

sonuglar1 bu guruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular primipar ve multipar gebelerin sosyodemografik/obstetrik

ozelliklerine ve dogum Oncesi algilanan stres 6lgegine gore iligkin bulgular olarak ele

alinmustir.

Tablo 3. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

N Primipar Multipar
Tanimlayic1 Ozellikler S % S %
Okur-yazar degil - - 2 2.6
Okur- yazar 2 2.7 4 53
Egitim Diizeyi ko gretim 31 41.9 30 39.5
Lise 19 25.7 27 35.5
Universite 22 29.7 13 17.1
. Calistyor 15 20.3 13 17.1
Gebenin Calisma Durumu
Calismiyor 59 79.7 63 82.9
Okur-yazar 1 1.4 3 3.9
. L [kogretim 10 13.5 28 36.8
Esin Egitim Diizeyi -
Lise 24 32.4 24 31.6
Universite 39 52.7 21 27.6
. Calistyor 68 91.9 64 84.2
Esin Calisma Durumu
Calismiyor 6 8.1 12 15.8
Durumu Hayir 67 90.5 65 85.5
Uyumlu 70 94.6 67 88.2
Esle Uyumlu Olma Bazen uyumlu 4 5.4 9 11.8
Uyumsuz - - - -
il 37 50.0 34 44.7
Yasanilan Yer fice 31 41.9 29 38.2
Koy-Mezra 6 8.1 13 17.1
. Var 62 83.8 67 88.2
Sosyal Giivence
Yok 12 16.2 9 11.8
o Cekirdek aile 59 79.7 57 75.0
Aile Tipi —
Genis aile 15 20.3 19 25.0
Koti 2 2.7 - -
Gelir Durumu Orta 50 67.6 62 81.6
Iyi 22 29.7 14 18.4
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Tablo 3. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerinin Dagihm

-Devam
Primipar Multipar
Min-Max Ort. SS. Min-Max Ort. SS.
Yas 18-39 28.47 3.70 15-39 29.76  4.97
Es Yasi 19-42 29.41 4.92 25-54 3413  5.70
Ik Evlilik Yas 17-36 24.42 4.03 16-29 21.80  3.08
Evlilik Siiresi 1-10 2.55 1.76 1-19 7.64 4.10

Tablo 3’de i, primipar gebelerin % 29.7’si, multipar gebelerin % 17.1°1 liniversite
egitimi almigtir. Primipar gebelerin % 79.7’si, multipar gebelerin % 82.9’u
calismamaktadir. Primipar gebelerin eslerinin % 52.7’si, multipar gebelerin eslerinin
% 27.6’s1 lniversite mezunudur. Primipar gebelerin eslerinin % 91.9’u, multipar
gebelerin eslerinin % 84.2°si ¢aligmaktadir. Primipar gebelerin % 9.5’1, multipar
gebelerin % 14.5°1 esleri ile akrabadir. Primipar gebelerin % 94.6’s1, multipar
gebelerin % 88.2°si esleriyle uyumludur. Primipar gebelerin % 50’si, multipar
gebelerin % 44.7’si il merkezinde yagamaktadir. Primipar gebelerin % 83.8’inin,
multipar gebelerin % 88.2’sinin  sosyal giivencesi vardir. Primipar gebelerin
%79.7°si, multipar gebelerin%75.0’1 c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Primipar
gebelerin % 67.6’s1, multipar gebelerin % 81.6’s1 orta gelir diizeyindedir. Primipar
gebelerin ortalama yas1 28.47+3.70, multipar gebelerin 29.76+4.9, primipar gebe
eslerinin ortalama yas1 29.41+4.92, multipar gebe eslerinin ortalama yas1 34.13+5.70,
Primipar gebelerin ortalama evlilik siiresi 2.55+1.76, multipar gebelerin 7.64+4.10,
primipar gebelerin ortalama evlilik yas1 24.42+4.03, multipar gebelerin

21.80+3.08’dir (Tablo 3).
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Tablo 4. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilin

o A Primipar Multipar
Obstetrik Ozellikler S % S %
. ) . Normal - - 37 49.3
Onceki Dogum Sekli
Sezaryen - - 38 50.7

Onceki Gebelikte Saglik Problemi | Evet 5 6.8 16 21.1
Yasama Hayir 69 93.2 60 78.9
Onceki Gebelikte Saglik Evet 7 9.5 54 71.1
Personelinden Bilgi Alma Hayir 67 90.5 22 28.9
Onceki Gebelikte Saglik Evet 7 9.5 51 67.1
Personelinden Dogum Bilgisi Alma | Hayir 67 90.5 25 32.9
Onceki Gebelikte Saglik Evet 3 4.1 31 40.8
Personelinden Dogum Sonu Bilgisi
Alma Hayir 71 95.9 45 59.2
Onceki Dogumlarda Dogum Evet - - 8 10.5
Problemleri Yasama Hayir - - 68 895
Onceki Dogumlarda Dogum Sonu | Evet - - 6 7.9
Problemler Yasama Hayir - - 70 92.1
Onceki Dogumda Bebegin Saghigi | Evet - - 8 10.5
Tehlikeye Sokacak Sorun Yasama | Hayir - - 68 895
Gebelizin Planl Evet 60 81.1 57 75.0

ebeligin Hlanianmast Hayir 14 | 189 | 19 | 250
Tercih Edilen Do i Normal dogum 56 75.7 41 53.9

ercih Edilen Dogum Sekli Sezaryen 18 | 243 | 35 | 46.1
Gebelikte Yasanabilecek Bir Evet 74 100.0 73 96.1
Problf:mde Destek Olacak Kisilerin Hayir ) ) 3 3.9
Varlig
Destek Olacak Kisil Es 68 91.9 61 82.4

t

eeleR LA B Akrabalar 6 8.1 13 | 176
Gebelik Boyunca Diizenli Saglik Evet 70 94.6 75 98.7
Kontrollerine Gitme Durumu Hayir 4 5.4 1 1.3
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Tablo 4. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi —

Devam
Obstetrik Ozellikler Primipar Multipar
n % n %
Exin Gebelize ilk Tenkisi Olumlu 74 100 74 97.4
¥l Lrebetige epxist Olumsuz - - 2 2.6
Bebegin Beklenilen Cinsiyette Evet 64 86.5 58 76.3
Olmas1 Hayir 10 13.5 18 23.7
Etkileyecegini 13 | 176 | 12 | 158
.y diisiinen
Gebeligin Gelecek Planlarini Etkilemeyecegini 0 g 63
Etkileyecegini Diisiinme diisiinen 7 77 5 76.
Kararsiz 4 54 6 7.9
Bir 62 83.8 - -
Gebelik Sayis1 Tki 11 14.9 46 60.5
Ug ve iizeri 1 1.4 30 39.5
et e Yok 62 83.8 53 69.7
Diisiik/Kiiretaj Sayisi -
Bir 12 16.2 23 30.3
5 Bir - - 56 73.7
Canli Dogum Sayis1 —
Iki - - 20 26.3
v Cocuk S Bir - - 56 73.7
n 181 .
VAR L OSHE SEYE iki i i 20 | 263
Iki 56 75.7 46 60.5
Planlanan Cocuk Sayisi -
Ug 18 24.3 30 39.5

Tablo 4’te, primipar gebelerin % 90.5’1, multipar gebelerin % 28.9’u Onceki
gebeliklerinde saglik personelinden bilgi almamistir. Primipar gebelerin % 90.5°1,
multipar gebelerin % 32.9’u 6nceki gebeliklerinde saglik personelinden dogum
bilgisi almamistir. Primipar gebelerin % 95.9°u, multipar gebelerin % 59.2°si 6nceki
gebeliklerinde saglik personelinden dogum sonu bilgisi almamistir. Primipar
gebelerin % 81.1°1, multipar gebelerin % 75.0°1 planl gebeliktir. Primipar gebelerin
% 75.7°si, multipar gebelerin % 53.9’u normal dogumu tercih etmektedir. Primipar
gebelerin tamaminda, multipar gebelerin % 96.1’inde gebelikle ilgili bir problem

yasandiginda destek olacak birileri vardir. Primipar gebelerin % 94.6’s1, multipar
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gebelerin % 98.7 gebelik boyunca diizenli saglik kontrollerine gitmistir. Primipar
gebelerin tamaminin, multipar gebelerin % 97.4’linlin esi gebelige olumlu tepki
vermistir. Primipar gebelerin % 86.5’1, multipar gebelerin % 76.3 bebeklerin
cinsiyeti beklendigi gibidir. Primipar gebelerin % 77’si, multipar gebelerin % 76.3
hamileligin gelecek planlarim1 etkilemeyecegini diisiinmektedir. Primipar gebelerin

% 24.3' i, multipar gebelerin % 39.5°1 3 ¢ocuk planlamaktadir (Tablo 4).
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Tablo 5. Primipar Ve Multipar Gebelerin Stres Olcegi Alt Boyutlar1 ve Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olcek Alt Boyutlar Primipar Multipar

Ort. | SS. | Ort. SS. Test ve P Degeri
Medikal ve obstetrik 2291126 1.74 | 0.48 =3.514 p=0.001
riskler/fetal saglik .
Gebelik esnasindaki 213|127 1.64 | 0.48 =3.98 p=0.002
psikososyal degisiklikler
Dogum beklentisi 2.49 |1.31[1.88 ]0.98 [=3.252 p=0.001
Toplam dogum 6ncesi 2.28 1090 1.72 | 0.48

t=4.688 p=0.000
algilanan stres 6l¢ek puani

“Medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik” alt boyutu puan ortalamasinin primipar
gebelerde 2.29+1.26 multipar gebelerde 1.744+0.48 oldugu, “gebelik esnasindaki
psikososyal degisiklikler” alt boyutu puan ortlamasi primipar gebelerde 2.13+1.27,
multipar gebelerde 1.64+0.48, “dogum beklentisi” alt boyutu puan ortalamasinin
primiparlarda 2.49+1,31, multipar gebelerde 1.88+0.98 oldugu saptanmistir. Primipar
gebelerin DOASO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90, multipar
gebelerin 1.72+0.48 oldugu saptanmistir. Primipar ve multipar gebelerin stres dlgegi
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.05, Tablo 5).
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Tablo 6. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler . . Gebelikte
8 Medikal ve Obstetrik \ 3 iy e
. 9 Psikososyal Dogum Beklentisi Toplam DOASO
Riskler/Fetal Saghk <o e e
Degisiklikler
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
Ort. | SS. | Ort. | SS. [ Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. SS. Ort. | SS. | Ort. | SS.
Okur-yazar degil - - 1.63 | 0.18 - - 1.38 | 0.18 - - 1.75 1.06 - - 1.46 | 0.29
Okur- yazar 1.38 | 0.18 | 1.38 | 0.14 | 2.38 | 0.53 | 1.56 | 0.24 | 2.00 | 0.00 | 1.25 0.50 | 1.83 | 0.24 | 1.42 | 0.14
[Ikogretim 1.68 | 0.75 | 1.74 | 0.55 | 1.76 | 0.70 | 1.75 | 0.47 | 1.94 | 1.06 | 2.03 0.85 | 1.76 | 0.62 | 1.80 | 0.43
Egitim Diizeyi Lise 1.76 | 091 | 1.72 | 0.41 | 1.79 | 0.98 | 1.58 | 0.56 | 2.13 | 1.14 | 1.76 | 099 | 1.86 | 0.88 | 1.65 | 0.40
Universite 1.64 | 0.58 | 1.92 | 0.54 | 1.58 | 0.79 | 1.62 | 0.45 | 1.81 | 0.73 | 2.08 1.30 | 1.68 | 0.56 | 1.80 | 0.56
Test deseri |2KW=0946 | x2KW=4836 | x2KW=4970 | x2KW=3.985 |x2KW =0.884 | x2KW =4.823 Frw =1.298 | x’kw =5.209
estve p degerl | ,-03814 p=0.305 p=0.174 p=0.408 p=0.829 p=0.306 p=0.730 p=0.266
Evet 1751071 | 1.87 ] 0.43 | 1.54 [ 0.70 | 1.62 | 0.45 | 1.88 [ 0.79 | 2.12 | 1.10 | 1.70 | 0.60 | 1.78 | 0.49
Hayir 1.64 | 071 | 1.72 |1 049 | 1.78 | 0.87 | 1.65 | 050 | 1.96 | 098 | 1.85 | 096 | 1.78 | 0.69 | 1.71 | 0.43
Calisma Durumu _ U=307.500 _ U=409.000 _ _ _ _
. . |U=511.000 U=522.000 U=609.000 | U=352.000 U=573.500 U=368.500
Testve p degeri | )35 p=0.152 p=0.293 p=0994 p=0.967 p=0.410 p=0.655 p=0.570
Okur-yazar 1.25 . 142 | 0.14 | 2.00 . 1.83 | 0.14 | 2.00 . 1.67 1.15 | 1.67 . 1.61 | 0.29
[Ikogretim 220 | 1.36 | 1.76 | 0.58 | 2.38 | 1.12 | 1.71 | 0.58 | 2.55 | 1.54 | 2.07 | 096 | 2.33 | 1.14 | 1.79 | 0.53
Esin Egitim Lise 1.56 | 045 | 1.64 | 0.35 | 1.64 | 0.79 | 1.50 | 0.36 | 1.85 | 045 | 1.67 | 094 | 1.65 | 0.45 | 1.56 | 0.25
Diizeyi Universite 1.62 | 0.56 | 1.89 | 048 | 1.56 | 0.68 | 1.71 | 0.50 | 1.82 | 0.91 | 1.95 1.05 | 1.66 | 0.55 | 1.81 | 0.46
Test deseri |2KW=1962 | x2KW=5.134 | x2KW =7.062 | x2KW =4.245 | x2KW =2.388 | x2KW =3.498 X2KW =4.237 | x2KW =3.782
estve p degeri | . sg0 p=0.162 p=0.070 p=0.236 p=0.496 p=0.321 p=0.237 p=0.286
Calistyor 1.68 | 073 ] 1.79 | 0.50 | 1.68 | 0.81 | 1.68 | 0.49 | 1.92 | 095 | 1.92 1.03 | 1.74 | 0.67 | 1.75 | 0.46
Esin Calisma Calismiyor 1.63 | 044 | 1.50 | 0.26 | 1.88 | 0.98 | 1.50 | 0.46 | 2.08 | 0.38 | 1.75 | 0.66 | 1.85 | 0.55 | 1.53 | 0.26
Durumu T deseri | UZ185000 | U=254.000 U=171.500 U=298.500 | y=148.500 | U=379.000 U=153.500 U=273.000
est ve p degeri | 7 p=0.059 p=0.513 p=0216 p=0.253 p=0.941 p=0.316 p=0.112
Evet 146 | 0.34 | 1.73 |1 0.39 | 1.68 | 0.97 | 1.59 | 0.26 | 1.36 | 0.63 | 1.68 | 0.64 | 1.61 | 0.59 | 1.61 | 0.24
Esle Akrabalk | Hayrr 1.70 [ 0.73 | 1.75 | 0.50 | 1.70 | 0.81 | 1.66 | 0.52 | 1.99 [ 0.93 | 1.93 | 1.03 | 1.76 | 0.67 | 1.74 | 0.46
T degeri | U-195:000 U=347.000 U=214.000 U=346.000 | U=134500 | U=335.500 U=174.500 U=315.000
est ve p degeri | _ ;56 p=0.874 p=0.700 p=0.863 p=0.055 p=0.736 p=0.266 p=0.529
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Tablo 6. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi —Devam

Demografik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal o . . s
Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler Dogum Beklentisi | Toplam DOASO
Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
Ort. SS. | Ort.| SS. Ort. SS. Ort. | SS. [Ort. [ SS. | Ort. | SS.| Ort. | SS. | Ort. | SS.
Uyumlu 1.64 | 060 |1.71| 0.47 1.66 0.75 1.59 | 041 | 1.89 | 0.86 | 1.78 |0.92] 1.71 | 0.56 | 1.66 |0.37
Esle Uyum Bazen uyumlu 2.25 1.85 | 1.97] 0.59 2.44 1.60 | 2.06 | 0.78 | 2.75 | 1.55] 2.78 |1.00| 2.42 | 1.67| 2.15 |0.67
Test ve p degeri U=139.000 U=220.000 U=88.000 U=169.000 U=85.000 U=131.500 U=101.000 U=157.500
=0.980 =0.182 p=0.206 p=0.031* p=0.171 p=0.005* p=0.350 p=0.020*
il 1.86 | 0.88 |1.76 | 043 |1.74 0.91 1.65 | 0.53 [ 2.03|1.09]2.00|1.03 ] 1.85] 0.81 | 1.75 ]0.49
flge 148 | 042 |1.65] 047 |1.54 0.59 1.57 | 045 | 1.76 | 0.59 | 1.62 | 0.89 | 1.58 | 0.39 | 1.60 | 0.38
Yaganilan Yer Koy-mezra 1.54 | 033 |192] 0.63 |2.25 1.05 1.83 | 0.44 | 2.25|1.13 1223 1095|200 | 0.68 | 1.90 | 0.35
Test ve p deeri X2KW =7.659 x2KW =3.071 x2KW =3.263 iil?gg X2KW =1.048 | x2KW =5.490 | x2KW =3.011 X2KW =7.357
p=0.022+* p=0.215 p=0.196 00,105 p=0.592 p=0.064 p=0.222 p=0.025*
Var 1.72 | 074 | 172 046 |1.74 0.86 1.65 | 049 | 1951097190098 | 178 | 0.71 | 1.72 | 0.43
Sosyal Giivence | Yok 144 | 043 |192] 0.66 |1.48 0.48 1.61 | 047 | 1.83 | 0.58 | 1.89 | 1.08 | 1.57 | 0.26 | 1.72 | 0.52
Test ve p degeri U=266.000 U=255.500 U=323.000 U=296.000 U=358.000 |U=292.500 | U=355.000 | U=279.000
=0.112 =0.451 p=0.465 p=0.928 p=0.831 p=0.881 p=0.802 p=0.716
Cekirdek aile 1.61 0.53 | 1.82] 0.50 |1.59 0.74 1.65 | 048 | 1.80 | 0.75 ] 1.96 | 0.99 | 1.66 | 0.53 | 1.76 | 0.47
Aile Tipi Genis aile 1.95 1.16 | 1.51] 034 |2.13 0.99 1.63 | 0.52 | 247|130 ] 1.68 | 095] 2.11 | 098 | 1.60 | 0.33
Test ve p degeri U=414.000 U=334.000 U=256.500 U=512.000 U=311.000 [U=449.500 U=284.500 | U=419.500
=0.695 =0.011* =0.011* =0.719 =0.066 =0.252 p=0.033* p=0.142
Kotii 1.50 | 0.71 - - 1.50 0.35 - - 1.50 | 0.71 - - 1.54 | 0.53 - -
Orta 1.78 | 082 |1.75] 0.51 |1.74 0.89 1.68 | 0.51 [ 1941090 ] 191 1099|179 | 0.73 | 1.73 | 0.45
Gelir Durumu Iyi 147 | 029 |1.73] 040 | 1.64 0.68 1.52 1 039 | 1.95]1.00 | 1.82 | 0.99 | 1.67 | 0.50 | 1.65 | 0.37
Test ve p degeri x2KW =2.016 U =413.500 x2KW =0.022 U =360.500 x2KW =0.528 [U=407.000 rw =0.236 U=394.500
=0.365 =0.779 =0.989 p=0.317 =0.768 =0.707 p=0.888 p=0.595

*p<0.05
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Tablo 6’da medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu i¢in primipar gebelerde,
yasanilan yer haricindeki tim demografik 6zelliklere gore puan fark: istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Yasanilan yere gore ise medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt
boyutu puan fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). ilde yasayanlarin stres
6lcegi puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Multipar gebelerde ise, aile tipi haricindeki tiim demografik 6zellikler acisindan medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Aile tipine gore ise medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu puan farki istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Cekirdek ailede yasayanlarin stres 6lgegi puan
ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6’ de primipar gebelerin, aile tipi haricindeki tiim demografik 6zelliklerine gore gebelik
esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml
olmadigr bulunmustur (p>0.05). Aile tipine gore ise gebelik esnasindaki psikososyal
degisiklikler alt boyutu puan fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Genis
ailede yasayanlarin puani daha yiiksektir.

Multipar gebelerde ise, esle uyum haricindeki tiim demografik 6zellikler agisindan gebelik
esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Esle uyuma gore ise gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu puan
fark: istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Esiyle bazen uyumlu olan
gebelerin stres 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 6).

Tablo 6’ da dogum beklentisi alt boyutu puan farki primipar gebelerde, hi¢bir demografik
degiskene gore anlamli olarak degismemektedir (p>0.05).

Multipar gebelerde ise, esle uyum haricindeki tiim demografik 6zellikler agisindan dogum
beklentisi alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Esle uyuma gore

ise dogum beklentisi alt boyutu puan fark: istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
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(p<0.05). Esiyle bazen uyumlu olan gebelerin stres dlgegi puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 6).

Tablo 6’de primipar gebelerde, aile tipi haricindeki tiim demografik degiskenler acisindan
toplam dogum Oncesi algilanan stres Ol¢ek puan fark: istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Aile tipine gore ise toplam dogum oOncesi algilanan stres Olcek puan farki
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis ailede yasayanlarin stres
0l¢cegi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Multipar gebelerde ise, esle uyum ve yasanilan yer haricindeki tiim demografik degiskenler
acisindan toplam dogum oOncesi algilanan stres 6lgek puan farki istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05). Esle uyum ve yasanilan yere gore ise toplam dogum 6ncesi algilanan stres
Olcek puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Esle bazen uyumlu
olanlarin puan ortalamasi daha yliksektir. Yasanilan yer i¢in ise farkin hangi gruptan
kaynaklandigin belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (U) kdy/mezrada yasayanlarin puaninin

ilcede yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Primipar ve Multipar Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére DOASO
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Evlilik | Ilk evlilik
siiresi yasl
0.074 | 0.030 | 0.164 0.032

Yas | Esyasi

Medikal ve obstetrik riskler/fetal

0.169 | 0.058 | 0.927 0.102
0.245 | 0.215 | 0.112 0.073
0.033* | 0.063 | 0.337 0.531

Toplam dogum Oncesi algilanan
stres 6lgek puani

r
saglik p 0.531 | 0.803 | 0.163 0.785
Gebelik esnasindaki psikososyal r -0.109 | -0.239 | -0.013 -0.094
.. [degisiklikler p 0.354 | 0.040* | 0.909 0.428
Primipar
Dosum beklentisi T 0.095 | -0.019 | -0.061 0.126
gy p 0.420 | 0.873 | 0.609 0.286
Toplam dogum Oncesi algilanan r 0.028 | -0.141 | 0.046 0.027
stres 6lgek puani P 0.814 | 0.230 | 0.696 0.822
Medikal ve obstetrik riskler/fetal r 0.300 | 0.231 | 0.170 0.187
saglik p 0.009* | 0.045% | 0.143 0.105
Gebelik esnasindaki psikososyal r 0.162 | 0.046 | 0.084 -0.090
degisiklikler p 0.163 | 0.694 | 0.473 0.440
Multipar
. .. T 0.159 | 0.219 | -0.011 0.189
Dogum beklentisi
Y
r
P

*p<0.05

Tablo 7 de primipar gebelerde, gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu ile es
yas1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonlii, diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Es yast
diistiikce gebelik esnasindaki psikososyal degisikliklere yonelik stres puani artmaktadir.

Multipar gebelerde ise, medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu ile yas ve es yasi
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli, diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05). Yas ve es
yast1 arttikca medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik puani artmaktadir. Toplam dogum Oncesi
algilanan stres 6lgek puani ile yas arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii, diisik diizeyli
iligki vardir (p<0.05). Yas arttikca toplam dogum Oncesi algilanan stres Olcek puani da

artmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
Obstetrik Ozellikler Medikal ve Obstetrik | Gebelikte Psikososyal Dosum Beklentisi Toplam DOASO
Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler i
Primipar| Multipar| Primipar| Multipar| Primipar| Multipar| Primipar Multipar
Ort. | SS. | Ort. | SS. [Ort.| SS. | Ort. | SS. |Ort.| SS. [Ort.| SS. | Ort. | SS. |Ort.| SS.
Normal ] - | 178 |0.52] - - | 1751049 - - |1.88] _ _ |1.80] 048
Onceki Dogum Sekli | S¢7ayen ] _ | 170 [0.45] - - 151041 - - 193] 1.00 | - _ | 1.63] 037
Test ve p degeri | U=626.500 | U=498.000 |- U=673.000 U=543.000
p=0.408 p=0.027 p=0.742 p=0.088
. Evet 1.50 [0.35| 1.83 [0.56[1.70| 0.62 | 1.59 [ 0.70 | 1.80| 1.04 [1.97| 0.92 | 1.72 |0.53 | 1.73 | 0.54
Onceki Gebelikte 169 [0.73 | 1.72 [0.47]1.70| 0.83 | 1.66 | 0.42
Saglik Problemi Hayir . . . A711. . . 4211941092 [1.88] 1.00 | 1.75 [0.67] 1.72] 0.41
Yasama Testve p degeri | U=157-500 | U=441.000 | U=158.000 | U=382.000 | U=148.000 | U=427.500 | U=172.000 | U=443.500
p=0.741 | p=0.613 | p=0.751 | p=0.205 | p=0.583 | p=0.487 | p=0.991 | p=0.640
. , Evet 1.79 [0.39 | 1.75 [0.48(1.96] 0.82 | 1.60|0.50 (2.43 | 1.21 [1.94| 1.00 | 1.99 |0.57|1.70 | 0.45
Onceki Gebelikte Hayir 1.66 [0.73| 1.74 [0.50|1.67| 0.82 | 1.77|0.44 | 1.88] 0.88 [1.77| 0.95 | 1.73 [0.67 | 1.76 | 0.41
Saglik Personelinden
Bilgi Alma Testve p degeri | U=162.500 | U=589.500 | U=182.000| U=448.000 | U=168.500| U=525.500| U=140.000 | U=532.000
p=0.174| p=0.958| p=0.324| p=0.090| p=0.204| p=0.415| p=0.080 | p=0.476
N e Evet 2.14 [1.11] 1.72 [0.44{2.25| 1.20 | 1.60 {0.51|2.43| 1.21 |1.84| 0.98 | 2.20 [0.95|1.67 | 0.41
Onceld Gebelikte o 1.63 0.64| 1.80 [0.571.64| 0.76 | 1.74 [0.451.88] 0.88 [2.00| 1.00 | 1.70 [0.61| 1.82| 0.48
Saglik Personelinden
Dogum Bilgisi Alma | regt ve p degeri | U—152-000 | U=595.000| U=169.500| U=502.000| U=168.500| U=574.500 | U=133.000 | U=529.500
p=0.119| p=0.632| p=0.222| p=0.128] p=0.204| p=0.469| p=0.060 | p=0.230
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Tablo 8. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi -Devam

Obstetrik Ozellikler Medikal ve Obstetrik | Gebelikte Psikososyal .
Dogum Beklentisi Toplam DOASO

Riskler/Fetal Saghk | Degisiklikler ogum Terfentist oplam

Primipar| Multipar| Primipar| Multipar| Primipar Multipar| Primipar Multipar

Ort. | SS. | Ort. | SS. |Ort.| SS. |Ort.| SS. |Ort.| SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort.| SS.
Onceki Gebelikte Evet 2.50 |1.32] 1.85 [0.49]2.42 [ 1.04 | 1.69|0.42 |3.67| 1.89 | 2.06 | 1.20 | 2.56 [ 0.99 [ 1.79 | 0.46
Saglik Personelinden | Hayir 1.64 [ 0.66] 1.67 [0.48]1.67]0.80]1.62]0.53[1.86] 0.80 | 1.78 | 0.79 | 1.72 | 0.63 | 1.67 | 0.43
Dogum Sonu Bilgisi Test ve p degeri| U—49-300| U=531.000| U=58.000| U=591.500| U=47.000| U=642.500| U=52.000 | U=552.500
Alma p=0.110| p=0.073| p=0.177| p=0.255| p=0.090 p=0.546| p=0.134 p=0.124
. Evet - - | 1.66 [042] - | - |147(047]| - - | 175065 | - - |1.57] 027
Onceki Dogumlarda — rpr o - 175 (049 - | - [167(049| - | - 191|101 | - | - |[1.74] 045
Dogum Problemleri
Yasama Test ve p degeri U=243.500 U=206.000 U=268.500 U=219.500

p=0.623 p=0.257 p=0.951 p=0.372
. Evet - - | 1.67 (044 - | - [154[049| - - 11921074 - - | 161 026
Onceki Dogumlarda 5p 175049 - | - [166]049] - | - 189100 ]| - | - |1.73] 045
Dogum Sonu
Problemler Yasama | Test ve p degeri U=189.500 U=182.500 U=186.500 U=191.500
p=0.687 p=0.591 p=0-.470 p=0.720

Onceki Dogumda Evet - - | 191 053] - | - [138[044| - - [ 1751060 | - - | 1.60 | 0.25
Bebegin Sagligi Hayir - - 172 (048] - | - [1.68]049]| - - 191102 - - [ 1.73] 046
Lehlikeye Sokacak | | e p degeri U=215.500 U=164.000 U=268.000 U=242.500
Sorun Yagama p=0.330 p=0.063 p=0.944 p=0.616
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Tablo 8’da primipar gebelerde tiim obstetrik ozelliklere gére DOASO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Multipar gebelerde 6nceki dogum sekline gore gebelikte psikososyal degisiklikler alt boyut
puan fark:i istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Normal dogum

yapanlarin puanlar1 daha yiiksektir.
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Tablo 9. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
Obstetrik Ozellikler Medikal ve Obstetrik Gebelikte Psikososyal .
Dogum Beklentisi Toplam DOA
Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler ogtm Beldentist oplam DOASO
Primipar Multipar| Primipar| Multipar| Primipar| Multipar| Primipar Multipar
Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. SS.| Ort.| SS. | Ort. | SS. | Ort.| SS. | Ort. | SS.
Evet 1.69 [0.71] 1.74 [{048 | 1.72 | 0.83 | 1.72 | 0.49| 1.960.92|1.89|0.96| 1.77 |0.66| 1.75 | 0.44
e Hayir 1.25 1025] 1.75 [0.52| 1.17 | 0.14 | 1.42 | 043| 1.33/0.58|1.89|1.07| 1.25]0.14| 1.63 | 0.44
Gebeligin Planlanmasi
Test ve p degeri U= 50.500 U=532.500 [U=55.000 [U=338.000 [U=61.000 [U=531.000| U=27.500 | U=442.500
=0.116 =0.912 =0.151 =0.013* =0.194 p=0.896| p=0.030* p=0.233
Normal dogum 1.63 [0.70| 1.76 [0.50| 1.67 | 0.86 | 1.76 | 0.53]| 1.92 |0.88|1.99|1.10| 1.72 |0.68 | 1.81 | 0.48
Tercih Edilen Dogum | Sezaryen 1.83 [0.74] 1.73 {047 | 1.81 | 0.68 | 1.51 | 040| 1.97 |1.05|1.79|0.82| 1.85|0.60| 1.61 | 0.36
Sekli Test ve p degeri U=387.000 |[U=687.000 |[U=409.000 [U=516.000 [U=502.500 [U=679.500|U=92.000 | U=526.500
=0.132 =0.746 =0.224 =(0.033* =0.984 p=0.681| p=0.157 p=0.046*
Gebelikte Evet - - 1.71 (043 - - 1.63 | 049| - - | 1861095 - - | 1.69 | 0.40
Yasanabilecek Bir ] ~ 250 [1.09] - | - [2.00 C 267|153 - | _ 231001
Problemde Destek Hayir ' . ' — 0.43 '_ : '_ '
Olacak Kisilerin Cest ve o deseri U=63.500 U=153.500 U=72.500 ] U="71.000
Varlig paes p=0.211 p=0.129 p=0.305 p=0.302
‘ Evet 227 | 1.25 | 1.72 | 045 | 2.10 | 1.25 | 1.64 |0.48|2.39 |1.23|1.85|0.96|2.23 |0.85| 1.71 | 0.47
Gebelik Boyunca Hayir 2.56 | 1.66 | 3.25]0.00 | 2.75 | 1.67 | 2.25 [0.00 | 4.25 [ 1.50 [ 4.00 [ 0.00 | 3.07 [1.44| 2.87 | 0.00
Diizenli Saglik
Kontrollerine Gitme Test ve p degeri U=115.000 U=0.000 U=108.50  |U=6.000 U=51.000 [U=3.500 [U=84.000 [U=4.000
=0.572 =0.026 =0.466 =0.184 =0.031 =0.105 p=0.192  |p=0.133

*p<0.05
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Obstetrik  ozellikleri agisindan primipar gebelerde gebelik boyunca diizenli saglik
kontrollerine gitme durumuna gére dogum beklentisi alt boyut puan fark: istatistiksel olark
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 9).

Gebelikte psikososyal degisiklikler alt boyutu i¢in, primpar gebelerde, obstetrik 6zelliklere
gore hicbir degisken acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05), multipar
gebelerde ise, gebeligin planlanmasi ve tercih edilen dogum sekline gore gebelikte
psikososyal degisiklikler alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05). Gebeligi planli olanlarda ve normal dogum tercih edenlerde puan ortalamasi daha
yiiksektir (Tablo 9).

Obstetrik  6zellikleri acisindan multipar gebelerde, gebelik boyunca diizenli saglik
kontrollerine gitme durumuna gore medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puan
farki istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 9).

Obstetrik ozellikleri agisindan primipar gebelerde, gebeligin planlanmasina gore toplam
tdogum oOncesi algilanan stres Olgek puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05, Tablo 9). Gebeligi planli olanlarda puan ortalamasi daha yiiksektir.
Diger degiskenler agisindan primipar gebelerde anlamli fark olan bir degisken
bulunmamaktadir (p>0.05). Multipar gebelerde ise, obstetrik 6zelliklerine gore tercih edilen
dogum sekline gore toplam dogum Oncesi algilanan stres dlgek puan fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Normal dogumu tercih edenlerin puan ortalamasi da
yiiksektir. Multipar gebelerde, diger degiskenler acisindan anlamli fark olan bir degisken

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 9 Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi -Devam

Medikal ve Obstetrik | Gebelikte Psikososyal s
Dogum Beklentisi Toplam DOASO
L Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler ogum Beldentist opiam
Obstetrik Ozellikler Primipar Multipar | Primipar Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
Ort. | SS. |Ort.| SS. [Ort.|SS.| Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS. |Ort.| SS. | Ort. | SS.
Olumlu ] - 164049 -] - 1891099 _ | 171 Jo44] _ | 174 ] 049
Esin Gebelige ilk | Olumsuz _ - |2.00l000] - [ - [200]000] - _ | 1.88 [0.18] - - | 175 ] 035
Tepkisi . resen U= 28.000 U= 55.000 U= 43.000 U= 64.500
estve p degert p=0.130 p=0.522 p=0.312 p=0.753
Bebegin Evet 1.71 | 0.85 [1.70| 0.48 [1.94/0.97] 2.00 | 1.02 | 1.76 | 0.69 | 1.78 [0.45|1.68| 0.74 | 1.78 | 0.51
Beklenilen Hayir 1.65 | 0.63 [1.47] 0.48 [1.90[0.57] 1.56 | 0.78 | 1.67 | 0.48 | 1.53 [0.34[1.65] 0.52 | 1.63 | 0.39
Cinsiyette e st U=05.000 |U=340.500 [U=298.000| U=383.500 | U=313.000 | U=329.500 | U=12.000 | U=436.000
Olmas estvepdesen p=0.810 | p=0.024* | p=0.717 p=0.079 p=0.912 p=0.018* | p=0.897 p=0.284
Etkileyecegini 221 | 122 |1.54] 030 |2.15[1.31] 1.67 | 098 | 2.19 | 1.10 | 1.60 |0.44(2.13| 1.20 | 1.71 | 0.49
Gebeligin distinen
Gelecek EtkilemeyeceZini | | 55 | 060 [1.66| 0.53 |1.830.72| 1.91 | 0.98 | 1.62 | 0.42 | 1.73 [0.45|1.54| 0.41 | 1.75 | 050
Planlarimi diislinen
Etkileyecegini | Kararsiz 2.13 | 1.36 |1.75] 0.39 [2.63|1.70| 2.25 | 0.99 | 2.21 | 1.02 | 1.81 [0.39(2.13| 1.30 | 1.79 | 0.37
Diigtinme Fest ve o deseri Pw =3.836 | Py =1.380 [y = 1062 | xw=2.297 | Py =4.020 | Xy =2466 |¥kw=.416| x*kw=0.529
estvep desert p=0.147 p=0.502 | p=0.588 p=0317 p=0.134 p=0.291 p=0.110 p=0.768

*p<0.05

64



Multipar gebelerde bebegin beklenilen cinsiyette olmasina gore medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik alt boyut puan fark:i istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p<0.05, Tablo 9). Bebegi beklenilen cinsiyette olanlarin puani daha yiiksektir. Multipar
gebelerde, diger degiskenler acisindan anlamli fark olan bir degisken bulunmamaktadir
(p>0.05, Tablo 9).

Obstetrik 6zellikler acisindan primipar gebelerde, higbir degisken agisindan gebelikte
psikososyal degisiklikler alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05, Tablo 9). Multipar gebelerde ise gebelik hakkindaki diisiincelere
gore gebelikte psikososyal degisiklikler alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 9). Kararsiz olanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir.

Obstetrik oOzellikler agisindan primipar ve multipar gebelerde, hicbir degisken agisindan
dogum Oncesi algilanan stres Olgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir (p>0.05, Tablo 9).
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Tablo 9. Primipar ve Multipar Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore DOASO Toplam Puan ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi -Devam

Medikal ve Obstetrik

Gebelikte Psikososyal

. Riskler/Fetal Saghk Degisiklikler Dogum Beklentisi Toplam DOASO

Obstetrik Ozellikler Primipar Multipar | Primipar | Multipar Primipar Multipar Primipar Multipar
Ort. | SS. |Ort.| SS. |Ort.|SS.| Ort. | SS. | Ort. | SS. | Ort. | SS.|Ort.| SS. | Ort. | SS.

Bir 215 | 115 | - | - [212]126] - - 253130 - - 12261090 | - -
Iki 3.15 | 1.59 [1.69] 043 [2.27]1.43| 1.58 | 042 | 2.31 | 143 | 1.82 |1.05(2.47] 0.95 | 1.68 | 0.46
Gebelik Sayist | Ug ve lizeri 1.25 [ 0.00 |1.82] 0.54 [1.25]0.00| 1.74 | 0.56 | 2.00 | 0.00 | 1.96 [0.88]1.50| 0.00 | 1.78 | 0.51
Test ve p degeri kw =5.095 kw =0.760 | xw =0.984 | xw =1.733 KW = kw =1.272 kw =1.664 kw =0.819

p=0.078 p=0.383 | p=0.611 p=0.188 p= p=0.259 p=0.435 p=0.366
Yok 2.19 | 1.20 |1.75| 0.51 |2.17[1.31] 1.62 | 0.38 | 2.43 | 1.28 | 1.94 |1.06]|2.26| 0.91 | 1.74 | 0.49
Distik/Kiiretaj | Bir 2.77 | 149 [1.70] 041 [191[1.11] 1.70 | 0.67 | 2.79 | 1.48 | 1.73 ]0.76]2.38] 0.90 | 1.68 | 0.46
Sayst Test ve p degeri 1=289.000 | (=590.500 |y=337.000 | (=337.000 | (=330.500 | y=330.500 | ;=333.000 | (=333.000
p=0.214 | p=0.214 | p=0.604 | p=0.604 p=0.529 p=0.529 p=0.567 p=0.567
Bir - - |1.65[040 | - | - | 161|042 - - | L79 096 - | - | 1.65]| 040
Canli Dogum | iki - - 1200{060 | - | - | 1.75]0.62 | - - [ 212 J1.02] - | - [194] 0.62
st Test ve p degeri 1=372.500 1=492.500 1=446.000 = 1=390.500
p=0.024 p=0.419 p=0.162 = p=0.084
Bir - - |1.65[040 | - | - | 161|042 | - - | 179 096 - | - | 1.65]| 040
Yasayan Cocuk | ki - - 1200{060 | - | - | 1.75]0.62 | - - [ 212 J1.02] - | - [194] 0.62
Sayist Test ve p degeri 1v=372.500 1v=492.500 1=446.000 1=390.500
p=0.024 p=0.419 p=0.162 p=0.084
Iki 226 | 1.22 |1.71| 043 |2.25]1.34| 1.63 | 042 | 2.57 | 1.31 | 1.85 |1.06]2.34]| 0.90 | 1.70 | 0.45
Planlanan Cocuk | Ug 2.36 | 1.42 [1.79] 0.56 [1.75]0.97| 1.67 | 0.58 | 2.25 | 1.32 | 1.91 [0.87[2.10] 0.89 | 1.75 | 0.53
Sayst Test ve p degeri v=475.500 | y=669.500 |;=409.000 | =678.500 | (=415.000 | (=626.500 | =402.500 | y=655.000
p=0.714 | p=0.824 | p=0.226 | p=0.901 p=0.247 p=0.483 p=0.201 p=0.896
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Primipar gebelerde obstetrik dzelliklerine gore DOASO toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalar1 aradindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05,

Tablo 9).

Multipar gebelerde yasayan ¢ocuk sayisi ve canli dogum sayisina gore medikal ve
obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut puan ortalamalar1 aradindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 9).
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5. TARTISMA

Primipar ve multipar gebelerde algilanan stres ve etkileyen faktdrlerin incelenmesi

amactyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiirle tartigilmigtir.

Primipar gebelerin DOASO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 2.28+0.90,
multipar gebelerin 1.72+0.48 oldugu saptanmistir (Tablo 5). Arastirmamizda
primipar gebelerde dogum Oncesi algilanan stresin multipar gebelere oranla daha
fazla bulunmustur. Amacimizdaki birinci soruya cevap bulunmustur.Literatiirde konu
ile ilgili yapilan ¢aligmlarda primipar geblerdeki stres diizeyinin multiparlardan daha
fazla oldugu saptanmistir (12, 56). Yapilan diger literatiir ¢alismlarinda en yiiksek
stres diizeyinin psikososyal degisiklikler (129), dogum sirasinda saglik personelinin
davranigina yonelik (12) ve dogum korkusu (131) alt boyutlarinda oldugu
bulunmustur. Calismamizda ise en yiiksek stres dogum beklentisi alt boyutunda
oldugu tespit edilmistir. Dogum eyleminin primipar gebeler i¢in bilinmezliklerle
dolu olmasi, c¢evreden duyulan olumsuz senaryolar, egitim ve danismanlik
konusundaki eksiklikler, saglik personeline olan giiven eksikligi gibi nedenlerden
dolay1 strese neden olabilecegi; multiparlar i¢in ise dogum deneyimlenmis olsa bile
komplikasyon gelisme olasiliginin var olmasi ve yine gebenin mahramiyetini tehdit
etmesi, nedeni stres diizeyini ortadan kaldirmadig1 gibi az diizeyde de olsa strese

neden oldugu sdylenebilir.

Primipar ve multipar gebelerin egitim diizeyine gére DOASO alt boyut ve toplam

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
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(p>0.05, Tablo 6). Yapilan ¢alismalarda egitim diizeyinin gebelerde kagi diizeyini
etkilemedigi saptanmustir (56, 121). Ucar’in ¢alismasinda gebelerin egitim
durumunun gebelerin psikososyal sagligin1 (132), Elkin’in ¢alismasinda ise stresle
basa ¢ikmay1 etkilemedigi bulunmustur (133). Yapilan caligmalarla arastirma
bulgumuz paralellik gostermektedir. Yapilan diger ¢alismalarda ise gebelerin egitim
diizeyi arttikca stresin azaldigi, egitim diizeyi azaldikg¢a stresin daha fazla yasandigi
saptanmustir (11, 55, 134, 135).Kiligarslan’in ¢alismasinda gebenin esinin egitim
diizeyinin artmasinin, gebede depresyon durumunu azalttigi goriilmiistir (107).
Calisma bulgumuz diger ¢alisma bulgular ile bezerlik gostermekte olup, arastirmalar
arasinda farkliliklar mevcuttur. Yapmis oldugumuz calismada gebelerin egitim
diizeyi yiiksektir. Ayrica gebelerin dogum 6ncesi bakim alma oranlarinin artmasi,
bunun da kisileri bilingli hale gelmesi ve kisilerin ihtiya¢ duydugu bilgi ve saglik

hizmetine daha kolay ulagsmasi, stresin azalmasinda 6nemli rol oynadigi sdylenebilir.

Primipar ve multipar gebelerin ¢alisma durumuna gére DOASO alt boyut ve toplam
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 6). Literatiirde yapilan calismalarda, ¢alisma durumu ile kaygi,
anksiyete, psikososyal saglik ve gebelik sorunlari arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (121, 131, 134, 136). Demiryay'm c¢alismasinda c¢alisma
durumlarina gore fiziksel ve emosyonel yakinma puan ortalama dagilimia
bakildiginda, en yliksek ortalamanin ¢alismayan gebelere ait oldugu saptanmis ve
aralarindaki iliski anlamsiz bulunmustur (153). Calisma bulgularimiz diger arastirma
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Pottinger ve digerlerinin (117) 2009°daki

calismasinda gebelerin ¢alisma durumlari ile depresyon goriilme durumlari arasinda
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anlamlhilik saptanmustir (117). Kilicarslan ¢alismasinda ¢alisan gebelerde daha az
depresyon oldugunu tespit etmistir (107). Calismalar arasindaki farkliligin nedeni
olarak kadinlarin egitim diizeyinin yiikselmesi ile kendi ve bebeklerinin sagliklar
konusunda bilin¢glenmelerine ve dolayist ile de kadinin calisma durumundan ¢ok

egitim diizeyindeki artisin daha 6n planda olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerin esin egitim diizyeine gdre DOASO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 6). Goziiyesil ve digerlerinin (134) 2003’deki
caligmasinda gebelerin yasadiklar1 gebelik sorunlarmi es egitim diizeyinin
etkilemedigi belirtilmistir (134).Capik ve digerlerinin (55) ¢alismasinda da gebe
eslerinin egitim durumlarmin gebelerdeki stresi etkilemedigi bulunmustur.
Calismamiz bulgusu ile diger ¢alisma bulgular paralellik gostermektedir. Dogacak
bebek ve diger obstetrik risklerle ilgili algilanan streste egitimin etkili olmadigini
sOyleyebiliriz. Yine anne ve baba olma duygusunun icten gelen bir duygu oldugu ve

egitim diizeyindeki degisme ile degisiklik gostermedigi sdylenebilir.

Primipar ve multipar gebelerin esin calisma durumuna gére DOASO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 6). Ucar’ in ¢alismasinda gebelerin es ¢alisma durumu
psikososyal sagligi etkilemedigi belirlenmistir (132). Goziiyesil ve ark. gebe eslerinin
caligma durumlarinin gebelik sorunlarini etkilemedigini saptamistir (134). Calisma
yaptigimiz bolgedeki ailelerin koy gelirlerinin yiiksek olmasinin ekonomik sikinti

yasamamalarinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Primipar ve multipar gebelerin esle akrabalik durumuna gére DOASO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 6).

Inand1 ve ark. Hatay’daki ¢alismasinda akraba evliligi yapanlarda toplam gebelik,
canli dogum sayisi, bebek oliimlerinin ve yeni dogan sonrasi bebek dliimlerinin daha
fazla oldugunu bulmustur (137). Tabak’in ¢alismasinda c¢ocuklarin, % 31.7’nin
yenidogan doneminde, % 55’nin siit cocuklugu doéneminde exitus oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar erken ¢ocuk oliimleri oraninin akraba evliliginde arttigin
vurgulamaktadir (138). Tuncay’ 1n ¢ocuklarin saglik problemi ve akraba evliligi
arasindaki iliskinin incelendigi c¢alismasinda; akraba olmayanlarda mental
reterdasyon ve psikiatrik bozukluk % 1.21 ve akraba olanlarda % 3.15, akraba
olmayanlarda dogumsal defekt % 0.60 ve akraba olanlarda % 0.93, akraba
olmayanlarda metabolik hastaliklar % 1.69 ve akraba olanlarda % 2.32, akraba
olmayanlarda yapisal anomali % 1.69 ve akraba olanlarda % 2.32 olarak tespit
edilmistir (139). Akbaba ve digerlerinin (140) ¢alismasinda ebeveynleri arasinda
akrabalik olanlarda Ozirlilik oraninin yiiksek oldugu goriilmiis. Yapilan
calismalarda akraba evliliginin fetal sagligi etkiledigini soyleyebiliriz. 2016 aile
yapisi arastirmasi sonuglarina gore; 15 ve lizeri yasta olup evlilik deneyimi yagamis
bireylerin % 23.2'sinin esleri ile akraba oldugu goriilmistiir (141). Ortaarik ve
digerleri (142) calismasinda gebelerin % 26.1°inde esler arasinda 1.dereceden
akrabalik mevcut oldugu belirtilmistir. Ulkemizde akraba evliliklerinin yaklasik %
62’sinin baba tarafindan akrabalarla, % 38’inin da anne tarafindan akrabalarla
yapildigi ve bu dagilimin yillar iginde Onemli bir degisim gostermedigi

goriilmektedir. 2006- 2011 yillar1 arasindaki ilk evliliklerde akrabalik durumu %
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15.9’dur (143). Tiik verilerine gore bireylerin % 23,2'sinin esi ile akraba oldugu
tespit edilmistir (141). Genel olarak diisiinlirsek akraba evlilik Oriintlisii azalmak
yerine artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda ve TUIK'in arastirma sonucuna gdre akraba
evliliginin iilkemizde hala var oldugu goériilmektedir. Yapmis oldugumuz calismada
da akraba evlilikleri vardir. Akara evliliginde var olan mirasin korunmasi, aile
biitlinliigiinli saglama ve akrabalar arasinda dayanismanin devamliligr gibi kiiltiirel
Ozellikler anne-bebek sagligindan daha onde tutulmasina neden olmaktadir. Bu
durumun da gebelikte algilanan stresin etkilenmemesine sebep oldugu
distintilmektedir. Saglik c¢alisanlarimin toplumumuza ve akraba evliligi yapmis olan
kadinlara genetik danmismanlik hakkinda egitim yapmalari ve bu dogrultuda
caligmalarin iilkemizde arttirilmasi gerekmektedir. Ciinkii arastirma bulgumuz

kadinlarin bu konuda yetersiz oldugunu gostermektedir.

Primipar gebelerin esle uyumuna gére DOASO alt boyut ve toplam puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 6).
Multipar gebelerde ise psikososyal degisiklikler, dogum beklentisi alt boyutlarinda
ve Olcek toplam puan ortalamalar1 arsindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05, Tablo 6) Esle bazen uyumlu olanlarin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Ailede kadin karar mekanizmalarina katilmadigi zaman aile igerisinde
catisma, rekabet, huzursuzluk ve siddet aciga cikacaktir. Bu durum da evlilik
uyumunu etkileyecektir (144). Akkas ’in calismasinda parite ve gebelik sayisi, esler
arast uyumda oOnemli degiskenler olarak bulunmustur. Cocuksuz gebelerin es
uyumlart ¢ocugu olan gebelere gore yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada esinin

kendisine kars1 yaklagimmi olumlu degerlendiren gebelerin esleri ile evlilik
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uyumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (145, 146). Calisma sonucumuzda multipar
gebelerin es uyumu ile dogum beklentisi arasinda iliski tespit edilirken primiparlarda
boyle bir iliski bulunmamustir. Akkas'in g¢alismasina gore paritenin ve gebelik
sayisinin fazla olmasi ve ¢ocuksuz gebelerde es uyumunun ¢ocuklu gebelere gore
fazla olmas1 sonucu ¢alismamizdaki multipar gebelerde algilanan stresin fazla olmasi
sonucunu desteklemektedir. Ayrica eslerin gebelere yaklagimlari olumlu olanlarin
evlilik uyumu 1iyi oldugu distniiliirse ¢calismamizdaki primipar grubun evliliklerinin
yeni olmasi, paratite ve c¢ocugun olmamasi, aralarindaki yaklasimi olumlu
etkilemesine ve sonu¢ olarak da bu grupta stresin olmamasina neden olabilecegi
sOylenebilir. Multipar grupta ise evlilik siirelerinin uzun olmasi, yas ortalamalarinin
fazla olmasi1 ve gebe ile primipar gruptaki esler kadar ¢ok ilgilenmemeleri evlilik
uyumlarii dolayist ile dogum beklentisini ve psikososyal degisiklikler alt boyutunu

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Yasanilan yere gore primipar gebelerin medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt
boyutu, multipar gebelerin ise DOASO toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 6).Calismamizda ilde
yasamak primiparlarda stres diizeyini etkiledigi bulunmustur. Goziiyesil ve digerleri
(134) 2003 yilinda yaptiklar1 calismada gebelerin yasadiklar1 gebelik sorunlarini
yasadiklar1 yerin anlamli diizeyde etkiledigini saptamistir. Calisma sonucumuzu
desteklemektedir. Akcan ve digerleri (2005) yaptiklari ¢aligmada uzun siire yasanilan
yer ile ebe ve hemsirelerin danigsmanlik becerilerini gerceklestirme puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik saptamistir. Uzun siire biiyiiksehirde yasayan ebe ve

hemsirelerin, danigmanlik becerilerini gergektirme puan ortalamlarinin sehir, ilge ve
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koy gibi yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
durum biyiiksehirlerde ebe ve hemsirelere diisen niifusun ve is yiikiiniin yogun

olmastyla, hizmet alanlara daha az zaman ayrilmasiyla iliskilendirilmistir (125).

Primipar ve multipar gebelerin sosyal giivence ile DOASO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig saptanmistir
(p>0.05, Tablo 6). Dastan ve digerlerinin (2015) yaptig1 calismada sosyal glivencesi
olanlarin anksiyete diizeylerinde bir degisiklik saptanmazken, depresyon puan
ortalamalarinin daha az oldugu belirlenmistir. Bu sonug, sosyal giivencesi olanlarin
saglik sorunlarinin tedavisine yonelik glivencede hissetmelerinden ve var olan saglik
sorunlarinin  tedavisini  yaptirmalarindan kaynaklandigr = sdylenmistir  (148).
Okanli'nin ¢alismasinda saglik giivencesi olanlarin problem ¢6zme becerilerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (110). Problem ¢6zme becerisinin olmasi algilanan stresi
azaltmaktadir. Yapilan ¢calisma sonuglarina gore sosyal giivence varliginin kadinlarda
olumlu dugulanimlara neden oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonucumuzda da
sosyal giivencenin olmasi kadinlarda algilanan stresi etkilemedigi goriilmektedir. Bu

da beklenen bir sonugtur.

Aile tipine gére primipar gebelerin psikososyal degisiklikler alt boyutu ve DOASO
toplam puani, multipar gebelerin ise medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05, Tablo 6). Primipar gebelerin genis ailede , multipar gebelerin ise ¢ekirdek

ailede yasamasi stres diizeyini etkiledigi bulunmustur.
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Ulkemizde esle birlikte esin ailesinin desteginin dnemi biiyiiktiir. Yaptigimiz
arastirma sonucunda multipar grupta algilana stresin c¢ekirdek ailede yasayanlarda
daha yiliksek bulunmasi bu gruptaki kadinlarda Tiirk kiiltiir anlayisinin 6nemini
korumasi ile agiklanabilir. Ayrica bu durum multipar gebelerin geleneksel bir yapiya
sahip olmasi veya bulundugu ¢evreye uyum saglamalarinin bir sonucu olabilecegi

diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda aile tipinin gebelikte psikososyal saglik durumu ve gebelige
uyum iizerine etkisinin oldugunu saptamistir (131, 147). Tortumluoglu ve ark.’nin
caligmasinda ise gebelerin aile ortamini birlik beraberlik i¢inde algilamalar ile
ailedeki bireylerin sayisi arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptamis ve bu
sonucu gebelerin ailedeki birey sayis1 arttikca Ozellikle esiyle olan birebir
yakinlasmanin engellenecegi ve birlik beraberlik baglarinin zayiflayacagi seklinde
yorumlanmistir (149). Mermer ve digerlerinin (150) 2010 yilinda yaptiklar
calismada ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin, dogum sonrasi sosyal destek puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve ¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarda sosyal
destegin daha doyurucu bir destek oldugunu saptamistir. Caligma bulgular1 primipar
gruptaki genis ailede yasamanin getirdigi stresi desteklemektedir. Ayrica
primiparlarda genis aile tipine sahip gebelerin puan ortalamasinin yiiksek
olmasindaki diger bir neden olarak gebelerin bagimsiz karar verememelerinin etkili
oldugu soylenebilir. Biitiin bu sonuglar lilkemizde geleneksek aile tipinde ¢ekirdek

aile tipine bir doniisiim oldugunun bir gostergesidir.
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Primipar ve multipar gebelerin gelir durumuna gére DOASO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 6). Yilmaz ve Beji’nin ¢alismasinda geliri giderinden az olan
gebelerin daha fazla depresif belirti gosterdigini ve stresle basa ¢ikma tarzi olarak
boyun egici ve ¢aresiz yaklagimi kullandiklar1 saptanmistir (11). Kaplan ve ark.’nin
Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismada gebelerin gelir durumu ile dogum Oncesi kaygi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (121). Ugar’in Erzurum’da yaptig1 ¢alismada
gebelerin gelir durumu algist (geliri giderinden az olanlarda) psikososyal sagligi
etkiledigi belirlenmistir (132). Tekgdz ve ark.’nin calismasinda aylik geliri 1000
YTL ve altinda olan gebelerde anksiyete goriilme orani daha yiiksek bulunmustur
(136). Calisma bulgumuzdaki gebelerin gelir durumlar1 orta ve yiiksek oldugu i¢in

gebelerde algilanan stresi etkilemedigi diistiniilmektedir.

Primipar gebelerde psikososyal degisiklikler alt boyutu ile es yas1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii, diisiik diizeyli iliski bulunmustur (p<0.05, Tablo 7).
Es yast diistikce gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler puani artmaktadir.
Multipar gebelerde ise medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu ile yas ve
es yasit arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli, disiik diizeyli iliski oldugu
bulunmustur (p<0.05, Tablo 7). Yas ve es yasi arttikca medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik puani artmaktadir. Multipar gebelerde DOASO toplam puant ile es
yast arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bulunurken (p>0.05, Tablo 8) gebenin
kendi yas1 arasinda 0.033 istatistiksel olarak pozitif yonlii diisiik diizeyli iliski vardir
(p<0.05, Tablo 8). Yas arttikca dogum Oncesi algilanan stres dlgek toplam puani da

artmaktadir. Perkin ve ark. yaptigi caligmada anksiyete ile anne yasi ve parite
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arasinda anlaml iliski saptanmistir (151). Altingelep’in ¢alismasinda gebelerin yas
gruplar1 ile prenatal distres puan Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (122). Babadagli calismasinda yasin gebelikte yasanan fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerde, 6nemli bir faktor olmadigr soylenmistir fakat ayni
calismada fizyolojik degisikliklerden yorgunluk (ileri yas % 82, ad6lesanlarda % 84),
sik idrara ¢ikma (ileri yas grubu %94;addlesan grubu %90) ve solunum sikintist (ileri
yas % 66, adolesanlarda % 64) yasamada yas gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (152). Demiryay c¢alismasinda yasa gore gebelerin fiziksel ve
emosyonel yakinma puan ortalamalarina ait en yiiksek 34-37 yas grubunda izlenmis
fakat yas ile gebelerin fiziksel ve emosyonel yakinmalari arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (153). Yapilan calismalar ¢alisma grubumuzu desteklemektedir.
Yas ile birlikte gebelik ve fetiis ile ilgili komplikasyonlarin artmasi, yas ile birlikte
kadinlarda tlikenmislik dilizeyinin artmasi nedeni ile algilanan stresin artmasi
beklenen bir sonuctur. Goziiyesil calismasinda gebelerin yasadiklar1 gebelik
sorunlarni yaslarinin etkilemedigini saptamistir (134). Subasi ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada yas ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ)
puanlar1 arasinda iligki saptamamustir (154). Tiirkiye’de yasanan demografik
doniisiim, kentlesme, egitimin yayginlasmasi, gelir diizeyinin artmasi, yasam ve
tilketim tarzlarinda degisim gibi toplumsal doniisiim siireglerine bagli olarak erken
evliliklerin yayginligi giderek azalmaktadir (143). Kadmin toplumsal konumunu
belirleyen egitim, ¢aligma hayati, sosyal giivence ve gelir durumunun artmasi evlilik
yasini yiikselterek kadinlarin gebelik yasini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu anlamda
adolesan gebeliklerin sayisinin azalmasi erken yasa bagli komplikasyonlarida

azaltmaktadir. Calisma sonuglar1 arastirmamizdaki primipar grubu desteklemektedir.
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Primipar grubun yas ortalamasinin multiparlardan kii¢iik olmasi ve addlesan
gebeliklerin az olmasi nedeni ile gebelikteki fizyolojik ve psikolojik yakinmalari
daha az yasamalar1 ayrica kromozamal sikintilarin bu grupta az goriilmesinin sonuca

etki ettigi diisiiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerin evlilik siiresine gére DOASO alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir
(p>0.05, Tablo 7).Yapilan c¢aligmalar ile arastirma bulgularimiz paralellik
gostermektedir (132, 148) Gebelik sirasinda karsilasilacak sorunlar daha ¢ok gebe
yasi, bilgisizlik vb. gibi durumlardan etkilenmesi, evlilik siiresinin stresi

etkilememesi bekledigimiz bir sonugtur.

Primipar ve multipar gebelerin ilk evlilik yas1 ile DOASO alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05, Tablo 7). Literatiirde konu ile ilgili yapilan c¢alismalarla ¢alisma

bulgularimiz paralellik gostermektedir (134, 136)

Multipar gebelerin 6nceki dogum sekli ile gebelikte psikososyal degisiklikler alt
boyutu anlamli bulunmustur. Normal dogum yapanlarin puanlar1 daha yiiksektir
(p<0.05, Tablo 8). Normal dogum yapan kadinlarin dogum sirasinda karsilastiklar
durumlarin su anki gebeliginin sonucunda da ayni sorunu tekrar yagama diisiincesi,
gebelikteki onceki gebelik ile birlikte bu gebeliginde de kilonun sorun teskil etmesi,
ikinci gebeligi oldugu icin daha yorgun ve ruhsal anlamda daha hassas hissetme gibi

durumlarin algilanan stresi etkilemesi, primiparlarda ise onceki dogum sekli gibi bir
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durumun olmamasi ile birlikte bu alt boyutun etkilenmemesi beklenen bir sonugtur.
Bununla birlikte iki grupta da toplam puan 6l¢eginin anlamsiz ¢ikmasi giintimiizde
dogum Oncesi bakim alma oraninin artmasi ve saglik personelinin gebelere gebelik
ve dogum ile ilgili bilgi vermeleri, prenatal tarama testlerinin bir¢ok gebeye
uygulanmas1 ve Onceki gebelik ve dogumlarin etkisinden ziyade dogum Oncesi
bakimmn daha etkili olmasmnim neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
antenatal bakim kapsami (en az bir ziyaret), 2002 yilinda % 78, 2015 yilinda % 98
oranindadir (155). Saglik istatistikleri yilligima gore gebelere ev ziyaret oraninin
artmast diisiincemizi desteklemektedir. Bu nedenle gebeligin erken doneminden
itibaren baslatilarak siirekli olarak yapilacak DOB ve doguma hazirlik egitimlerinde

gebelere dogum ile ilgili egitimin verilmesi gerekmektedir.

Multipar gebelerde, gebeligin planlanmasi ve gebelikte psikososyal degisiklikler alt
boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 9).
Gebeligi planli olanlarda puan ortalamasi daha yiiksektir. Multipar gebelerin
psikososyal alt boyutlarindan algilanan stresin yiliksek olmast bu grubun yas
ortalamasinin yiiksek olmasi sebebi ile gebeligin getirdigi yiik olan fizyolojik ve
psikolojik degisikliklerin ( kendini yorgun hissetme, asir1 hassasiyet, gebelik
sirasinda kiloda olusacak degisiklik vb) kadinda daha ¢ok stres olusturabilecegi
diistiniilmektedir. yapilan c¢aligmalar ile bulgumuz paralellik gostermektedir (156,

157).

Multipar gebelerde, tercih edilen dogum sekli ve gebelikte psikososyal degisiklikler

alt boyut puan farki istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05,Tablo9)
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Normal dogumu tercih edenlerin puan ortalamasi yiksektir. Koriik¢ii ve ark.
caligmasinda gebelerin dogum korku diizeyleri ile parite arasinda anlamli farklilik
olmadig1 gebelik oncesi saglik problemi olma ve gebelikte doguma iliskin bilgi alma
durumu arasinda gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu saptanmistir (131).
Koriik¢li ve ark. calismasinda gebelikte doguma iligkin bilgi alma olumlu sonug
verirken Onceki yasadigi problem olumsuz sonu¢ vermistir. Bu bulgu, multipar
grubumuzun stresinin diger gruba gore cok olmasi sonucunu desteklemektedir.
Primipar ve multipar gebelerimizin yaklasik hepsi diizenli kontrollere yaptirdiklar
icin streslerinin az olmasma fakat multipar gebelerin daha Onceden dogumu
deneyimledikleri i¢in diizenli kontrollere gelselerde 6nceki deneyimlerinden dolay1

streslerinin azalmadigi sdylenebilir.

Primipar ve multipar gebelerde esin gebelige ilk tepkisi ile DOASO alt boyut ve
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptanmistir (p>0.05, Tablo 9). Kilicarslan yapmis oldugu c¢aligmada gebeligi
Ogrenince esi sevinen kadinlarda depresyon ve kaygi diizeyinin daha diisiik oldugunu
tespit etmistir (107). Ciltas’in ¢aligmasinda esin gebelige ilk tepkisi ile distres puan
ortalamas1 karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamsiz
bulunmustur. Ciinkii ¢ogunluk olumlu tepki vermistir (p>0.05). (13). Bizim
calismamizda olumlu karsilayanlarin ytlizdesi yiiksek oldugu i¢in diger caligmalarla

paralellik gostermektedir.

Multipar gebelerde bebegin beklenilen cinsiyette olmasi ile medikal ve obstetrik

riskler/fetal saglik ve dogum beklentisi alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 9).Daglar ve Nur'un
caligmasinda bebegin ailenin bekledigi cinsiyette olmasi ile anksiyete ve depresyon
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda aralarinda anlamlilik saptanamamistir (158).
Bebegin cinsiyeti gebelerin psikososyal saglik durumlarim1  etkilemedigini
gostermektedir (132). Primiparlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olmamalarindan dolay1 bebegin
cinsiyeti fark etmezken, multiparlarin az cocuk yapmay1 planlamalar1 onlarda strese

neden oldugu distiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerde gebeligin gelecek planlarini etkileyecegini diisiinme
ile DOASO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (p>0.05, Tablo 9). Ciltas’in ¢alismasinda
gebeligin suanda veya gelecekteki hedefleri etkileme durumu ile distres ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belirlenmistir (13). Gebelerimizin istemli ve
planli bir gebelik yasadiklarindan dolay1 oldugu diisiiniilmekte.

Primipar ve multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu,
gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu, dogum beklentisi alt boyutu
ve toplam dogum oncesi algilanan stres Olcek puami ile gebelik sayisi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05, Tablo 9). Altingelep’ in calismasinda distres ile gebelik sayisi arasinda
anlamli fark saptanmustir. Ilk gebeligi olan kadilarin distres oranlarmin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (122). Demiryay'in yaptigr calismada ise gebelik sayisi ile
fiziksel ve emosyonel yakinmalar arasindaki iliski 6nemli bulunmus olup ¢alisma
sonucuna gore gebelik sayisinin artmasinin yakinmalari arttirdigi tespit edilmistir

(153). Ust ve Pasinlioglu’ nun calismasinda primipar ve multipar gebelerin endise
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diizeyinin orta derece oldugu belirlemislerdir (12). Calisma bulgularina gore gebelik
sayisinin artmasi stresi arttirmaktadir. Yaptigimiz arastirmada algilanan stresin iki
gruptada yliksek olmamasinin nedeni olarak gebelik sayisi primiparlarda 1.6,
multiparlarda ise 2.5 olup ¢oklu gebelik tanimina uymamasi ve ¢aligmamiza katilan
gebelerin ¢ogunlugunun su anki gebeliklerinin planl olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu,
gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler alt boyutu, dogum beklentisi alt boyutu
ve toplam dogum Oncesi algilanan stres Ol¢ek puani ile diisiik kiiretaj sayist puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur
(p>0.05, Tablo 9). Tekgoz ve ark. calismasinda diisiik Oykiisii olan gebelerde
anksiyete siklig1 diisiik olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (136). Karabulutlu’
nun c¢alismasinda kadinlarin dogum tercihleri ile obstetrik Oykiilerinde yer alan
abortus deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (20).
Furber ve ark.’nin (2009) yaptiklan kalitatif calismada, gebelerde psikolojik distres
olusturan diistik Oykiislinlin oldugu rapor edilmistir (128). Arslan ve ark.
caligmasinda diisiik sayisinin gebelikte anksiyete ve depresyon goriilme sikliginm
anlamli oranda arttirdigint saptanmistir (156). Tastekin caligmasinda kiirtaj olan
kadinlarin % 60’1 kiirtajdan sonra sucgluluk, pismanlik yasadiklarini, %40’°1da bu
duygular1 yagamadiklarini ifade etmistir. Kiirtaj olma sayis1 ile depresyon puanlari
arasinda dogrudan iliski oldugu, iic ve daha fazla sayida kiirtaj yaptirmis olan
kadinlarin, bir ve iki kez kiirtaj yaptirmis olanlara goére depresyon skorlarmin anlamli
diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla % 66,7, % 37,1, % 33,3, p<0,01)

(157). Goziiyesil calismasinda gebelerin yasadiklar1 gebelik sorunlarini diisiik
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yapma, kiirtaj olma durumlarinin etkilemedigini saptamistir (134). Calisma
bulgularina gore diistik ve kiiretaj sayisinin stres diizeyini etkiledigi goriilmektedir.
Goziyesil’in caligmast ile calisma bulgumuz parallelik gostermektedir. Ayrica
Taskesen’ in ¢alismasi gebelerde diisiik sayisin az olmasi depresyonu azalttigi tespit
edilmis olup calismamizda gebelerde algilanan stresin diisiik olmasi kiiretaj sayisinin
az olmasindan kaynaklanabilecegi diislincesini desteklemektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelerin, antenatal donemde diisiik Oykiisii olan gebeye stresle

ilgili basa ¢ikma yontemleri konusunda danismanlik yapmalari 6nerilebilir.

Primipar ve multipar gebelerde toplam dogum oncesi algi etkilenmemektedir
(p>0.05, Tablo 9). Fakat multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik
alt boyutu anlamli bulunmustur ( p<0.05) Multipar gebelerde canli dogum sayisi
arttikca algilanan stres artmaktadir. Primipar ve multipar gebelerde toplam DOASO
puani anlamsiz bulunmustur. Bu durum dogumda bebegin saglikli olmasi ve
gebeligin canli dogum ile sonuglanmasi kadin ve ailesi i¢in olumlu bir gelisme
olmasi nedeni ile canli dogum sayisinin algilanan stresi etkilemedigi diisiilmektedir.
Fakat multipar gebelerde canli dogum sayisinin artmasi gebelik sirasinda
karsilasacagi sorunlar, bebegi sagligi ve ultrason ¢ektirme konusunda stresleri
artmistir. Bu durumun onceki dogum sekilleri, gebelik ve dogumda karsilastigi

sorunlardan kaynakli olabilecegi diistinlilmektedir.

Primipar ve multipar gebelerde toplam dogum 6ncesi algilanan stres 6l¢ek puani ile

yasayan ¢ocuk sayisi arasinda puan ortalamalart arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05, Tablo 9). Fakat multipar gebelerde medikal
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ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyutu anlamli bulunmustur ( p<0.05) Cocuk
sayis1 artttkca multipar gebelerde gebelik sirasinda karsilasacagi sorunlar, bebegi
saglhig1 ve ultrason ¢ektirme konusunda stresleri artmistir. Lanier ve Jonson- Reid,
primiparlarda % 42,7 olan anne stres diizeyinin {i¢ ya da daha fazla ¢cocugu olan
multiparlarda %70’e yiikseldigini saptamistir (158). Arslan ve ark. ¢alismasinda
yasayan ¢ocuk sayisinin gebelikte anksiyete ve depresyon goriilme sikligin1 anlaml
oranda arttirdigin1 saptanmis ve ailedeki ¢ocuk sayisi ile ¢ocuga ayrilan zaman ve
karsilanan maddi ve manevi gereksinimi ile ters orantili oldugu, gebelerin bedenen,
ruhen ve sosyal yonden saglikli ¢ocuk yetistirme endisesinden kaynaklandigi
sOylenmistir. (156). Arastirma bulgumuzda multipar grubun medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik alt boyutu algilanan stresi artirmistir. Multipar gebelerde gebelikte
karsilasacagi problemler ve beklenilen bebekte problem ¢ikmasi durumunda evde
olan diger ¢cocuklara bakim sikintisinin ¢ikmasi nedeni ile multipar gebelerde ¢cocuk
saymin artmasinin algilanan stresi arttiracag diisiilmektedir.

Multipar ve primipar gebelerde planlanan c¢ocuk sayisinin algilanan stresi
etkilemedigi bulunmustur.Bunevicius ve ark. gebelik depresyonun plansiz ve
istenmeyen gebeliklerde anlamli oranda yiiksek oldugunu tespit etmistir (164). Yani
plansiz gebelik plansiz ¢ocuk anlamina geldigi i¢in gebelikte algilanan stresi arttirir
fakat planli olmas1 bu durumu olumluya cevirebilir. Planlanan ¢ocuk sayis1 istenilen
bebek demek oldugu i¢in algilanan stresi etkilememesi beklenilen bir sonugtur.

Bu sonuglar primipar ve multipar gebelerde stresi etkileyen faktorler nelerdir

sorusunu ag¢iklamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Son trimestirdeki primipar ve multipar gebelerde algilanan stres ve etkileyen
faktorlerin incelenmsesi amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

-Yas ortalamsi, egitim, yasanilan yer, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi,
gebeligin planli olma durumu, es ile uyum ve bebegin beklenilen cinsiyette kontrol
degiskenlerini olusturmustur. Kontrol degiskenleri agisindan primipar ve multipar
gebelerdeki stres diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1 ve

her iki grubun benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

-Esle uyum multipar gebelerde psikososyal degisiklikler ve dogum beklentisi alt
boyut stres diizeyini etkiledigi, esiyle bazen uyumlu olan multipar gebelerin daha
fazla stres yasadig1 saptanmistir.

-Yasanilan yer primipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut
stres diizeyini etkiledigi, ilde yasayan primipar gebelerin daha fazla stres yasadigi
bulunmustur.

-Yasanilan yerin multipar gebelerde DOASO toplam puan ortalamasim etkiledigi,
kdy/mezra da yasayan multipar gebelerin daha fazla stres yasadigi belirlenmistir.
-Gebeligin planlanmasi1 multipar gebelerde psikososyal degisiklikler alt boyut stres
diizeyini etkiledigi, gebeligini planlayan multipar gebelerin psikososyal

degisikliklere yonelik daha fazla stres yasadigi belirlenmistir.
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-Gebeligin planlanmas1 primipar gebelerde DOASO toplam puan ortalamasini
etkiledigi, gebeligini planlayan primipar gebelerin daha fazla stres yasadig
saptanmistir.

-Aile tipinin primipar gebelerde psikososyal degisiklikler alt boyut stres diizeyini
etkiledigi, genis ailede yasayan primipar gebelerin daha fazla stres yasadig
bulunmustur.

-Aile tipinin multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt boyut
stres diizeyini etkiledigi, ¢ekirdek ailede yasayan multipar gebelerin daha fazla stres
yasadigi belirlenmistir.

-Es yas1 ile primipar gebelerde psikososyal degisiklikler alt boyut arasinda
istatistiksel olarak negatif yonlii, diisiik diizeyli iliski oldugu yani primipar gebelerde
es yas1 diistikce gebelik esnasindaki psikososyal degisikliklere yonelik stres
artmaktadir.

-Yas ile multipar gebelerde DOASO medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik alt
boyut ve toplam ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonli, diistik diizeyli
iliski oldugu yani yas arttikga multipar gebelerin daha fazla stres yasadigi
saptanmistir.

-Onceki dogum seklinin multipar gebelerde psikososyal degisiklikler alt boyut stres
diizeyini etkiledigi, normal dogim yapmis multipar gebelerin psikolojik
degisikliklere yonelik daha fazla stres yasadigi bulunmustur.

-Diizenli saglik kontrollerine gitme multipar gebelerde medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik alt boyut stres diizeyini etkiledigi, gitmeyen multipar gebelerin

daha fazla stres yasadigi bulunmustur.
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-Diizenli saglik kontrollerine gitme primipar gebelerde dogum beklentisi alt boyut
stres diizeyini etkiledigi, gitmeyen primipar gebelerin daha fazla stres yasadigi
saptanmistir.

-Yasayan cocuk sayist ile multipar gebelerde dogum beklentisi alt boyut arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonli, diisiikk diizeyli iliski oldugu yani yasayan c¢ocuk
sayis1 arttikca multipar gebelerin doguma yonelik daha fazla stres yasadig
belirlenmistir.

-Yasayan cocuk sayist multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler fetal/saglik alt
boyut stres diizeyini etkiledigi bulunmustur.

-Canli dogum sayis1 multipar gebelerde medikal ve obstetrik riskler fetal/saglik alt
boyut stres diizeyini etkiledigi bulunmustur.

-Bebegin beklenilen cinsiyette olmasi multipar gebelerde medikal ve obstetrik
riskler/fetal saglik ve dogum beklentisi alt boyutlar1 stres diizeyini etkiledigi
belirlenmistir.

-Primipar gebelerin DOASO’ den aldiklar1 toplam puan ortalamasimin 2.28+0.90,
multipar gebelerin 1.72+0.48, primipar gebelerin “medikal ve obstetrik riskler/fetal
saglik alt boyut” puan ortalamast 2.29+1.26, multipar gebelerin 1.74+0.48, ve
primipar gebelerin “psikososyal degisiklikler alt boyut” puan ortalamasi 2.13+1.27,
multipar gebelerin 1.64+0.48, primipar gebelerin “dogum beklentisi alt boyut” puan
ortalamasi 2.49+1.31, multipar gebelerin 1.88+0.98 oldugu ve primipar gebelerin
“orta” ya da “orta diizeye” yakin stres multipar gebelerden daha fazla yasadiklari

saptanmustir.,
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Bu sonuc¢lar dogrultusunda;

-Saglik ekibinin ve Ozellikle saglik ekibi i¢inde gebelik ve dogum hizmetlerinin
primer sorumlusu ebe ve hemgirelerin, gebeligi siiresince kadin1 ve ailesini takip
ederek risk altindaki gebeleri belirlemesi.

-Hemsirelerin primipar gebelere gebelik ve dogum ile ilgili konularda egitimlerin
arttirilmasi

-Ulkemizdeki biitiin illerde doguma hazrlik siniflarinin agilmasi

-Bagta hemsire/ebeler olmak iizere tiim saglik personelinin stres ile ilgili
farkindaliklarinin arttirilmasi i¢in hizmet i¢i egitim programlarin diizenlenmesi,
gebelere ve ailelerine destek verilmesi konusunda bilinglendirilmesi,

-Multipar ve primipar gebelerde stres diizeyleri ve stresle bas etme yontemlerine
iliskin karsilastirilmasi ¢alismalarin yapilmasi,

-Ulkemizde bu konuyla ilgili arastirmalarin yetersiz oldugundan dolay1 konu ile ilgili

arstirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-I

GEBE BILGI FORMU
Bireyno................

1-Ka¢ yasindasimiz?.............
2-Egitim durumunuz nedir?

1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar

Universite

3-ikametgah yeriniz?

1-11

2-1lce

3-Koy-Mezra

4-Cahisiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
5-Sosyal giivenceniz var m?

1. Var 2. Yok
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3. Tlkdgretim

4. Lise



6-Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile
7-Gelir Diizeyi

1. Kot 2. Orta
8-Kag yildir evlisiniz? .........

9-flk evlilik yasimiz?.................
10-Kaginc gebeliginiz?..............

11-Olii dogum sayis1?...............

12-Diisiik/kiiretaj yaptimiz m sayisi?...............

13-Canhi dogum sayis1?...................

14-Yasayan ¢ocuk sayisi?....................

15- Aile icin Planlanan ¢ocuk sayisi............

16-Onceki dogum sekliniz nedir? ...............

17-Tercih ettiginiz dogum sekli nedir?

1-Normal dogum 2-Sezeryan

18-Gebeliginiz planh bir gebelik mi?

1. Evet 2. Hayir
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3. iy



19-Esinizin gebelige ilk tepkisi nedir?

1. Olumlu 2.0lumsuz
20-Bebek ailenin bekledigi cinsiyette mi?
1. Evet 2. Hayrr

21- Gebeliginiz su andaki ve gelecekteki yasam aktivitelerinizi, is yasaminizi

veya hedeflerinizi etkileme durumu nedir?

1.Etkileyecegini diisiiniiyorum

2. Etkilemeyecegini diisliniiyorum

3.Kararsizim

22- Gebeliginiz boyunca diizenli saghk kontrollerine gittiniz misiniz?
1.Evet 2. Hayrr

23-Onceki gebeliginizde yasadigimz saghk probleminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

24- Onceki gebeliklerinizde bir saghk personelinden gebelik ile ilgili bilgi aldiniz

mi?
1. Evet 2. Hayir

25- Onceki gebeliklerinizde bir saghk personelinden dogum ile ilgili bilgi aldimz

mi?

1. Evet 2. Hayir
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26- Onceki gebeliklerinizde ve dogum sonunda bir saghik personelinden dogum

sonu bakim aldiniz m?

1. Evet 2. Hayir

27-Onceki dogumlarimzda dogum problemleri yasadiniz mi?

1. Evet 2. Hayrr

28-Onceki dogumlarimzdan sonra dogum sonu problem yasadimz nm?
1. Evet 2. Hayir

29-Onceki dogumlarimzda bebegin saghgimin tehlikeye girdigi herhangi bir

durum oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

30-Gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda size destek olacak Kisiler

var mi1?
1) Evet 2) Hayir

31-Cevabmmiz evet ise gebeliginizle ilgili herhangi bir problem oldugunda en ¢ok

kimden destek aliyorsunuz?
1) Esimden
2) Akrabalarimdan

3) Arkadaslarimdan
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Esinizin

33- Egitim durumu

1. Okur-yazar degil 2. Okur- yazar 3. Ilkdgretim

Universite

34- Cahsiyor mu?

1) Calistyor 2) Calismiyor

35- Esiniz ile akraba misimiz?

1. Evet 2. Hayir

36- Esinizle uyumlu oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1)Uyumluyuz

3)Uyumsuzuz
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4. Lise 5.

2)Bazen uyumluyuz



EK-II.

DOGUM ONCESi ALGILANAN STRES OLCEGI

Asagida gebeliginiz ile ilgili bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadelere yonelik

gebelik siiresince algiladiginiz stres diizeyini asagida verilen bes kutucuktan birini

secerek belirtiniz. Liitfen her bir soru i¢in sadece bir kutucugu isaretleyiniz.

Baska bir probleminiz varsa liitfen belirtiniz
(o )
ifadeler Hicg Biraz Olduk¢a Cok Cok fazla
@ (0] (&) (C)) 6)
1. Gebeligim sirasinda karsilagabilecegim saglik

sorunlar1 konusunda stresliyim

2. Daha once yapabildigim ancak gebelikte
yapamadigim seyler (sigara, alkol kullanma, disar1 ¢ikma,
seyahat, spor vb.) konusunda stresliyim.

3. Gebeligim sirasinda kilomda olusacak
degisiklikler konusunda stresliyim

4. Gebeligim sirasinda kendimi yorgun hissetmem
konusunda stresliyim.

5. Gebeligim sirasindaki ruhsal durumum ve asiri
hassasiyetim konusunda stresliyim.

6. Dogum yapacagim zamani bilemedigim ig¢in
stresliyim.
7. Gebeligim  sirasinda  esim  ile iligkilerim

konusunda stresliyim.

8. Bebegimin sagligi konusunda stresliyim.

9. Down sendromu gibi genetik bozukluklar igin
yapilan tarama testleri konusunda stresliyim.

10. Ultrason ¢ektirme konusunda stresliyim.

11. Epidural anestezi (Belden uyusturma)
olup olmayacagim konusunda stresliyim.

12. Epizyotomi (Dikisli dogum) uygulanirsa aci
¢ekip ¢ekmeyecegim konusunda stresliyim.

113




EK -III

Shapiro-Wilk

Verilerin Normallik Dagilim Analizleri TS 5
Medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik 0.714 58 0.000
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler 0.810 58 0.000
Dogum beklentisi 0.831 58 0.000
Toplam dogum 6ncesi algilanan stres dlgek puan1 | 0.771 58 0.000
Yas 0.965 58 0.097
Es yas1 0.980 58 0.445
Primipar | Evlilik stiresi 0.816 58 0.000
[k evlilik yast 0.964 58 0.087
Gebelik sayis1 0.564 58 0.000
Olii dogum sayis1 0.315 |58 0.000
Diisiik kiiretaj sayist 0.523 58 0.000
Canl1 dogum sayis1 0.113 58 0.000
Planlanan ¢ocuk sayis1 0.769 58 0.000
Medikal ve obstetrik riskler/fetal saglik 0.902 66 0.000
Gebelik esnasindaki psikososyal degisiklikler 0.882 66 0.000
Dogum beklentisi 0.845 66 0.000
Toplam dogum 6ncesi algilanan stres dl¢cek puant | 0.909 66 0.000
Yas 0.979 66 0.343
Es yas1 0.915 66 0.000
Evlilik siiresi 0.935 66 0.002

Multipar |

Ik evlilik yas1 0.967 66 0.078
Gebelik sayis1 0.716 66 0.000
Olii dogum sayis1 0.450 |66 0.000
Diisiik kiiretaj sayisi 0.621 66 0.000
Canl1 dogum sayis1 0.671 66 0.000
Yasayan ¢ocuk sayisi 0.669 66 0.000
Planlanan ¢ocuk sayisi 0.727 66 0.000
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EK IV

T.C.

ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITESI Etik Kurul Bagkanhg
Sayl  :44495147-050.01.04-E.40231 10/10/2016

Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dilek KALOGLU BINiCi
Saghk Bilimleri Enstitiisi

Universitemiz Etik Kurul Baskanhiginm 06.10.2016 tarih ve 6 sayih oturumunda
alinan 6/06 sayih karan asagiya ¢ikarlmstir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Adem BASIBUYUK
Etik Kurul Baskam

Karar 06/06 Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek
lisans Ogrencisi Dilek KALOGLU BINICI'ye ait “Multipar ve Primipar Gebelerde
Algilanan Stres ve Etkileyen Faktirlerin Incelenmesi” konulu ¢aligmas: goriisiildii.

Yapilan gériigmelerden sonra; adi  gegen Yiiksek Lisans Ogrencisinin
degerlendirilmek iizere Etik Kurula sundugu bilimsel ¢alismasimin Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi ile ilgili mevzuat hiikiimleri bakimindan uygun olduguna oy birligiyle karar
verildi.

Bu belge 5070 sayih o-lmza Kanunuma gore el BaAddh ﬂﬁﬁiﬂh}ﬂ“«l(1;120[&(1&&111!1&&6éﬁli(zniﬁhinshrc—inu:nl‘.muuﬁur
Evragumzy hipi-ev rakdogruluma.crzincan.edur linkinden BITEBEARSAbdduliddgprduybtifiaims

Adres + Erzincan Universitesi Rektorlugl Genel Sekreter_lik 24109/ERZ'|NCAN_
Telefon . 0(446) 226 66 66-11446 Ayrintili Bilgi lgin: S.GUNES (D&hili: 11446)
Belge Geger : 0 (446) 226 26 60
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EKV

T.C.
_ ERZINCAN UNIVERSITESI
& Saghk Bilimleri Enstitiisii Mildiriagi
ERZINCAN
ONIVERSITES!
Sayi : 18045924-806.01.03-E 47974 23/11/2016

Konu : Tez Calisma zni

SAGLIK BAKANLIGI ARTVIN DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ARTVIN

Enstitiimiiziin Hemgirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi yapan 127801010
nolu dgrencisi Dilek KALOGLU BINICI® nin “Multipar ve Primipar Gebelerde Algilanan
Stres ve Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi” konulu Yiiksek Lisans tez galigmalan ile ilgili
Anabilim Dali Bagkanh@inin 23.11.2016 tarih ve 47933 sayih izin talep yazisi ve grenciye
ait evraklarin fotokopileri ekte gonderilmistir.

Oprencimizin Hastanenize bagli Dogum ve Kadin Hastaliklari Polikliniginde
¢aligmalarini yapabilmesi igin gerekli iznin alinmasini arz ve rica ederim.

Ek: 5 Yrd.Dog.Dr.ilyas SAYAR
Enstitii Miidiirii

nza Kanunana gore Tlyas SAY7R@mfindan 23,11,2016 tarihinde e-imzalanmistir.

Bu belge 3070 sayili ¢-lr Tlyas & g |
Adres, 2 Erginoarol inivessitesi Salsk Bilim o Bstitisi MU §ir 24030 ERZANGAN..
Tel :(446) 22429 10

Faks :(446)2241819
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EK VI
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EK VII

Olcek kullamm izni

Kimden :ash sis <aslisis@hotmail.com= 24 Nis 2017 Pzt 17:58
Konu : Olcek kullanim izni
Kime :dkaloglu@artvin.edu.tr

Sayin Kaloglu,

Razurel ve arkadaslan tarafindan geligtirilen ve orjinal adi "Antenatal Perceived Stress Inventory” olan, Gegerlilik ve glvenirlirligini yaptgimiz "Dogum Oncesi
Algilanan Stres Olgegi” ni tezinizde kullanmanizdan mutluluk duyariz.

Basarilar dileriz...

¥rd.Dog.Dr. Ash 5i5 CELIK
Aras.Gor. ilknur ATASEVER

¥rd.Dog.Dr. Ash 5i5 CELIK
Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum, Kadin Saghg ve Hastaliklar Hemsireligi AD.
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