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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alisgmam oldugunu, tezin planlanmasindan yammma.
kadar tiim asamalarda etik dis1 higbir davranigimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galigmas1 sonucu elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmas: ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Fatma ALTINCELEP
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1. OZET

Gebelik, kadin hayatinda 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi,
kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir
donemdir. Bu ¢alisma, gebelik doneminde kadinlarin yasadiklar1 distres diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanilmak tizere “Revised Version of Prenatal Distress
Questionnaire” isimli 6lgegin Tiirkge versiyonun gegerlik ve gilivenirligini sinamak, gebe
kadinlarda prenatal distres diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek ve distres
diizeylerinin kontrol altina alinmasina iliskin onerilerde bulunmak amaciyla metodolojik
ve tanimlayici nitelikte planlanmig bir aragtirmadir. Bu c¢alisma bir 6zel hastanede 522
gebe lizerinde gerceklestirildi. Aragtirmada veri toplama araglari olarak Gebe Tanim
Formu ve Prenatal Distres Olcegi (PDO) (Revize Versiyon) [Revised Version of Prenatal
Distress Questionnaire (NUPDQ) (17 Item Version)] kullanildi. Kurum ve 6l¢ek kullanim
izinleri alindi. Olgegin test-tekrar test (N=312) katsayilar1 (r) 0,36 ile 0,80 arasinda
(p=0,001), Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,87 olarak saptandi. Prenatal Distres
Olgegi Tiirk gebelerde prenatal distres diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmak iizere
kolay uygulanabilir, anlasgilir, gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu belirlendi. Prenatal
Distres Olgegi toplam puan ortalama degeri 9,88+4,79 (dagilim: 0-24)’dur. Ikinci
trimesterde olan, dogum eylemine iliskin endiseleri oldugunu bildiren, o6nceki
dogumlarinda sorun 6ykiisii olan, ailede saglik sorunu Oykiisii bildiren, simdiki gebeligi
sliresince saglik sorunlart yagayan, gebelik nedeniyle hastanede yatis 6ykdisii olan, dogum
sonras1 donemde bebek bakimi konusunda profesyonel bakici destegi almak durumunda
kalacagin1 bildiren, gebelige bagh c¢alisma yasaminda giigliikler yasadigin1 ve galisma
yasam1 nedeniyle gebelik siiresince zorluklar yasadigini bildirenlerde prenatal distres
diizeyi daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Gebelerde prenatal distresin kontrolii igin
dogum oncesi psikososyal stresorlerin tanimlanmasi, prenatal distrese yonelik diizenli
izlemlerin planlanmasi, psikososyal stresorlerin kontroliine iliskin programlar1 ve

danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prenatal distres, gebe, giivenirlik, gecerlik



2. SUMMARY

Pregnancy is a period in a woman’s life in which important biological and
psychological changes occur, with a high risk of many factors to cause worry and stress. It
is a methodological and descriptive study and it aims to test the validity and reliability of
the Turkish version of “Revised Version of Prenatal Distress Questionnaire” to be able to
use the scale for the assessment of distress level of Turkish women during their
pregnancies, to determine the prenatal distress level of pregnant women, and to make
suggestions regarding the management of distress levels. The study was conducted on 522
pregnant women at one private hospital. Pregnancy Description Form and “Revised
Version of Prenatal Distress Questionnaire [(NUPDQ)-17 Item Version]” were used in the
research for data collection. Permissions from the institutions were obtained, as well as the
permissions to use the scale. Following the language adaptation and validation review of
the scale, test-retest was performed on 312 pregnant women. Test-retest (N=312) reliability
coefficients of the Turkish version of Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)
(17 Item Version) were between (r) 0.36 and 0.80 (p=.001), and Cronbach alpha reliability
coefficient was 0.87. Turkish version of the Prenatal Distress Questionnaire is an easily-
applicable, easy-to-understand, valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress
level in Turkish pregnant women. Mean score of the Turkish version of Revised Prenatal
Distress Questionnaire was 9.88+4.79 (range: 0-24). Prenatal distress level in pregnant
women was higher in those who are in their second trimester, reported having worries
about giving birth, had a problem history during childbearing in their previous cases and
those who had health problems during their present pregnancy. Women who had a history
of hospitalization due to pregnancy and those who plan to have a professional assistance
for baby-care, and those who experience difficulties in their working life due to pregnancy
and those who encounter some pregnancy related problems due to their working life had
higher prenatal distress level (p<0.05). It is advised to determine prenatal psychosocial
stressors for the handling the factors causing prenatal distress in pregnant women, to plan
regular observations and training programs and consultancy services for the management

of psychosocial stressors.

Key words: Prenatal distress, pregnant, reliability, validity



3. GIRIS VE AMAC

Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giinliik bir siirede
herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonuglanan fizyolojik bir olaydir (1). Kadinlar, gebeligi nese, doyum, olgunluk,
kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili
bekleyis, iizerinde asir1 bir yiikk hissi gibi olumsuz ruhsal duygulanimlar ve duygusal
dalgalanmalarin da yasanabilecegi bir uyum donemi olarak da gérebilmektedir (2,3,4).

Gebelik doneminde kadinlar bir¢ok fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin yani sira,
psikolojik ve sosyal degisikliklerle kars1 karsiya kalmaktadir (2,5). Anne karninda bebegin
varlig1, gebelige 6zgl fizyolojik degisiklikler, aile ve sosyal yasamda meydana gelen
farkliliklar bu siirecteki psikososyal tepkilerin kaynagini olusturmaktadir (6). Kadinin
ruhsal durumu ve yasantisi, gebeligin gidisini etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal ve
duygusal yasantilar {izerinde 6nemli yansimalar yaratabilmektedir (7). Gebelik biyolojik
degisikliklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erken gelisim donemlerine
iliskin bastirilmis ve c¢oOziilmemis catismalarin yeniden giindeme geldigi karmagsik
psikolojik bir siiregtir (3). Birgok gebe kadmin o6zellikle fiziksel degisimler, medikal
sorunlar, ¢cocuk dogurma, anne olma sorumlulugu ve cocuk yetistirme yeterliligi gibi
konular ile ilgili az da olsa sikint1 yasayabilmektedir (4,8).

Bazi kadinlar gebelik doneminde gelisen psikolojik degisikliklere kolaylikla uyum
saglanirken, baz1 kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Bu ruhsal sorunlar gebeligin farkli donemlerinde ¢eligki, belirsizlik, i¢e
doniikliik, pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi psikolojik degisiklikler seklinde
ortaya c¢ikmaktadir (9). Gebeligin istenip istenmemesi, es ve yakinlariin destegi,
ekonomik durum, gebenin daha Onceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, ¢ocuk sayisi,
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, kaygi seviyesi,
aile i¢i siddet, egitim durumu, calisiyor ise is ortami, gebelik Oncesi psikolojik
rahatsizliginin olmasi gebeligi, anne saghigi ve fetiis sagligi ilizerinde olumsuz etkiler
olusturmaktadir (10). Gebelik déoneminde ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar eger ¢oziilmez ise,
emosyonel baskilar artmaya devam edebilmekte, kaygi ve depresyon gelisebilmektedir
(11). Arastirmalar prenatal annelik stresi ve sonucunda olusan yiiksek dereceli duygusal

sikintinin, 6zellikle depresyon ve kayginin gebelik ve dogum ile iliskili komplikasyonlar1



artirdigi, yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisilk dogum agirligina,
kiiclik bas ¢evresi, diisik APGAR skorlar1 ve rahim i¢i gelisme geriligine neden oldugu
bildirilmistir (4,12,13). Bunun yaninda, yiiksek stres yasayan bir gebe kadin saglikli yasam
kosullarina dikkat etmeyebilecegi icin yetersiz ve dengesiz beslenme, sigara ve alkol
kullanim1 gibi gebelik tizerinde olumsuz etkiler olusturan davranigs ve aligkanliklar
edinebilmektedir. Bu aligkanliklar sadece erken dogum ve diisiik dogum agirligina degil,
bebekte bazi anomalilere de yol agabilmektedir (14).

Anne yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stresorlerle etkili bir sekilde bas
edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler anne i¢in gelisimsel ve
durumsal bir kriz niteligi tasiyabilmekte ve uyum giigliigine neden olabilmektedir (15).
Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi karsilagilan sorunlarla bas edebilme giiciine
baghdir (16). Kaygiya yonelik sorunlarin ¢oziilmesi siirecinde kisinin olay1 ve sorunu
kavramasi, bag etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi 6énem
tasimaktadir (9). Etkin bas etme i¢in gebe kadinlarin saglikli ve dengeli yasamin
stirdlirmiilmesi, ruh sagliginin korunmasi, olumlu bakis a¢is1 ve tutumlarin benimsenmesi,
problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi ve uygun kaynaklarindan destek alinmasi
gerekmektedir (6,16). Gebelik siirecinin ¢ocuk, aile ve buna paralel olarak toplum sagligini
dogrudan etkiledigi diisiiniildiiglinde, bu donemle ilgili olarak yasanan psikososyal
sorunlarin saglik profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik koruyucu
girisimlerin planlanmasi ve gerektiginde uygun yaklasimlarda bulunulmasi son derece
onemlidir (6). Bu donemde saglik ¢alisanlarina danismanlik konusunda 6nemli gorevler
diismektedir. Gebe kadin ve baba adaymnin ebeveyn roliine birlikte hazirlanmalar
stirecinde saglik ¢alisanlarinin danismanligi ve destegi onemli katki saglamaktadir (10).

Saglikli gebelik ve dogum sonrast donem igin, gebelik siiresince her trimestere 6zgii
degisiklikler ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Bu arastirma
gebelik doneminde kadinlarin  yasadiklar1 distres diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanabilmek iizere “Revised version of Prenatal Distress Questionnaire” [Prenatal Distres
Olgegi- Revize Versiyon] isimli lgegin Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenirligini
smnamak, gebe kadinlarda prenatal distres diizeyi ve prenatal distres diizeyi ile iliskili
degiskenleri belirlemek ve gebeler tarafindan yasanan distresin kontrol altina alinmasina

iliskin 6nerilerde bulunmak amaciyla planlanmais bir aragtirmadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. GEBELIK DONEMIi VE GEBELIGE UYUM

Normal gebelik fertilizasyondan doguma kadar yaklasik 267 giinliik bir siirede
herhangi bir rahatsizlik veya antenatal komplikasyon olmadan, canli bir fetiisiin
dogumuyla sonug¢lanan fizyolojik bir olaydir (1). Fertilizasyon ile baslayan ve dogumla
sona eren gebelik periyodu, gebe ve fetiiste fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin
meydana geldigi dogal bir siiregtir (7). Gebelikte perine, vulva, serviks, uterus, overler,
tubalar ve ligamentler gibi genital organlarda degisiklikler goriildiigii gibi metabolik ve
sistemik degisiklikler de ortaya ¢ikmaktadir (8). Fertilizasyondan hemen sonra baslayan ve
gebelik boyunca devam eden degisiklikler, hem annenin hem de fetiisiin sagligin1 en iyi
sekilde siirdirmek, metabolik ihtiyaclari1 karsilamak ve dogum eylemi icin gerekli
anatomik degisiklikleri saglamak i¢in olugmaktadir (1).

Dogurganliklari ile neslin devamini saglayan kadinlarin yagaminda gebelik, 6nemli
bir yer tutmaktadir. Gebelik kadinlara kendine giiven, varligini ortaya koyma, seckinlik ve
deger duygusu vermektedir (7). Kadmlar, gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladig gibi; stres, endise, kaygili bekleyis,
tizerinde asir1 bir yiik hissi gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir
donem olarak da gorebilmektedir (2,3). Aile yasam siklusunda 6nemli bir olay olarak
gebelik; yasamda 6nemli bir degisiklik, stres dolu bir zaman, giftleri ve gevrelerini
etkileyen bir degisim donemi olarak tanimlanabilmektedir (17). Fiziksel, fizyolojik, is ve
aile rollerinde ve bazen de annelige yonelik duygusal hal ve davranislarinda degisikliklerin
ortaya ¢ikmasina yol agan gebelik bir gecis ve adaptasyon donemidir (4).

Gebelik, kadin roliiniin Otesinde anne roliine iliskin tiim emosyonel, sosyal,
psikolojik ve davranigsal beklenti, catisma, umut ve arzular1 6n plana ¢ikaran bir donemdir
(17). Bir kadinin gebeligine yonelik duygulari genellikle bu durumdan zevk alma ve bu
durumdan rahatsizlik duyma arasinda gidip gelmektedir. Birgok gebe kadinin ozellikle
fiziksel degisimler, medikal sorunlar, cocuk dogurma ve ¢ocuk yetistirme yeterliligi gibi
konular ile ilgili az da olsa sikintilar yasamaktadir (4). Bir yandan anne olma sorumlulugu,

diger yandan bu rolle ilgili duygular kadinin ruhsal uyumunu bozabilmektedir (8).



Gebelik doneminde kadinlar bir¢ok fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin yani sira,
psikolojik ve sosyal degisikliklerle karsi karsiya kalmaktadir (5). Anne karninda bebegin
varligi, gebelige 6zgli fizyolojik degisiklikler, aile ve sosyal yasamda meydana gelen
farkliliklar bu siiregteki psikososyal tepkilerin kaynagimi olusturmaktadir (6). Gebelik,
biyolojik degisikliklerin yasandigi fizyolojik bir siire¢ oldugu kadar, erken gelisim
donemlerine iligkin bastirilmis ve ¢Ozlilmemis g¢atigmalarin yeniden giindeme geldigi
karmasik psikolojik bir siirectir (3). Kadinin ruhsal durumu ve yasantisi, gebeligin gidisini
etkiledigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal duygusal yasantilar iizerinde 6nemli yansimalar
yaratabilmektedir (7). Bu donemde gelisen psikolojik degisikliklere baz1 kadinlar
kolaylikla uyum saglanirken, baz1 kadinlarda hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlar
goriilebilmektedir. Bu ruhsal sorunlar gebeligin farkli donemlerinde celiski, belirsizlik, ice
doniikliik, pasif kisilik, bagimlilik, korku, kaygi gibi psikolojik degisiklikler seklinde
ortaya ¢cikmaktadir (9). Saglikli gebelik ve dogum sonrast donem igin, gebelikte siiresince
her trimestere 6zgii degisikliklerin bilinmesi ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi
onem kazanmaktadir.

Birinci trimester (0-14 hafialar arasi) siiresince goriilen degisiklikler: 11k trimester
kadimin yeni duruma ve gebe oldugu gergegine uyum sagladigi donemdir (18). Gebe kadin
belirgin hale gelmeye baslayan fiziksel ve fizyolojik degisikliklere bagli gebelik siiresince
giinliik yasamlar etkilenmeler, baz1 kisitlamalar ve fiziksel degisimler ortaya ¢ikmaktadir
(3,15). Gebeligin ilk donemlerinde kadin sabah bulantisiyla bas etmeye, meme hassasiyeti,
fiziksel degisiklikler, cinsellik, diyet ve egzersiz gibi konularda ortaya ¢ikan degisimlere
uyum saglamaya ¢alismaktadir (8).

Birinci trimester boyunca kadmin ilgisi daha ¢ok kendi bedeni iizerine
odaklanmaktadir (8). Kadin gebelik belirtileri agisindan kendi viicudunu incelemekte ve
gebelik olasiligr hakkinda ailesi ve arkadaslari ile konusmaktadir. Bu donemde kadinin
gebelige tepkisi bireysel farkliliklar gosterebilmektedir. Bazi kadinlar gebelik belirtileri
dogrulamak icin istekli olabilmekte ya da gebelik olasiligindan  dolayr
endiselenebilmektedir (19).

Gebelikten hoslanma ve mutluluk duyma, fiziksel rahatsizliklar1 iyi tolere etme,
kendisinin ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecegi konusunda 6zgiiven ve umut
duygular1 birinci trimester sonunda ortaya ¢ikan ve kadinin gebeligi kabullendigini isaret

eden gostergelerdir (8). Gebelik benimsenmis olsa bile bu donemde asir1 duyarhilik,



alinganlik, huzursuzluk, ani kizginlik veya cosku seklinde ortaya ¢ikan duygulanimda ani
ve nedensiz degisimler ortaya ¢ikabilmektedir (8). Gebelerde uyku ve istah degisiklikleri,
duygulanim ve anksiyete durumlarinda dalgalanma, asir1 yorgunluk, libido kaybi ve
konsantrasyon giigliigii, hafif diizeyde depresif ruh hali goriilebilmektedir (2,6). Gebeligin
ilk trimesterinde yasanan psikolojik degisikliklerden en baskin olani kadinin gebe olup
olmadigna iliskin yasadigi ambivalan duygulardir (20). Duygusal dalgalanmalar nedeniyle
gebe kadinlar bazen kendilerine ¢ok iyi hissetmelerine ragmen bazen birka¢ dakika sonra
aglamak isteyebilirler (18). ilk ambivalan duygularin nedenleri; gebelikle birlikte yasamda
meydana gelebilecek biiylik degisimler, dogum ve ¢ocuk biiyiitme ile ilgili potansiyel
ekonomik giiclikkler, gebeligin mesleki amaclar iizerindeki etkisi, potansiyel ev
problemleri, annelige hazir olmama duygusu ve yasanan fiziksel rahatsizligin derecesi
olabilmektedir (8).

Ikinci trimester (14-28 haftalar arasi) siiresince goriilen degisiklikler: ikinci
trimester ebeveynler tarafindan genellikle mutlu donem olarak algilanmaktadir. Gebe kadin
cocugunun durumu iizerine odaklanmakta ve bebegi kabul etme diisiinceleri igerisindedir
(3). Ikinci trimesterde gebe kadin tamamen kendine (ige doniik) ve bebegine doniik
yasamaktadir (15). ilk aylarda soyut olan fetiis varligi, anne tarafindan fetiis hareketlerinin
hissedilmesi, ultrasonografide goriintiilenmesi ve kalp seslerinin duyulmasi ile somut bir
kavrama doniismektedir (18). Fetiis hareketlerinin baslamasi ile anne, bebegini farkli bir
varlik olarak kabul etmeye baslamakta ve fetiis ile anne arasindaki biyolojik bag
derinlesmektedir (8). Bu donemde kadinin basarmasi gereken gelisimsel gorev, bir 6nceKi
donemde onun i¢in gercek olmayan fetiisii ayr1 bir varlik olarak algilayip kabul etmesidir
(19). Kadinlarin gebeligi kabul edilmedigi ya da bu konuda bir zorlugun oldugunu gdsteren
belirtiler yoniinden (lizlintii ve mutsuzluk, gebelige bagli olusan degisimden bunalmis
olma, gebe olma ile ilgili siirekli pismanlik duygulari) izlenmesi 6nem tagimaktadir (8).

Anne adayinda uterusta hizli biiyiime, kilo artisi ve goglislerde degisimler gibi
fetiisiin daha gercek olarak algilanmasini saglayan bazi bariz fiziksel degisimler meydana
gelmektedir (19). Ikinci trimesterde fiziksel degisiklikler ambivalan duygularm ortadan
kalkmasint hizlandirir. Gebelik benimsenmis olsa bile, duygu ve miza¢ degisiklikleri,
problem ¢6zme becerilerinde yavaglama ya da degisiklik, asir1 duyarhilik, alinganlik,

huzursuzluk, ani kizginlik ve biiylik mutluluk gibi baz1 degisimler goriilebilmektedir (3).



Gebeligin ilerleyen donemlerinde alinan kilolar kadinin goriiniimiinti degistirdigi
icin baz1 kadinlar bu durumdan olumsuz etkilenip eslerinin kendilerini begenmeyecegi
endisesine kapilabilirler (3). Ikinci trimesterde gebelerde cinsel yasam ile ilgili
degisikliklerde gozlenebilmektedir. Kadinda ¢ekiciligin kaybettigi duygusu, cinsel
aktivitenin fetiise zarar verecegi diisiincesi olabilir. Bunun disinda, bu dénemde gebe kadin
gebelik ve annelik ile ilgili bilgileri 6grenmeye calismakta ve diger gebe kadinlarla
konusmaya baglamaktadir (8).

Ugiincii trimester (28-42 haftalar arasi) siiresince goriilen degisiklikler: Uglincii
trimesterde gebe kadinin dogum ve bebek icin hazirliklar1 artmaktadir. Bu donemde gebe
kadin bebegin odasini hazirlar, giysilerini alir, bebek igin isim seger ve dogum hakkinda
bilgi arayis icerisine girmektedir. Kadinin bu donemde gelisimsel gorevi annelik roliinii
almaya baglamasidir (19). Gebelerde en sik rastlanilan fiziksel ve emosyonel yakinmalar;
stk idrara ¢ikma, bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, kokulara karsi
hassasiyet, konstipasyon, diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi,
bas agrisi, istah sorunlari, yorgunluk hissi, halsizlik, sikint1 hissi ve uykusuzluktur (2,21).
Bedendeki fiziksel degisimlere ve gilinliik yasam iligkili degisikliklere uyum
giiclesmektedir. Kadin i¢in gebelik siireci yorucu olmaya baslamakta, fetiisiin hareketleri
artigi icin gebe evden disart ¢iktiginda zaman basina bir sey gelecegi endisesi
yasayabilmektedir (8).

Gebeligin iglincii trimesterinde kadimlar ayrica anksiyete ve dogumla ilgili
kaygilar yasayabilmektedir (2). Gebeligin Gi¢lincii trimesterinde 6zellikle anksiyete daha
sik ortaya ¢ikmakta ve artmaktadir. Anksiyete, uterusta normal seviyesinin artmasinda ve
obstetrik komplikasyonlarin gelisimine katkida bulunmaktadir (22). Ugiincii trimesterde
kadin dogum zamanini tam olarak belirleyememe, dogum i¢in hastaneye yetisememe
konusunda endiseler ve dogum siirecine iliskin korkular ifade etmektedir (8). Son ayda
gebe kadin, ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygular: yeniden yasamaya baslamaktadir.
Kadin gebelikten nefret ederken ayni zamanda bebegi istemekte fakat dogum eylemine

iliskin korku ve endiseler ifade etmektedir (18).



4.2. GEBELIKTE PRENATAL DiSTRES

4.2.1. Gebelikte Kaygi

Kaygi, her bireyin yagsaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadig1 ve siklikla
fizyolojik belirtilerin eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit seklinde algilanan,
rahatsiz edici endise ve korku duygusu olarak tanimlanmaktadir (9). Gebelik, kadin
hayatinda Onemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygi ve stres
olusturabilecek birgok etkenle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir (12).
Kadinlar gebelik siliphelerinin oldugu dénemden baslamak {izere gebeligin tiim gelisim
stireclerinde bebekleri ya da kendileri ile ilgili kaygi, bilinmez durumlara kars1 karisik
duygular ve dogacak bebekle ilgili mutluluk verici bazi duygular yasamaktadirlar (15).
Kadmlar gebelik ve dogum ile ilgili bircok korku yasamaktadirlar (22). Gebelerin
yasadiklar1 kaygi veya korkular kadinlarin kisisel ve obstetrik dykiisiine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyenlere iliskin korku yasarken,
multiparlar ise gebelik veya dogum sirasinda bazi seylerin yanlis gidebileceginden
korkabilmektedirler. Bunlar disinda, kadinlar dogum eylemi, dogum agrilari, bebeginin ve
kendisinin yasayip yasayamayacagi hakkinda endise duyabilmektedir (19).

Gebeler tarafindan doguma iligkin duyulan korkunun nedenleri farklilik
gostermektedir (20). Bir¢ok gebe kadin dogum eylemi i¢in hastaneye yetisememe,
dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar gormesi, agri yasama, sezaryen dogumun gerekli
olmasi, epizyotomi, dogumda caresiz kalma, dogum personeline glivenmeme, dogumda
panik yasama, dogum boyunca yalniz olma, dogumun nasil olacagini bilmeme gibi bir¢ok

nedenden kaynaklanan endiseler yasamaktadir (19, 20).

4.2.2. Gebelikte Stres

Stres, beden islevleri ile cevre arasindaki catisma sonucu fizyolojik sistemlerde
ortaya ¢ikan bir savunmadir (14). Biyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel faktorler ya da bu
etmenlerin birlesiminden olusabilan stresorler rol degisimi, esin 6limi gibi dis kaynakli
olabilecegi gibi, gebelik, sucluluk duygusu gibi i¢ kaynakli da olabilmektedir (19).

Gebelik, gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda kadmin annelige uyum saglamaya



calismasi stresin asil kaynagidir. Bunun yani sira, ¢evrenin kadindan iyi bir anne olmasina
iliskin beklentileri gebelerin stresi arttirmaktadir (3). Gebelik ve annelige hazirlanma
siireci duyarli/hassas ve uyumun onem kazandigi yasam olaylaridir. Kadinlar arasinda
gebeligin ne derecede stresli olarak algilandig: biiyiik olgiide farklilik gosterebilmektedir
(4). Gebelik siireci, bu konuda duyarl bireylerde 6zellikle de planlanmamus ise, strese yol
acan bir yasam donemi olarak ortaya c¢ikabilmektedir (23). Ayrica gliniimiiz yasam
kosullar, kariyer pesinde kosan kadinlar ve g¢alisma kosullarinin zorlugu da gebeligin
kadinlar tarafindan daha fazla stres altinda kalmalarina neden olan faktorlerdir (23).

Son 10 yilda yapilmis bir¢ok calisma prenatal stres ve kayginin da dahil oldugu
psikososyal degiskenlerin kotii obstetrik sonuglarla iligkili olabilecegini gostermektedir.
Bir prospektif ¢alismada, yasamsal olaylardan, durumluk kaygisindan ve algilanan stresten
olusan stres indeksindeki yiiksek skorlarin gebelik siiresini anlamli oranda kisalttig
bildirilmistir (1). Yapilan bir arasgtirmada gebeliklerinin 18-20. haftasinda yogun stres
yasadiklarin1 ifade eden kadinlarin kan dolagiminda kortikotropin salgilatict hormonun
(CRH) vyiiksek oranda bulundugu saptanmistir. Ayni ¢alismada, yiiksek miktarlardaki
CRH’m erken dogum ile iliskisinin olabilecegi gosterilmistir. Stresin olumsuz etkileri
nedeniyle term bebeklerin normalden daha diisiik viicut agirhgr ile dogdugu
bildirilmektedir (24). Erken dogum olgularin kontroliinde; CRH, psikolojik stres
Olctimleri, artan stresin zamanlamasi ve stres ile dogum sonuclar1 arasindaki iligkilerin

arastirilmasiin 6nemli olduguna dikkat ¢ekilmektedir (25).

4.2.3. Gebelikte Anksiyete

Calismalar kadinlarda anksiyete bozukluklarinin ¢ok sik (%30) gorildiigi, ozellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin dogurganlik doneminde en yiiksek prevalansa
ulastig1 bildirilmektedir (26,27). Diisiik egitim diizeyi, mutsuz evlilik yasami, perinatal
stressorler, ¢ocuk igin gerekli tibbi kosullarin bulunmamasi, olumsuz hayat kosullari,
gebenin kendi aileleriyle ilgili sikintil1 iligkiler gebelik boyunca anksiyete bozukluklarinin
ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir (27). Gebelige ve perinatal stresorlere bagl ortaya ¢ikan
anksiyete gebelik siiresince, dogum eylemi sirasinda ve dogum sonras1 donemde olumsuz

etkiler olusmaktadir (28). Bir ¢alismada depresif ve anksiyete bozuklugu olan gebelerdeki
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bulanti, bas agrisi, sirt agris1 gibi somatik problemlerin normal gebelere gore anlamli
diizeyde daha fazla goriildigiinii bildirmektedir (18).

Gebelik donemi boyunca tedavi edilmemis anksiyete; gestasyon haftasina gore diisiik
dogum agirligr degisken APGAR skorlari; fetal hemodinami ve hareket bozukluklarina
neden olabilir; preeklampsi riski 3 kat artar; erken membran riiptiirii, servikal diskinezi ve
sezaryen ile sonuglanabilir (27). Gebelerde bazen kaygi ve depresyon belirtileri ayni anda
goriilebilmektedir ve bedensel belirtilerle karisik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kaygi artiginin
depresyonu alevlendirdigi ve Ozkiyim riskini artirdigi 6ne siiriilmektedir (12). Gebe
kadinlarda, uyku ve istah bozuklugu, enerji ve istek kayb1 gibi major depresyonla ortiisen
pek cok klinik bulgu ve belirtiye rastlandig1 icin gebelikte depresyon atlanabilmektedir.
Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar gebelikte depresyon tanisin1 daha komplike hale
getirmektedir (26).

4.2.4. Gebelikte Depresyon

Depresyon bireyin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini derin bir
keder icerisinde hissettigi, gelecege iliskin kotlimser, karamsar diisiinceler, gegmise iliskin
yogun, pismanlik, sucluluk duygu ve disiincelerinin tasindigi, bazen 6lim diisiincesi,
bazen intihar girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek ile ilgili
fizyolojik bozukluklarn oldugu bir hastaliktir (1). Daha 6nce gegirilmis depresyon atagi,
ailede depresyon Oykiisii, evlilik sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri, istenmeyen
gebelik, daha 6nce diisiikk yapmis olma, fetiis hakkinda kaygilanma gebelikte depresyon
icin risk faktorleridir (12).

Depresyona bagli olarak gebelerde norepinefrin ve kortizol diizeyleri yiikselmekte,
bu siirecte ylikselmis norepinefrin ve kortizol uterusa olan kan akimini azaltarak hem gebe,
hem fetiis iizerinde ¢ok ciddi obstetrik ve neonatal sonuglar dogurmaktadir (2). Literatiirde
gebelik depresyonunun sonuglara iliskin onemli ¢alismalar mevcuttur. Amerika’da
dogum oOncesi ile yapilan bir izlem ¢alismasinda; gebeliginde depresyon yasayan
kadinlarda depresyon yasamayanlara gore erken dogum goriilme insidansinin %13, diisiik
dogum agirlikli bebek olma insidansinin ise %15 oraninda arttig1 saptanmistir. Yine ayni

calismada, gebelik depresyonu tanisi alanlarda prenatal kortizol diizeylerinin daha yiiksek,
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fetiislerin gestasyon haftasina gore daha kiigiik, fetiisiin biiylime hizinin daha yavas ve

diisiik dogum agirlikli bebek oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (2).

4.3. GEBELERDE PRENATAL DiSTRESIN ONEMIi

Gebelik anne saghigi ve fetlis saghgr tizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler
olusturmaktadir. Gebeligin istenip istenmemesi, es ve yakinlariin destegi, ekonomik
durum, gebenin daha onceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, cocuk sayisi, dogum Oncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, kaygi seviyesi, aile i¢i siddet,
egitim durumu, c¢alisiyor ise is ortami, gebelik Oncesi psikolojik rahatsizliginin olmasi ve
gebelik komplikasyonu gibi faktorlerdir ve ana-gocuk sagligini onemli Olgiide
etkilemektedir (10).

Gebelerde prenatal distresin annenin saglhigi agisindan énemi: Gebelik donemi kadin
yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi ve ortaya c¢ikan
degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir déonemdir (15). Gebelikte yasanan bu olagan
yakinmalar hem gebede hem de ailesinde endise ve korkuya sebep olabildigi gibi kadinin
giinlik yasam aktivitelerini de 6nemli 6l¢giide etkileyebilmektedir (29). Bu degisikliklerden
biri olan kilo artig1, gebede memnuniyetsizlik yaratmasimna bagli olarak hem gebelik
stiresince depresif belirtileri arttirabilmektedir (2).

Gebelik donemi yeni dogan ¢ocugunu kucagina alma beklentisi i¢indeki anne i¢in
ayni zamanda ruhsal sorunlarin gelisimi yoniinden riskli bir donem kabul edilmektedir (3).
Gebelik doneminde ortaya cikan ruhsal sorunlar eger ¢oziilmez ise, emosyonel baskilar
artmaya devam edebilmekte, kaygi ve depresyon gelisebilmektedir (11). Ortaya ¢ikan
ruhsal hastaliklar annenin duygu durumunu etkileyerek, gebelikle ilgili olumsuz sonuglara
neden olabilmektedir ve tedavi almayanlarda maternal morbidite ve mortalite hizini
(intihar girisimleri dahil olmak {izere) arttirabildigi bildirilmektedir (2). Ayrica, antenatal
depresyon ve anksiyetenin ileride olusabilecek postpartum depresyonunun habercisi
olabilecegi dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir (30).

Gebelik ilerledikce dogum, bebegin sagligi ve annelige iliskin kaygilar ortaya
cikmaktadir. Huzursuzluk, uykusuzluk, sabirsizlik ve kaygili bekleyis, dogumla bebekten
ayrilmay1 daha da giiglestirebilmektedir (7). Anne karninda gelisen bebegin varligi ve
gebelige 0zgii fizyolojik ve hormonal degisiklikler psikolojik degisikliklerin kaynagini
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olusturmaktadir. Bu degisikliklerden 6zellikle anksiyete gebelik siiresince, dogum eylemi
sirasinda ve dogum sonras1 dénemde kadinlar1 olumsuz yonde etkilemektedir (28). ingiliz
bilim adamlarinin aragtirmalarina gore, stresli bir gebelik donemi geciren anne adaylarinda
testesteronu daha c¢ok salgilandigi, bu hormonun bebegin sosyallesme yetenegini ve
konusma kabiliyetini olumsuz etkiledigi saptanmistir (14).

Gebelik doneminde kadinin gebeligini ve gelecekteki annelik roliinii benimsemesi
kadinin inan¢ ve tutumlari, gorev sorumluluk anlayisi, iliskiler ve davranislardan
etkilenmektedir (11). Bir yandan anne olma sorumlulugu, diger yandan bu rolle ilgili
duygular kadinin ruhsal uyumunu bozabilmektedir (8). Gebelige uyum siireci; her kadinin
geemis yasam deneyimleri, saglik, egitim, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik durumu ile es ve
cevresinin destek durumu, ihtiyaglari1 ve beklentilerine gore degisiklik gostermektedir (17).
Gebelige uyum siireci her kadinin ge¢mis deneyimlerine gore degisiklik gdostermektedir.
Cocukluk anilari, annesiyle olan iligkileri, kadinlik roliinii algilayis1 (bagimli, bagimsiz,
asir1 verici, paylasan), benlik kavrami, daha 6nce annelige hazirlayic1 yasam deneyimleri
(kardeslerine bakma gibi), cevresindeki olumlu ve olumsuz rol modelleri, gebeligi
planlamis olma, gebeligi kadinligin bir kanit1 gibi gérme annenin gebeligi kabullenmesinde
onemli rol oynamaktadir (8).

Gebelerde prenatal distresin bebek saghg acisindan onemi: Gebelik boyunca anne
organ faaliyetleri fetlis emrine girmekte ve viicuttaki tiim kaynaklar fetlis i¢in
kullanilmaktadir (21). Arastirmalar prenatal annelik stresi ve sonucunda olusan yiiksek
dereceli duygusal sikintinin, o6zellikle depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum
komplikasyonlarin1 artirdigi, yenidoganin sagligimi olumsuz etkiledigi, erken doguma,
diisiik dogum agirligina, kiigiik bas cevresi, diisiik APGAR skorlar1 ve rahim igi gelisme
geriligine neden oldugu bildirilmistir (4,12,13). Stres nedeniyle sagliksiz yasam bigimi
aligkanliklarinin benimsenmesi erken doguma ve diisiik dogum agirlifina, bebekte bazi
anomalilere yol agabilmektedir (14).

Anne ve bebegin gebelik doneminde kaygi, endise, depresyon, distres, anksiyete gibi
emosyonel sorunlar gebelik dénemi kadar, postpartum dénemde de kadin ve bebek saglig
tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Gebelik doneminde depresyon postpartum
donemde de devam ederse c¢ocugun ilerideki yasamina iligkin anne-bebek baginin
kurulmasinda sorunlarin olugmasi, biiylimede gerilik, motor ve dil gelisiminde gecikme,

duygusal gelisimde bozukluk ve davranig problemleri gibi olumsuz etkiler ortaya
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cikmaktadir (2). Gebeligin erken doneminden itibaren kontrol altina alinamayan psikolojik
sorunlar nedeniyle ve antidepresan tedaviler de bebek saghigi icin tehdit
olusturabilmektedir. Ugiincii trimesterde anneye antidepresan verilmesi halinde dogumdan
sonra bebekte sik aglama ve uyumama seklinde ajitasyon, irritabilite belirtileri ve ndbetler
ortaya ¢ikabilecegi belirtilmelidir (31).

Gebelerde prenatal distresin sosyal yagsam ve sosyal iliskiler yoniinden onemi:
Ebeveyn olma insan yagsamindaki 6nemli kararlardan biridir. Esler, toplumda bir statii elde
etmek, bir kaybin yerini doldurmak, cinsel yetenegi kanitlamak icin ya da Kkiiltiirel
baskilardan dolay1 bir ¢ocuga sahip olmak isteyebilmektedir. Ancak gebe olmaya ya da
ebeveyn olmaya karar verme her zaman planli, bilingli ve yalnizca bireylerin kendi istegine
bagli olarak olusmamaktadir. Cogu zaman bireyler, bir ¢ocuk dogurmaya yonelik
kendilerini motive eden faktorlerin farkinda degildirler. Boyle oldugunda, gebelik ve
ebeveynlik roliine uyum daha da giiclesmektedir (32). Hemen her toplumda o6zellikle
kadinlar ilizerinde gebe olma ve annelik roliinii tistlenme konusunda Onemli bir baski
vardir. Annelige bir¢cok toplumda bir yetiskin olarak bireyin yerine getirmesi gereken
gorev olarak bakilmakta ve kadinlar sosyal olarak bu goreve yonelik hazirlanmasi 6nem
tagimaktadir (32).

Gebe kadinin fiziksel durumu, davranislar1 ve tepkileri biiyiik 6lciide i¢inde yasadigi
sosyal c¢evre tarafindan belirlenmektedir. Gebelik deneyimini sekillendiren sosyal
cevredeki faktorler; aile, kiiltiir, din, sosyal, ekonomik, politik ve entellektiiel kosullar
ornek olarak verilebilir (32). Zor sosyoekonomik kosullarda, dar kalabalik ve hijyen
sartlari bozuk evlerde yasayanlar, ¢cevrenin bilgisizligi, ilgisizligi, kotii aliskanlikla gebenin
kendi bireysel ve kisisel deneyimleri, kiiltiir diizeyi, yasam felsefesi, ailedeki mutluluk
derecesi, ailedeki bireylerin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyal ekonomik yapisi,
annelige hazirlikli olma, Onceki ruhsal hastaliklar, abortus Oykiisli, gebelikte medikal
risklerin olup olmadigi, ailedeki ¢ocuk sayisi, gebeligin istenen ya da istenmeyen,
planlanmis ya da planlanmamis olmasi ve fakirlik gebeligin seyri, dogumun ve ¢ocugun
akibetini olumsuz yonde etkilemektedir (3,33). Gebelikten once galisarak eve gelir getiren
kadinin isini ve kariyerini kaybetmesi, parasal kaygilarin yani sira bebegin dogumundan
sonra kadinin is yasamindaki belirsizlik ve endiseleri daha da artirmaktadir (34). Ekonomik
yonden gecim sikintisi ¢eken ailelerde yeni bir bebek haberi, cogunlukla ge¢im sikintisini

arttiracag diisiincesi endise ile karsilanabilmektedir (3).
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Gebelikte, evlilik iliskilerinde degismeler, yeni sorumluluklarin kazanilmasi, sosyal
ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimi ile ilgili pek c¢ok sorun
yasanabilmektedir (16). Kadmin gebeligi evlilik iliskisinde yeni degisiklikleri giindeme
getirmektedir. Gebelik doneminde meydana gelen tiim degisimler birbiriyle i¢ igce olup
ciftlerin birlikteliklerini algilamalarinda, gebelik hakkinda duygu ve diisiincelerinin
olusumunda etkili olmaktadir. Bazi kadinlar gebe kalmay1 eglence ve kendilerine verilmis
bir hediye olarak goriirken, bazilar1 ise 6zerkligini tehdit eden, doniisii olmayan ve
sorumluluk gerektiren bir durum olarak gérmektedir. Her bir degisim yeni bir uyum
gerektirdigi i¢in gebelikteki degisimler de gebe kadin ve partneri igin psikolojik uyum
gerektirmektedir (5,7).

Ailedeki mutluluk derecesi, kadinin gebeligi kabullenmesi ile dogrudan ilgilidir.
Mutlu, huzurlu, sevgi dolu bir aileye sahip olan kadin, bebek ile ilgili mutluluklarinin
cogalip aileye yeni bir fert diinyaya getirmekten seving duyarken, aile tarafindan tepkiyle
karsilanan, istenmeyen, olumsuz tepkilere yol agan gebelikte ise, kadin daha endiseli ve
tedirgin olmaktadir (3). Anne aday1 olan kadin kendisinden bagka ¢evresinde bulunan ve
onun i¢in Oonem tasiyan kisiler tarafindan da gebe oldugunun bilinmesini ve durumun
olumlu karsilanmasini ister (8). Sosyal ¢evredeki 6nemli kisilerden alinan destek kadinin
gebelik deneyimini olumlu olarak etkilemektedir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve

sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari belirtilmistir (16).

4.4. GEBELIK DONEMINDE GEBELERIN YASADIGI PRENATAL
DISTRES iLE BASA CIKMA

Basa c¢ikma, bir kisinin imkanlarin1 zorladig1 veya astig1 algilanan durumlar idare
etmek i¢in bagarili ya da basarisiz ortaya koydugu tiim denemeler olarak tanimlanmaktadir
(4). Basa ¢ikma, bireyin g¢evreden ya da igten gelen baskilart (istekler, diisiinceler,
duygular) 6nleme ya da iistesinden gelme miicadelesidir. Stresle basa ¢ikma, stresorlerin
uyandirdigr duygusal gerilim azaltma, yok etme ya da bu gerilime dayanma amaciyla
gosterilen davranig veya duygusal tepkilerin biitiiniidiir. Psikolojide davranis¢i-kognitif
yaklasim modelinin temelini stres-basa ¢ikma-uyum veya uyumsuzluk paradigmasi
olusturmaktadir. Streste olan birey ile kurulan yapici (agiklayici, destekleyici) iletisim

gerginligi en iyi sekilde kontrol eden iletisim yoludur (14).
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Basa ¢ikma bigimleri, sorun odakli basa ¢ikma stratejileri ve duygu odakli basa
¢ikma stratejileri olarak ikiye ayrilir (35). Sorun odakli basa ¢ikma stratejileri, stres yaratan
durumlar1 bastirmaya yonelik iken, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri strese verilen
negatif etkili cevaplari diizeltme denemeleridir. Ornegin, plan yapmak problem odakl1 basa
citkma sekli, stresli durumun yararlari veya kazanglarina odaklanmak (olumlu
degerlendirme) ise duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinden biridir (4). Sorun odakli basa
cikma stratejileri; gorev yonelimi, bir problem ¢dzermis gibi yeniden kavramsallagtirmak
veya etkilerini en aza indirmek anlamina gelmektedir. Duygu odakli basa ¢ikma ise
duygusal tepkiler, kendiyle ilgili zihin mesguliyeti ve hayalci tepkileri icerebilen Kisisel
yonelimi vurgulamaktadir (35).

Gebeligin sagliklt bir sekilde devam etmesi karsilagilan sorunlarla bas edebilme
gliciine baghdir (16). Kaygiya yonelik sorunlarin ¢oziilmesinde, kisinin olay1 ve sorunu
kavramasi, bag etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirligi 6nem
tagimaktadir (9). Gebelikle ilgili bilingli ya da farkina varilmayan diisiinceler, duygular,
beklentiler ve ¢atismalar, gebenin ruhsal yapisi ve kisilik 6zellikleri ile etkilidir (8). Etkin
bas etme i¢in gebe kadinlarin saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirmeleri, ruh sagliginin
korunmasi, olumlu tutumlarin benimsenmesi, problem ¢ézme becerilerinin gelistirilmesi ve
uygun kaynaklarindan destek alinmasi onem tagimaktadir (16). Kadinin bu korku ve
endiselerle bas edebilmesi i¢in Oncelikle kendisine iligkin olumlu bakis agisina sahip
olmasi gerekmektedir (6). Olumsuz duygusallik, psikolojik sikintiya daha ¢ok duyarli olma
ve stresi tetikleyen faktorlere artan bir bigimde hassasiyet ile iliskilendirilmektedir. Yiiksek
derecede olumsuz duygusalliga sahip bireylerin gercekdisi fikirlere sahip olma egilimleri
ve stresle yetersiz basa ¢ikma yollar1 da bulunmaktadir (35).

Annenin saglig1 dogrudan kendisi i¢in dnemli oldugu kadar ¢ocuk saghigi ve aile
saglig1 tizerindeki etkisi bakimimndan da 6nemli oldugu i¢in annenin gebelik siiresince
yasadig1 distres kaynaklarmin belirlenmesi ayri bir énem tasgimaktadir (11). Bazi gebe
kadinlar duygusal sikintiy1r azaltan yollar kullanarak basa ¢ikmaya c¢alisarak olumsuz
dogum sonuglarina karsi kendilerini koruyabilmektedir (4).

Kaygiya yonelik sorunlarin ¢oziilmesinde, kisinin olayr ve sorunu kavramasi, bas
etme mekanizmalari, destekleyici kisilerin niteligi ve bulunabilirli§i énem tasimaktadir
(9). Basa ¢ikma aym1 zamanda sosyal destegin Onemli bir belirleyicisi olarak

diisiiniilmektedir. Sosyal destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa ¢ikmada kisinin en
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onemli yardimcilaridir. Gebelerin yakindan bagli oldugu insanlar stres verici durumlarda
sagladiklar1 desteklerle sorunun ¢oziimiine aktif bigimde katilmaktadir (16). Sosyal destek
yetersizliginin gebelikte ve dogum sonrasinda ruhsal sagligi bozarak annenin hayat tarzini
etkiledigi, diyet aligkanligin1 bozdugu, sigara, alkol ve madde kullaniminda artisa neden
oldugu ve bu durumlarin da gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde anne ve bebegin
sagligini bozabildigi gosterilmistir (12). Etkin sekilde stresle basa ¢ikabilmek i¢in, dogru
ve derin nefes alma tekniklerinin 6grenilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasi, sigara ve alkolden uzak durulmasi, egzersiz yapilmasi ve stres yaratan
durumlarin bagkalariyla paylasilmasi gibi yaklagimlarin 6nemli olduguna dikkat
¢ekilmektedir (14). Stresle bag etme siirecinde gebenin bas etmede kullandig1 stratejilerin
tanimlanmasi, yeni bas etme yontemlerinin dgretilmesi ve etkisiz bas etmenin s6z konusu
oldugu durumlarda bas etme becerilerinin gelistirilmesi i¢in tesvik edilmelidir (19).Yapilan
baz1 caligmalar gebelerde basa ¢ikma becerilerinin sosyoekonomik faktdrler, anksiyete
varligi, egitim, irk, dogurganlik ve gelecege iliskin olumlu tutumlar ile iligkili oldugunu
bildirmektedir (4).

Gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikmada gebe ve ailesinin rol ve sorumluluklari:
Anne yasadig1 fiziksel, psikolojik, sosyal ve kisisel stresorlerle etkili bir sekilde bag
edemediginde gebelik, dogum ve ebeveyn olma gibi eylemler anne icin gelisimsel ve
durumsal bir kriz niteligi tasityabilmektedir (15). Stresin nedeni, kaygi durumu, kisilik
ozelligi, miicadele giicii ve sosyal destek gebelikte dikkate alinmasi gereken Onemli
durumlardir (10). Gebelik déneminde kadinin ev ve is ortaminda ve sosyal iliskilerinde
desteklenme gereksinimi artmaktadir. Desteklendigini hisseden gebe kadinin yasami
olumlu yonde etkilenirken, gebelik sirasinda ortaya ¢ikar, kisiler aras1 ¢atigsmalar, gebelikte
ortaya ¢ikan emosyonel degisiklikler tarafindan agirlastirilabilir (3).

Gebelik sirasinda kadinda olusan fizyolojik degisimlerin yani sira gebe kadin, esi ve
diger aile iiyeleri birtakim psikolojik ve sosyal degisimler de yasar ve bu degisime uyum
saglama ihtiyaci hissetmektedir (8). Eslerin sorumluluklarini bilerek esine fiziksel ve
psikolojik yonden yardimci olmasi gereklidir. Esinin fiziksel ihtiyag¢larini karsilarken, ayn
zamanda ilgili ve koruyucu bir yaklagimla psikolojik ihtiyaclarmi da karsilayabilir.
Destekleyici iligskinin insanlarin yasaminda saglig1 ylikseltme, saglik problemlerini 6nleme,
stresin etkilerine kars1 korunma ve bas etme ¢abalarinin giliclendirilmesinde énemli bir rol

oynadigi kabul edilmektedir (16).
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Gebelerde kaygi, stres veya anksiyeteye neden olabilecek fizyolojik, fiziksel, sosyal
ve ekonomik faktorlerin bilinmesi gebe kadinlar tarafindan algilanan fiziksel, ruhsal,
sosyal yakinmalarin erken donemde tanimlanmasi ve saglik gereksinimlerinin erken
donemde belirlenmesi ve karsilanmasi adina 6nemlidir. Gebelikte stresten korunmada gebe
kadinlar saglikli beslenmesi, yeteri kadar uyumasi, alkol ve sigaradan uzak durmasi ve
egzersiz yapmasi, gebe kadinlarin saglik kontrollerini diizenli olarak siirdiirmesi, stresle
basa ¢ikmak i¢cin gevseme tekniklerinin kullanilmasi (nefes alip verme, rahat pozisyon,
sessiz ortam gibi) 6nerilmektedir. Egzersiz kadinin gii¢lii olmasini saglar ve yorgunluk,
halsizlik ve bel agrilart gibi gebelik ile ilgili rahatsizliklarin goriilme sikligini
azaltmaktadir. Es, aile ve arkadaslarin gebeleri desteklemesi 6nem tagimaktadir (24,36).

Gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikmada saghk ekibi iiyelerinin rol ve
sorumluluklari: Perinatal doneme iligkin bakim gereksinimleri saglikli ve giivenli
ebeveynlige hazirlik, gebelikten korunma ya da gebe kalma, gebelik ve doguma anatomik,
fizyolojik ve psiko-sosyal adaptasyonun saglanmasi, gebeligi siirdiirme ve izleme, prenatal
tan1 yontemlerine destek, dnceden var olan ya da gebelikle birlikte olusan saglik sorunlari,
dogum eylemine yardim ve eyleme iliskin saglik sorunlari, saglikli yeni dogan bakimi,
yeni dogana iliskin saglik sorunlari, logusa bakimi ve saglik sorunlari, aile iiyelerinin
gebelik, dogum ve yeni dogana uyumu gibi konular 6nem kazanmaktadir (37).

Gebelik siirecinin ¢ocuk, aile ve buna paralel olarak toplum sagligin1 dogrudan
etkiledigi diisiiniildiigiinde, bu donemle ilgili olarak yasanan psikososyal sorunlarin saglik
profesyonelleri tarafindan bilinmesi, bu sorunlara yonelik koruyucu girisimlerin
planlanmasi ve gerektiginde uygun yaklagimlarda bulunulmasi son derece 6nemlidir (6).
Bu donemde saglik calisanlarina danigsmanlik konusunda 6nemli goérevler diismektedir.
Babanin, esinin gebeliginin takibinde, birlikte ebeveyn roliine hazirlanmalar1 yoniinden
saglik c¢alisanlariin damismanligi ve destegi onemli katki saglamaktadir (10). Dogum
oncesi egitimlerde ebe ve hemsireler tarafindan sunulan danismanlik ile anne ve baba
adaymin bu endiseleri giderilebilir (17).

Hemsirelerin dogum 06ncesi ve sonrasi bakim, egitim, danigmanlik sorumlulugunun
yan1 sira bireyin kaygi diizeyinde yasadigi sorunlar1 ¢ozmesinde yardimci olma
sorumlulugu vardir (9). Ekip iiyeleri arasinda bu anlamda etkin bir yeri olan hemsirelerin

anneye duygusal destek verebilmesi i¢in, gebeligin kadinin ve ailenin yasamindaki yerini
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arastirmasi, olumlu ve olumsuz duygularin acgiklanmasi i¢in anneyi desteklemesi,
ambivalan duygular1 ve yasanan anksiyetenin derecesini belirlemesi gerekir (7).

Gebe kadin ve ailesi krize neden olabilecek diizeyde stres yasiyor ise hemsirenin
rolleri: pozitif bas etme davramiglarmin tesvik edilmesi, aileye stres kaynaklarini
aciklamalarinda ve ge¢miste ne gibi bas etme modelleri kullandiklarini gézden
gecirmelerine yardimci olunmasi; destek saglanmasi, iletisim tekniklerini kullanarak
ailenin yaninda oldugunu hissettirmesi; c¢evresel stresorlerin diizenlenmesi, ailenin
yasaminda yer alan ve kolay bir sekilde azaltilabilecek ya da ortadan kaldirilabilecek
stresorlerin  belirlenmesi ve bunlara yonelik girisimlerin planlanmasi; rehberlik ve
danigsmanlik saglanmasi, gebelik siiresince kadin ve aileyi bekleyen olaylar ve degisimler

konusunda egitim verilmesi seklinde siralanabilir (14).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu c¢alismada gebelik doneminde kadinlarin yasadiklari distres diizeyinin
degerlendirilmesinde kullanabilmek iizere “Revised version of Prenatal Distress
Questionnaire [(NUPDQ)-17 Item Version]” [Prenatal Distres Olgegi (PDO) - Revize
Versiyon] isimli 6lgegin Tirk¢e versiyonun gegerlik ve giivenirligini sinamak, gebe
kadinlarda prenatal distres diizeyini ve prenatal distres diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek ve prenatal distresin kontrol altina alinmasina iligkin Onerilerde bulunmak

amactyla planlanmig, metodolojik ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.

Arastirma Sorulari

1. “Revised Prenatal Distress Questionnaire” [(NUPDQ)-17 Item Version] [Prenatal
Distres Olgegi (Revize Versiyon)] isimli dlgegin Tiirkge versiyonu gegerli bir arag mi1?

2. “Revised Prenatal Distress Questionnaire” [(NUPDQ)-17 Item Version] [Prenatal
Distres Olgegi (Revize Versiyon)] isimli élgegin Tiirkge versiyonu giivenilir bir arag
mi1?

3. Gebelerde prenatal distres diizeyleri nedir?

4. Gebelerde prenatal distres diizeyini etkileyen kisisel ve gebelige iligkin faktorler

nelerdir?
5.2. ARASTIRMA YERI

Bu calisma haftanin bes giinii Haziran-Aralik 2010 tarihleri arasinda bir 6zel

hastanenin kadin dogum polikliniginde gergeklestirildi.
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5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calisma evrenini prenatal izlemini devam ettiren saglili gebe kadinlar
olusturmaktadir. Aragtirma 6rneklemine alinma kriterleri; 1) Bir hastanenin kadin-dogum
tinitesinde rutin kontroliinii siirdiiren, 2) Arastirmaya katilmaya goniillii olan, 3) 18 yas
veya tizerinde olan, 4) Tirk¢e anlayan ve Tiirkge okuma yazma bilen ve saglikli gebeler
olarak belirlendi. Toplam ulasilabilen 548 gebe grubundan 18 gebe 6rnekleme alinma
kriterlerine uymadigi, alt1 gebe galismaya katilmak istemedigi ve iki gebe ise veri toplama
araglarini eksik doldurdugu i¢in orneklem dis1 birakildi. Arastirma 6rneklemi 6rneklem

kriterlerine uyan toplam 522 gebeden gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile olusturuldu.
5.4. VERILERIN TOPLANMASI

Calismanin kadin dogum iinitesinde gerceklesebilmesi icin hastane yonetiminden
izin alind1 (Ek 1). Olgegin Tiirkge versiyonun gegerlik ve giivenirliinin stnanmasi ve veri
toplama aract olarak kullanilabilmesi igin dlgegi gelistiren yazarlardan izin alindi (Ek 2).
Alman izinler dogrultusunda veriler, yiiz ylize goriisme teknigi ile elde edildi. Caligma
oncesi gebelere ¢aligma ile ilgili agiklama yapilarak sozel bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Katilimcilara elde edilen verilerin gizli tutulacagi konusunda giivence verildi.

Olgegin dil uyarlamas: siirecinde terciime edilen 6lgegin anlagilabilirliini ve
uygulanabilirligini sinamak i¢in 10 saglikli gebe ile pilot ¢alisma yapildi.

Olgegin giivenirligini sinamak iizere drneklem kriterlerine uyan 312 gebe ile 2-4
hafta ara ile test-tekrar test goriismeleri yapildi. Olgegin Tiirkce versiyonunun gecerlik ve
giivenirligini stnama ¢alismasindan sonra, ilave olarak daha sonra 210 gebe ile goriisiilerek

calisma toplam 522 gebe ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclar

Calismada veriler iki veri toplama araci ve gebenin prenatal izlem dosyasi
kullanilarak elde edildi. Veri toplama araci olarak Gebe Bilgi Formu ve [Revised Prenatal
Distress Questionnaire (NUPDQ)-17 Item Version] [Prenatal Distres Olgegi 17-maddeli

Revize Versiyon] kullanildi.
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1.Gebe Bilgi Formu

Bu formda kisisel ve gebelige iliskin 6zellikler dort boliim altinda sorgulandi (Ek
3). Gebenin Kisisel Ozellikleri bdliimiinde (1. Béliim) gebenin yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, meslegi, calisma durumu, gelir durumu algis1 ve aile Oykiisii sorgulanmaktadir.
Gebelik Opykiisii bolimii (2. Boliim) gebelik haftasi, gebe kalma sekli, obstetrik Oykii,
simdiki gebelik siiresince saglik Oykiisii, gebelik siiresince diizenli saglik kontrolii ve
gebelik ile ilgili egitim programlarina katilma durumunu belirlemeye iliskin sorular
igermektedir. Gebelik ile Yasam ve Gebelige Iliskin Algilar boliimiinde (3. Béliim) gebeligi
isteme durumu, bebegin cinsiyeti, dogum eylemi ile ilgili korku veya kaygi ve is yasamina
iliskin sorular yer almaktadir. Sosyal Destek ve Egi ile Iliskiler boliimii (4. Boliim) esin
yasl, esin egitim durumu, es ile iligkilere ve sosyal destege iliskin sorular icermektedir.

2. Prenatal Distres Olgcegi (PDO) (Revize Versiyon) [Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ)-17 Item Version]

Prenatal Distres Olcegi (Revize Versiyon) [Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ)-17 Item Version] gebelerin prenatal distres diizeyini belirlemek iizere Yali ve
Lobel (1999) tarafindan gelistirilmis 6z-bildirim olgegidir (4) (Ek 4). Revised Prenatal
Distress Questionnaire (NUPDQ) isimli 6lgek, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilen fiziksel
semptomlar, emosyonel semptomlar, iliskiler, annelik, beden imaj1 ve gebelik ile ilgili
konularda kadmnlarin yasadiklar sikint1 veya endiseleri belirlemek amaciyla olusturulan 3’li
Likert tipi 17 ifadeden olusan bir aractir. Prenatal Distres Olgegi (PDO) (Revize Versiyon)
[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] ilk olarak; erken gebelik donemi (10-
20 hafta), orta gebelik donemi (20-30 hafta) ve ge¢ gebelik doneminde (30 hafta ve tizeri)
uygulanmak {izere ii¢ farkli versiyon seklinde 12 maddeli 6lgek olarak gelistirilmistir
(4,38). Yapilan revizyon g¢alismalari ile 6lgek tekrar diizenlenerek erken gebelik donemi,
orta gebelik donemi ve ge¢ gebelik donemlerinde kullanilabilen 17 maddeli Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ) versiyonu gelistirilmistir (38).

Katilimcilardan 6lgekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak “Hi¢” (0), “Biraz” (1) ve
“Cok fazla” (2) seklinde siralanan segeneklerden birisini isaretleyerek yanit vermesi
istenmektedir (38). Gebelik doneminde deneyimlenen gebelige 6zgii distres puani 6lgek
madde puanlarinin toplanmast ile elde edilir. Olgekten alian toplam puanin artis1 gebeler

tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin arttigin1 gostermektedir (38).
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Ug farkli versiyon (erken gebelik donemi, orta gebelik dénemi ve gec gebelik
donemi) seklinde 12 maddeli olarak gelistirilmis olan Prenatal Distres Olcegi (Prenatal
Distress Questionnaire) Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari gebelik donemlerine gore
sirastyla 0=0,59, 0=0,71, 0=0,79 bulunmustur (25). Ol¢egin 12 maddeli versiyonu ile
gerceklestirilen baska bir calismada Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0=0,798 olarak
bildirilmistir (39).

Psikolinguistik ozelliklerin incelenmesi/Dil uyarlamasi

Bu ¢alisma ile Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) [Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ)] isimli 6lgegin Tiirk gebe kadinlarda prenatal donemde yasanan
distres diizeyini degerlendirmek iizere Tiirkceye kazandirilmasi amaclandi. Calismaya
baslamadan Once Olcegi gelistiren yazarlardan araci bu ¢alismada kullanmak iizere izin
alindu.

Olgegin Tiirk diline uyarlama c¢alismas1 i¢in ¢eviri-geri ¢eviri yontemi (back
translation technique) kullanildi. Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ) isimli
dlgek Ingilizceyi ok iyi bilen iki kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkceye ¢evrildi. Cevirmen
ve arastirmaci tarafindan her iki metin incelenerek terciime metin (6lgek) diizenlendi. Daha
sonra, bu metin her iki dili ana dili gibi bilen iki kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
Tiirkceden Ingilizceye c¢evrildi. Tiirkce ve Ingilizce terciimeler orijinal &lcekle

karsilastirild1 ve Tiirkge tercime metnin son sekli olusturuldu (EK 5).

Degerlendirme Aracinin Gegerliginin ve Giivenirliginin Sinanmasi

Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) [Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ)] maddelerinin Tiirkge uygunluk derecesini degerlendirmek icin ¢ogunlugu
Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman olan hemsire akademisyenlere
verildi (Ek 6). Kapsam gecerligini sayisal degerlerle degerlendirmek iizere Waltz ve
Bausell tarafindan gelistirilen bir dereceleme [(Content Validity Index (CVI)] dlgiiti
kullanild1 (40). Uzmanlardan her bir 6lgek maddesinin dil uygunlugunu 1-4 arasinda bir
puan ile degerlendirilmeleri istendi [(1 puan: ifade uygun degil, 2 puan: ifade biraz
uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade olduk¢a uygun ancak ufak degisiklik
gerekir, 4 puan: ifade ¢cok uygun)] (41). Bu calismada 6lcegin yap1 gecerlik indeksi %96
bulundu. Sonug¢ olarak, Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon) [Revised Prenatal

23



Distress Questionnaire (NUPDQ)] kapsam gegerligi sonuglarina gore arastirmacilar
tarafindan yeniden diizenlendi ve son sekli pilot calisma ile 10 gebe {izerinde test edilerek
anlasilir ve kolay uygulanabilir bir ara¢ oldugu goriildii.

Degismezlik (test-tekrar test): Anlasilabilir ve kolay uygulanabilirligi pilot ¢alisma
ile sinanan dlgegin test-tekrar test ornekleme alinma kriterlerine uyan saglikli 312 kisilik
gebe grubu ile yapildi. Tekrar-test goriismesi birinci gériismeden sonraki 2-4 hafta ara ile
yiiz yiize goriiserek yapildi. Bu arastirmada ilk olarak Prenatal Distres Olcegi - Revize
Versiyon [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] isimli 6l¢egin gegerlik
giivenirligi sinandi.

Gegerlik gilivenirlik ¢aligmasi tamamlandiktan sonra 6lgegin Tiirkge versiyonun son
hali ile gebelerin prenatal distres diizeyini belirlemeye yonelik veri toplama asamasina
gecildi. Calismada kullanilan 6lgegin i¢ tutarliligi madde-toplam puan korelasyonu analizi
ile sinandi. Madde-toplam puan korelasyon degerlerinin minimum 0,70 olmas1 yeterli
olarak kabul edilmekle birlikte, uygulamada ¢ogu kez 0,20 alt smir olarak kabul
edilmektedir (40).

Prenatal Distres Olcegi Gecerlik Giivenirliginin Smandigi Test-Tekrar Test
Grubunun Kisisel Ozellikleri

Olgegin gecerlik giivenirliginin smandif1 arastirma grubunun kisisel &zellikleri
Tablo 5-1’de ve Tablo 5-2°de goriilmektedir. Olgegin gegerlik giivenirliginin smandig1
aragtirma grubunun kisisel 6zellikleri incelendiginde, gebe test-tekrar test grubunun yas
ortalamasi 31,24+4,18 (dagilim: 20-44) olup, %98,4’unun (n=308) evli ve %84,3’{iniin
(n=264) lisans mezunu oldugu saptandi. Gebelerin %52,1’iiniin (n=163) ¢alistig1, %92’inin
(n=287) iyi gelir diizeyinde oldugu belirlendi. Gebelerin %6’inde (n=18) kronik hastalik
Oykiisii bulunmaktadir.

Olgegin gegerlik giivenirliginin sinandig1 arastirma grubunun %57,4°ii (n=179)
gebeliginin ikinci trimesterinde, %42,6’s1 (N=133) gebeliginin tg¢iincii trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas1 26,85+4,42 (dagilim: 20-35)’dir. Kadinlarin %50’tintin (n=155)
ilk gebeligidir. Orneklem grubunun biiyiik kismi (%65,3, n=341) planl sekilde dogal yolla
gebe kaldigini bildirdi.
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Tablo 5-1: Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ)] Gegerlik ve Giivenirliginin Smandig1 Test-Tekrar Test Grubunun Kisisel
Ozellikleri (N=312)

Say1 (n) %
Yas
20-29 yas 105 33,6
30-39 yas 193 61,9
40 yas veya lizeri 14 45
Medeni durum
Evli 308 98,4
Bekar 4 1,3
Egitim diizeyi
Lise 26 8,3
Lisans 264 84,3
Lisans tistii 22 7,0
Calisma durumu
Calistyor 163 52,1
Gebe oldugu i¢in calismiyor 110 35,1
Calismiyor (6rn: ev hanimi) 39 13
Gelir durumu algis1
Orta 21 7
Iyi 287 92
Cok iyi - -
Kronik hastalik oykiisii
Hayir 294 94
Evet (6rn: astim, hipertansiyon, anemi) 18 6
Ailede saghik sorunu oykiisii
Hayir 275 88
Evet 37 12
Trimester
Birinci trimester - -
Ikinci trimester 179 57,4
Uciincii trimester 133 42,6
Gebelik sayis1
Ik gebelik (simdiki gebelik) 155 50
Ikinci gebelik 128 41
Ucgiincii gebelik 25 8
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Tablo 5-2: Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ)] Gegerlik ve Giivenirliginin Sinandig1 Test-Tekrar Test Grubunun Kisisel

Ozelliklerinin Dagilimi (N=312)

Ortalama +s8 Minimum | Maksimum
Gebenin yasi 31,24 418 20 44
Gebelik haftasi 26,85 4,42 20 35
Ortalama gebelik sayis1 1,62 0,77 1 8

Prenatal Distres Ol¢ek Giivenirligi

¢ tutarhlik: Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire

(NUPDQ)] giivenirlik sinamasi i¢in 312 saglikli gebe ile 2-4 hafta ara ile test-tekrar test

uyguland1. Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)]

test-tekrar test giivenirlik katsayilari (r) 0,36 ile 0,80 (p=0,001) arasinda bulundu. Her iKi

uygulama arasinda orta ve gii¢lii diizeyde korelasyon oldugu bulundu (Tablo 5-3).

Bu ¢alismada, Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire

(NUPDQ) 17-item version] (N=312) Tiirk¢e versiyonu Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

0,87 olarak bulundu (Tablo 5-3).
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Tablo 5-3: Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Test-Tekrar
Test Giivenirligi ve Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Katsayilar1 (N=312)

Prenatal Distres Olcegi
madde-toplam puan
korelasyon katsayilar:
r« p
Prenatal Distres Olgegi maddeleri
1.Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda kendinizi 0,80 0,001
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
2.Gebeliginizin bu doneminde yiiksek tansiyon veya seker hastaligi gibi devam eden 0,80 0,001
saglik sorunlarmizin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?
3.Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin disik olmast ve kendinizi yorgun 0,59 0,001
hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?
4.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci konusunda 0,50 0,001
kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
5.Gebeliginizin bu doneminde aldigmiz saglik bakim hizmetleri i¢in yaptiginiz 0,45 0,001
harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
6.Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun goriiniimiinde olugan 0,51 0,001
degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenenden ¢ok erken dogma olasilig 0,48 0,001
konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
8.Gebeliginizin bu déneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma, ayaklarda sislik veya bel 0,56 0,001
agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz? (Evet ise; hangi sikayetler? ............................. )
9.Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi konusunda kendinizi 0,58 0,001
rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
10.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla olan 0,52 0,001
iliskilerinizde yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz? (Evet ise; 6zellikle kim?.......................... )
11.Gebeliginizin bu déneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi konusunda kendinizi 0,58 0,001
rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
12.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler olacagi konusunda kendinizi 0,56 0,001
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
13.Gebeliginizin bu doneminde c¢aligma yasaminiz veya ailenizin bakimi konusunda 0,67 0,001
kendinizi rahatsiz, izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
14.Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik bakimi igin 0,36 0,001
yapaca@iniz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?
15.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste caligmak 0,73 0,001
durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?
16.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin giinliik bakimi, 0,60 0,001
diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek alinan kisiler konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
17.Gebeliginizin bu déneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan bebegin 0,61 0,001
etkilenmis olup olmadig1 konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi: 0,87

*Pearson korelasyon analizi
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Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] madde
analizi ile maddelerin toplam puan ile olan korelasyonlari (N=522) degerlendirildi (r=0,20-
0,78) (p=0,001). Olgegin “madde 14" disindaki diger maddelerde orta ve giiclii, pozitif
yonde iliski ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=0,001) oldugu saptandi (Tablo 5-4).

Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)]
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin (N=522) ¢ok yiiksek oldugu (a=0,85)
belirlendi (Tablo 5-4). Her bir madde ¢ikarildiginda elde edilen i¢-tutarlilik katsayisinda
bir degisim olmadigi (o = 0,826—-0,854) bulundu.
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Tablo 5-4: Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Madde-Toplam

Puan Korelasyon ve Cronbach Alfa i¢ Tutarhlik Katsayilar1 (N=522)

Prenatal Distres Olgegi
madde-toplam puan
korelasyon katsayilari

r* p

Prenatal Distres Olcegi maddeleri

1.Gebeliginizin bu doneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,71 0,001

2.Gebeliginizin bu déneminde yiiksek tansiyon veya seker hastaligi gibi
devam eden saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi
rahatsiz, lizglin ya da endigeli hissediyor musunuz?

0,54 0,001

3.Gebeliginizin bu déneminde enerjinizin diisiik olmas1 ve kendinizi yorgun
hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

0,72 0,001

4.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,74 0,001

5.Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri igin
yaptigimiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

0,29 0,001

6.Gebeliginizin bu doéneminde Kilonuzda ve viicudunuzun gériiniimiinde
olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

0,32 0,001

7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenenden ¢ok erken dogma
olasiligi konusunda Kkendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor
musunuz?

0,61 0,001

8.Gebeliginizin bu déneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma, ayaklarda sislik
veya bel agris1 gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin
ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet ise; hangi sikayetler? ............... )

0,64 0,001

9.Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,39 0,001

10.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla
olan iligkilerinizde yasayacagimz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz,

0,001
0,61

11.Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,70 0,001

12.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler olacagi konusunda
kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,78 0,001

13.Gebeliginizin bu doneminde c¢aligma yasaminiz veya ailenizin bakimi
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,50 0,001

14.Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik
bakimi igin yapacagimz harcamalar konusunda kKendinizi rahatsiz, iizgiin ya
da endiseli hissediyor musunuz?

0,20 0,017

15.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bir iste ¢aligmak
durumunda olmamiz konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

0,001
0,36

16.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin gilinliik
bakimi, diger bakim konular1 ve bebek bakiminda destek alinan kisiler
konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0,001
0,62

17.Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan
bebegin etkilenmis olup olmadigi konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

0,001
0,25

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi: 0,85

*Pearson korelasyon analizi
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin istatistiksel analizi SPSS- 14.0 versiyon (Statistical Package for the Social

Sciences version 14.0) programi ile gerceklestirildi. Verilerin analizinde kullanilan testler

Tablo 5-5’te verildi.

Tablo 5-5: Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Testler

Degerlendirilen parametreler

Kullanilan istatistiksel testler

o o ' Aritmetik  ortalama, standart sapma,
o Kisisel ve gebelige iliskin 6zellikler o _
minimum, maksimum, yilizde
Aritmetik  ortalama, standart sapma,
e Olgek puanlari minimum, maksimum, medyan, mod,

yiizde

e Olgek gecerlik giivenirlik analizi

Pearson korelasyon analizi

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

e Kisisel ve gebelige iliskin ozellikler ile

Olecek total puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi

Mann-Whitney U testi
Kruskal Wallis testi
t-testi
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6. BULGULAR

Bu boliimde ¢alisma bulgular ii¢ boliimde ele alinds;

1. Gebelerin kisisel ozellikleri
2. Gebelerin obstetrik Oykiisii ve simdiki gebelige iliskin ozellikleri

3. Gebelerde prenatal distres diizeyleri

6.1. GEBELERIN KISiSEL OZELLIiKLERIi

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zellikleri Tablo 6-1’de ve Tablo 6-

2’de goriilmektedir.

Kadinlarin yas ortalamasi 31,68+4,21 (dagilim: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve
%781 (n=407) lisans mezunudur. %44,4’i (n=232) ¢alistigini, %40,4’1 (n=211) gebeligi
nedeniyle ¢aligma yasamina ara verdigini bildirdi. Gelir diizeyi algis1 degerlendirildiginde,
orneklemin %92,5’1 (n=483) gelir diizeyini “iyi” olarak bildirdi. Gebelerin %5,9’inde
(n=31) kronik hastalik dykiisii, %6,9’inde (n=36) cerrahi girisim 6ykiisii (6rn: jinekolojik,

estetik, ortopedi veya genel cerrahi operasyonlar1) bulunmaktadir.

Gebelerin eslerinin ise yas ortalamasi 33,97+3,97 (dagilim: 25-48) olup, %82,2’si
(n=429) lisans mezunudur. Gebelerin %9,8’i (n=50) ailede saglik sorunu Oykiisii bildirdi
(Tablo 6-1 ve Tablo 6-6).
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Tablo 6-1: Gebelerin Kisisel Ozellikleri (N=522)

Say1 (n) %
Yas
20-29 yas 162 31,0
30-39 yas 341 65,4
40 yas veya lizeri 19 3,6
Medeni durum
Evli 517 99,0
Bekar 5 1,0
Egitim diizeyi
Lise 74 14,2
Lisans 407 78,0
Lisans st 41 7.8
Calisma durumu
Calistyor 232 44.4
Gebe oldugu icin ¢alismiyor 211 40,4
Calismiyor (6rn: ev hanimi) 79 15,2
Gelir durumu algis1
Orta 39 7,5
Iyi 483 92,5
Kronik hastalik oykiisii
Hayir 491 94,1
Evet (0rn: astim, hipertansiyon, anemi) 31 59
Cerrahi girisim oykiisii
Hayir 486 93,1
Evet (6rn: jinekolojik, estetik, ortopedi veya genel cerrahi 36 69
operasyonlari) ’
Ailede saghk sorunu oyKkiisii (es veya diger aile iiyeleri)
Hayir 472 90,2
Evet 50 9,8
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6.2. GEBELERIN OBSTETRIK OYKUSU VE SiMDiKi GEBELIGINE

ILISKIN OZELLIKLERI

Tablo 6-2’de ve Tablo 6-3’te kadinlarin simdiki gebeligine iliskin Ozelliklerin

dagilimi yer almaktadir. Kadinlarin %1,1°1 (n=6) birinci trimester, %38,9’1 (n=203) ikinci

trimester, %60’1 (n=313) gebeliginin {iglincii trimesterinde olup, ortalama gebelik haftasi

27,61+£5,09 (dagilim: 10-35)’dur. Kadinlarin %45,4’tiniin (n=237) simdiki gebeligi ilk

gebeligidir. Orneklem grubunun biiyiik kism1 (%65,3, n=341) planh sekilde, dogal yolla

gebe kaldigini bildirildi.

Tiim gebelerin (1 gebe disinda) ve eslerinin bu gebeligi istedigi belirlendi. Gebelerin

%92,5’1 (n=483) dogum eylemine iliskin korkulari veya endiseleri oldugunu bildirdi.

Kadinlarin gebelik oncesi viicut agirligi ortalama 59,04+8,05 (kg) (dagilim: 47-87) iken,
gebelik doneminde ise 67,9348,60 (kg) (dagilim: 52-95) olarak bildirildi.

Tablo 6-2: Gebelerin Kisisel ve Gebelige iliskin Ozellikler (N=522)

Ortalama +s$ Minimum | Maksimum

Gebenin yasi 31,68 421 20 44
Gebelik haftasi 27,61 5,09 10 35
Gebelik sayisi 1,75 0,94 1 3
Kadinlarin gebelik oncesi viicut

59,04 8,05 47 87
agirhgi
Kadinlarin gebelik donemi viicut

67,93 8,60 52 95
agirhg
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Tablo 6-3: Gebe Kadinlarin Simdiki Gebeligine Iliskin Ozellikleri (N=522)

Say1 (n) %
Trimester
Birinci trimester 6 11
Ikinci trimester 203 38,9
Uciincii trimester 313 60,0
Gebelik sayisi (simdiki gebelik dahil)
Ik gebelik (simdiki gebelik) 237 45,4
Ikinci gebelik 213 40,8
Uciincii gebelik 12 13,8
Gebe kalma sekli
Planlayarak dogal yolla gebelik 341 65,3
Planlamadan spontan gebelik 132 25,3
IVF gebeligi*** 49 94
Bebegin cinsiyeti
Kiz 245 46,9
Erkek 229 43,9
Ikiz (erkek n=27; kiz n=13; kiz ve erkek n=8) 48 9,2
Gebeligini sonlandirma diisiincesi
Evet ** 3 0,6
Hayir 519 994
Dogum eylemine iliskin korkular veya endiseler
Evet, var 483 92,5
Hayir, yok 39 7,5
Gebenin dogum sekli konusundaki tercihi
Belirli bir tercihi yok 438 83,7
Var (76 gebe sezaryen seksiyo operasyonu, 8 gebe normal yolla dogum) 84 16,1

***|VF: In Vitro Fertilizasyon **1 gebe bu bebegi dogurmaya hazir hissetmedigini, 2 gebe esi ile sorunlar

oldugu icin gebeligi sonlandirmak istedigini belirtti.

34




Kadinlarmn obstetrik dykiisiine iliskin 6zellikleri Tablo 6-4’te yer almaktadir. Onceki
gebeliklerin diisikle sonlanmasi oldukca siktir. Gebelerin %27,6’s1 (n=144) oOnceki

dogumlarinda dogum sirasinda sorun Oykiisii bildirdi.

Tablo 6-4: Gebelerin Obstetrik Oykiisiine Iliskin Ozellikleri

Say1 (n) %
ikinci gebelik sonuglari (n=213)
Kiiretaj 12 5,6
Diisiik 58 27,2
Olii dogum 28 13,2
Canli dogum 115 54,0
Uciincii gebelik sonuglar1 (n=72)
Kiiretaj 15 20,8
Diisiik 36 50,0
Olii dogum 6 8,3
Canli dogum 15 20,8
Dordiincii gebelik sonuglari (n=16)
Kiiretaj 4 25,0
Diistik 8 50,0
Olii dogum 2 12,5
Canli dogum 2 12,5
Onceki dogumlarda dogum sirasinda sorun oykiisii
Evet, var 144 27,6
Hayir, yok 24 4.6
Cevap yok 354 67,8
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Tablo 6-5’te gebelerin gebelik donemindeki saglik durumuna iligkin verilerin

dagilimi yer almaktadir.

Gebelerin %83,1°1 (n=434) gebeligi siiresince ¢ogunlukla demir ya da vitamin
preparatlar1 kullandigini bildirdi. Gebelerin %41°1 (n=214) simdiki gebeligi siiresince
gebelige bagl saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi i¢in hastaneye yattigini bildirdi. Gebelerin
hastaneye yatis nedenleri sorgulandiginda, grubun %26,2’si (n=137) bulanti-kusma,
%8,2’s1 (n=43) erken dogum tehdidi, %3,4’ti (n=18) gebelige bagli hipertansiyon ve
%2,7’si (n=14) ise gestasyonel diyabet tanisi ile hastaneye yatarak tedavi gordiigiini
bildirdi.

Gebelerin %99,4°1 (n=519) gebelik izlemlerini ve kontrollerini diizenli bir sekilde

yaptirdiklarini, %16,7°si (n=87) dogum oOncesi bakim konusunda egitim programlarina

katildiklarini belirtti.

Gebelerin = %54,2’sinin  (n=283) giinliikk aktivitelerini siirdiirmede zorluk
yasadiklarini, ¢alisan gebelerin %45,8’1 (n=159) is yasamin siirdiirmede zorlandiklarini ve
%44,4’0 (n=157) calisiyor olmanin gebelik donemini olumsuz etkiledigini diisiindiikleri

gortldii.
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Tablo 6-5: Gebelik Doneminde Kadinlarin Saghk Durumu (N=522)

Say1 (n) %
Gebelikte ila¢ kullanim
Evet, kullaniyor (6rn: demir ya da vitamin preparatlar) 434 83,1
Hayir, kullanmiyor 88 16,9
Diizenli gebelik izlemi ve kontrolleri
Diizenli 519 99,4
Diizenli degil 3 0,6
Gebelik nedeniyle hastaneye yatarak tedavi
Evet, oldu 214 41,0
Hayir, olmadi 308 59,0
Hastaneye yatisina neden olan gebelige bagh saghk sorunlari
oykiisii (n=214)
Bulanti-kusma 137 26,2
Erken dogum tehdidi dykiisii 43 8,2
Gebelige bagl hipertansiyon 18 34
Gestasyonel diyabet 14 2,7
Preeklampsi 2 0,4
Giinliik yasam aktivitelerinde gebelige bagh sorun oykiisii
Var 283 54,2
Yok 239 45,8
Gebelige bagh calisma yasaminda zorluklar yasama durumu
Evet, yastyor 159 45,8
Hayir, yasamiyor 188 54,2
Calisma yasaminin gebeligi olumsuz etkilemesi durumu
Evet, etkiliyor 157 44 4
Hayir, etkilemiyor 197 55,6
Dogum 6ncesi bakim konusunda egitim programlari
Evet, katildi 87 16,7
Hayir, katilmadi 435 83,3
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Tablo 6-6’da gebelikte aile iligkileri ve destek sistemlerine iligkin bulgular yer
almaktadir. Gebelerin ¢ogu (%92,7, n=484) esleriyle olan iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu,
hemen hemen tamami (%99,2, n=518) evlilikleri ile ilgili sorun yasamadiklarini, es ve

ailelerinin kendilerini desteklediklerini (%99,6, n=520) bildirdi.

Gebelerin %13,2’si (n=69) gebelik siiresince emosyonel destek aldiklarini, %97,5’1
(n=509) dogum sonrasi1 bebek bakimi vb. konularda destek alacaklarini, dogum sonrasi
bebek bakimi vb. konularda siklikla aile biiyiikleri tarafindan destekleneceklerini (%82,4,
n=430) bildirdi.
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Tablo 6-6: Gebelikte Aile iliskileri ve Destek Alma Durumu (N=522)

Say1 (n) %
Esin egitim diizeyi
Lise 51 9,8
Lisans 429 82,2
Lisans tistii 42 8,0
Gebelerin esi ile iliskileri
Cok iyi 484 92,7
Oldukga iyi 36 16,9
Iyi 2 0,4
Evlilikte sorun varhgina iliskin algilar
Var, sorun var 4 0,8
Yok, sorun yok 518 99,2
Gebelikte es ve aile destegi
Var 520 99,6
Yok 2 0,4
Dogum sonrasi dogum sonrasi bebek bakimi konularinda
destek alma durumu
Aile biiyiikleri 430 82,4
Profesyonel bakict 73 14,0
Diger (6rn: komsusu vb.) 6 11
Destegi yok 13 2,5
Gebelik siiresince emosyonel desteklenme durumu
Evet, destekleniyor 69 13,2
Hayir, desteklenmiyor 453 86,6
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6.3. GEBELERDE PRENATAL DIiSTRES DUZEYi

Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] puan
ortalamalar1 9,88+4,79 (dagilim: 0-24)’dir. Olgegin toplam puaninin ortalama, standart
sapma, median, minimum ve maksimum degerlerine gore gebelikte distres diizeyinin
diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir. Tablo 6-7°de gebelerin Prenatal Distres Olcegi’ne
[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] iliskin bulgularin dagilimi yer

almaktadir.
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Tablo 6-7: Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan Ortalamalar: (N=522)

Prenatal Distres Olcegi X +ss | Median | Mod | Min. | Maks.
1.Gebeliginizin bu déoneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya 1 0
e 0,64+0,66 0 2
da endiseli hissediyor musunuz?
2.Gebeliginizin bu doneminde yiiksek tansiyon veya seker hastaligi gibi devam eden saglik 0 0
sorunlarimzin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor | 0,36+0,56 0 2
musunuz?
3.Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiik olmas1 ve kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda 1 1
. A T 0,85+0,62 0 2
kendinizi rahatsiz, izglin ya da endiseli hissediyor musunuz?
4.Gebeliginizin bu déneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci konusunda kendinizi 1 1
e v 1,02+0,60 0 2
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
5.Gebeliginizin bu doneminde aldigimiz saglik bakim hizmetleri igin yaptigimiz harcamalar 0 0 0 )
konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0,06+0,25
6.Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun goriiniimiinde olusan degisiklikler 1 1
s N N 0,65+0,56 0 2
konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
7.Gebeliginizin bu doneminde bebegin beklenenden ¢ok erken dogma olasiligi konusunda kendinizi 1 2
e e 1,40+0,64 0 2
rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
8.Gebeliginizin bu doneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma, ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi 1 1
bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? (Evet | 1,0+0,48 0 2
ise; hangi sikayetler? ............... )
9.Gebeliginizin bu doneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin 0.1040,31 0 0 0 5

ya da endiseli hissediyor musunuz?
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Prenatal Distres Ol¢egi X 58 Median | Mod | Min. | Maks.
10.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu nedeniyle diger insanlarla olan iliskilerinizde 0 0
yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor | 0,26+0,44 0 2
musunuz? (Evet ise; ozellikle kim?.................... )
11.Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecegi konusunda kendinizi 1 0
N e 1,03+0,71 0 2
rahatsiz, lizgilin ya da endiseli hissediyor musunuz?
12.Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler olacagi konusunda kendinizi rahatsiz, 1 1
. e 1,05+0,56 0 2
lizgilin ya da endiseli hissediyor musunuz?
13.Gebeliginizin bu doneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin bakimi konusunda kendinizi 0 1
N e 0,39+0,50 0 2
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
14.Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik bakimi igin yapacaginiz 0 0
harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0,05+0,22 0 2
15.Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan sonra bir iste calismak durumunda 1 0
- . b 0,59+0,63 0 2
olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, tizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
16.Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin giinliikk bakimi, diger 0 0
bakim konular1 ve bebek bakiminda destek alinan kisiler konusunda kendinizi rahatsiz, iizgiin | 0,37+0,52 0 2
ya da endiseli hissediyor musunuz?
17.Gebeliginizin bu déneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan bebegin etkilenmis 0 0 0 )
olup olmadig1 konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0,05+0,23
Toplam ol¢ek puani 9,88+4,79 9 8 0 24
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Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Prenatal Distres Olcegi [Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] toplam ortalamalar1 Tablo 6-8’de

gosterilmektedir.

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden yas gruplarina gore Prenatal Distres
Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] toplam puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p=0,13).

Egitim diizeyine gore Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ)] toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (xsz:6,257, p=0,044).
Ancak, farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde
(Tukey analizi) istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla birlikte lisans ve lisans-iistii
mezunlarma gore lise mezunu olan kadinlarin Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon)

toplam puan ortalamalari diigiik bulundu.

Gebelerin ¢alisma durumuna gére Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ)] toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmadi (p=0,95).

Gelir diizeyine algisina gore Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress
Questionnaire (NUPDQ)] toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark saptanmadi (p=0,48).
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Tablo 6-8: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Prenatal Distres Olcegi

[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N=522)

Prenatal Distres Olcegi
Puan Ortalamalan
Sosyodemografik Ozellikler
n X £58 Istatistiksel testler
Yas gruplan
20-29 yas 162 10,39 5,15 Yiw =4,057 p=0,13
30-39 yas 341 9,61 4,65
40 yas veya lizeri 19 10,21 3,60
Egitim diizeyi
Lise 74 8,74 421 | yiw =6,257 p=0,044
Lisans 407 10,00 4,79
Lisansiisti 41 10,63 5,44
Gebelerin ¢alisma durumu
Calistyor 232 10,00 4,97 szw*20,098 p=0,95
Gebe oldugu i¢in calismiyor 211 9,76 4,61
Calismiyor (6rn: ev hanimi) 79 9,82 4,74
Gelir durumu algis1
“Orta” 39 10,46 4,45 Zow =0,71 p=0,48
“Iyi” 483 9,83 4,81

* Kruskal-Wallis Analizi

** Mann-Whitney U testi
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Kadmlarm obstetrik ozelliklerine gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6-9’da goriilmektedir.

Trimester donemine gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark saptandi (p<0,05). Ugiincii trimesterdeki gebelerde kiyasla, ikinci
trimesterdeki gebelerde distres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (t= 4,942,
p=0,001).

Gebelik sayisma gore Prenatal Distres Olgegi puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(F=4,611, p=0,010). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan ileri
analizde (Tukey analizi), ikinci gebeligini geciren kadinlara kiyasla, ilk gebeligi olan
kadnlarin Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari puanlar: istatistiksel olarak

ileri derecede anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu.

Gebe kalma sekli ve bebegin cinsiyeti degiskenlerine gore Prenatal Distres Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Dogum eylemine iligkin korku veya endiselere sahip olma durumuna gore Prenatal
Distres Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Dogum eylemine
iliskin korkular1 veya endiseleri olan gebelerde prenatal distres diizeyinin daha yiiksek

oldugu belirlendi (Zmu= -2,418, p=0,016).

Onceki dogumlarda dogum sirasinda sorun dykiisiine gore Prenatal Distres Olgegi
(Revize Versiyon) toplam puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde, toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark saptandi (p<0,05).
Onceki dogumlarinda sorun &ykiisii bildiren gebelerde prenatal distres diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriildii (t=-3,387, p=0,001).
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Tablo 6-9: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal
Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=522)

Prenatal Distres Olcegi
Puan Ortalamalar

Obstetrik Ozellikler
n X e Istatistiksel testler
Trimester
Birinci* 6 7,17 2,04 t**= 4,942 p=0,001
Ikinci 203 11,22 5,18
Ugiincii 313 9,05 4,34
Gebelik sayisi1
[k gebelik (1) 237 | 10,36y 5,06 Fr**= 4,611 p=0,010
Ikinci gebelik () 213 9,12 4,28
Ugiincii gebelik ve iizeri (3) 72 10,53 5,04
Gebe kalma sekli
Planlayarak dogal yolla 341 9,65 4,84 F***=1,245 p=0,29
Planlamadan spontan 132 10,16 4,75
IVF gebeligi 49 10,65 4,47
Bebegin cinsiyeti
Kiz 245 9,40 4,73 F***=2 429 p=0,09
Erkek 229 10,36 4,96
Ikiz 48 10,02 4,79
Dogum eylemine iliskin
korkular veya endiseler
Evet 483 | 10,02 4,83 ZmW“;Z:O:l:'m
Hayir 39 8,13 3,87
Onceki dogumlarda dogum
sirasinda sorun oykiisii
Evet 144 10,79 4,40 t**=-3,387 p=0,001
Hayir 24 9,11 4,76

* Istatistiksel analiz disinda birakildi
***0One-Way ANOVA testi

** Bagimsiz gruplarda t testi
****% Mann-Whitney U testi
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Yas ve gebelik sayisi ile Prenatal Distres Olgegdi toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Gebelik haftasi ile 6lgek toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski belirlendi (r= -0,16, p=0,001). Bu analiz sonucunda, kadinlarin gebelik haftasi
arttikga gebelerin prenatal distres diizeyinin azaldig1 belirlendi (Tablo 6-10).

Tablo 6-10: Gebelerin Yasi, Gebelik Haftas1 ve Gebelik Sayis1 ile Prenatal Distres
Olcegi Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=522)

Prenatal Distres Olgegi (Revize Versiyon)

toplam puan ortalamalari

r* p
Yas -0,07 0,13
Gebelik Haftasi -0,16 0,001
Gebelik Sayisi -0,04 0,38

*Pearson korelasyon analizi

Kadimnlarin genel saghik durumuna gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 6-11°de goriilmektedir.

Kronik hastalik dykiisiine gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde, kronik hastalig1 dykiisii olan grupta Prenatal Distres Olgegi
puanlar1 daha yiiksek olsa da, kronik hastaligi olan ve olmayan gebelerin 6l¢ek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,46).

Cerrahi girisim dykiisiine gére Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi. Daha Once cerrahi girisim gegiren grupta 6lgek puanlar1 daha
yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,18).

Ailede saglik sorunu &ykiisiine gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Ailede saglik sorunu oldugunu bildiren gebeler
Prenatal Distres Olgegi’nden daha yiiksek puan ald1 (Zmw,= -3,684, p=0,001).
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Tablo 6-11: Gebelerin Genel Saghk Durumuna Gore Prenatal Distres Olgegi

[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N=522)

Prenatal Distres Ol¢egi

Puan Ortalamalar

Genel Saghk Durumu

n X £58 Istatistiksel testler
Kronik hastahk oyKkiisii
Evet 31 10,65 5,43 Zow =-0,734 p=0,46
Hayir 491 9,83 475
Cerrahi girisim oykiisii
Evet 36 10,86 4,32 Zowu =-1,329 p=0,18
Hayir 486 9,80 4,82
Ailede saghk sorunu
oykiisii
Evet 50 11,90 3,81 Zmw = -3,684 p=0,001
Hayir 472 9,66 4,83

*Mann-Whitney U testi

Kadinlarin gebelik dénemindeki saghk durumuna gore Prenatal Distres Olgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 6-12°de gériilmektedir.

Gebelik stiresince simdiki gebelige iliskin saglik sorunlar1 ykiisiine gore Prenatal

Distres Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, toplam puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Gebeligi siiresince saglik

sorunu yasadigimi bildiren gebelerde Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Zmw= -0,708, p=0,001).
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Cogunlugu demir ve vitamin preparatlari olmak iizere gebelikte ilag kullanim
durumuna gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark
incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,09).

Gebelik nedeniyle hastanede yatarak tedavi dykiisiine gore Prenatal Distres Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Hastanede yatarak tedavi gordiigiinii
bildiren gebelerde 6l¢ek puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (t= -

3,182, p=0,002).
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Tablo 6-12: Gebelik Dénemindeki Saghk Durumuna Gére Prenatal Distres Olgegi

[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan Ortalamalarimin

Karsilastirilmasi (N=522)

Prenatal Distres Ol¢egi
Puan Ortalamalan
Saghk Durumu
n X +55 Istatistiksel testler

Gebelik siiresince simdiki
gebelige iliskin sorun oyKkiisii
Evet 116 | 11,60 4,76 Zmwu = -0,708 p=0,001
Hayir 406 9,38 4,68
Gebelikte ila¢ kullanimi
Evet (6rm: demir ve vitamin .

434 10,01 4,74 Zow =-1,714 p=0,09
preparatlar)
Hayir 88 9,23 4,96
Gebelik nedeniyle hastanede
yatarak tedavi oykiisii
Evet 214 10,67 4,57 t**=-3,182 p=0,002
Hayir 308 9,32 4,87

* Mann-Whitney U testi

** Bagimsiz gruplarda t testi

Gebelerin aile iliskileri algis1 ve destek sistemlerine gore Prenatal Distres Olgegi

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6-13’te goriilmektedir.

Gebelerin esi ile iliskilere dair algilarina gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, esiyle iliskisini ¢ok iyi olarak bildiren

gebelerde distres diizeyi daha diisiik olsa da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmadi (p=0,21).
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Gebelik siiresince emosyonel olarak desteklenme durumuna gore Prenatal Distres
Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,06).

Dogum sonrasi bebek bakimi konusunda destek alma durumuna goére Prenatal
Distres Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde (Tukey analizi)
profesyonel bakici destegi alacagini bildiren gebelere kiyasla, aile biiyiiklerinden destek

alacagini bildiren gebelerin puanlar1 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli diizeyde

diisiik bulundu (XZKW:20,463, p=0,001).
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Tablo 6-13: Gebelikte Aile iliskileri ve Destek Kaynaklarina Gore Prenatal Distres
Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)] Toplam Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=522)

Prenatal Distres Olcegi
Puan Ortalamalar
Aile Tliskileri ve Destek
Kaynaklan
n X +£ss Istatistiksel testler
Esi ile iliskiler
Cok iyi 484 9,79 4,77 Zowu =-1,257 p=0,21
Oldukga iyi 36 10,86 5,08
Tyi* 2 12,50 2,12
Gebelik siiresince
emosyonel olarak
desteklenme durumu
Evet 69 10,61 4,55 Zowe = -1,868 p=0,06
Hayir 453 9,76 4,82
Dogum sonrasi destek
alma durumu
Aile biiyiikleri () 430 | 9,450 464 | y2***=20,463 p=0,001
Profesyonel bakicip) 73 12,21 5,16
Diger (6rn: komsu) (3 6 10,50 2,81
Destek kaynag1 yoka) 13 10,69 4,73

* [statistiksel analiz disinda birakildi
** Mann-Whitney U testi

*** Kruskal-Wallis Analizi
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Gebelige bagli giinliik aktivitelerin etkilenme durumuna goére Prenatal Distres

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 6-14’te goriilmektedir.

Gebelik siiresince gebelige bagli giinlik yasam aktivitelerinde sorun yasama
durumuna gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p=0,13).

Calisma yasaminda gebelige bagli zorluk/giicliikk yasama durumuna goére Prenatal
Distres Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p<0,05). Calisma
yasaminda zorluk/giiclik yasayan gebelerde Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (t= -2,413, p=0,016).

Calisma yasammin gebeligi etkilemesi durumuna gére Prenatal Distres Olgegi
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar
arasindaki istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Calisma yasami nedeniyle
gebelik siiresince zorluklar/giigliikler yasadigim bildiren kadinlarda Prenatal Distres Olgegi

toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (t= -3,000, p=0,003).
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Tablo 6-14: Gebelik Doneminde Giinliik Yasam Aktivitelerinin Etkilenme Durumuna

Gore Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)]

Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas: (N=522)

Prenatal Distres Olcegi

Puan Ortalamalari

Giinliik Yasam AKkitiviteleri

n X £58 Istatistiksel testler
Giinliik yasam
aktivitelerinde gebelige bagh
sorun yasama durumu
Evet 283 9,53 5,05 t*=-1,511 p=0,13
Hayir 239 10,17 4,55
Gebelige bagh calisma
yasaminda zorluklar
yasama durumu
Evet 159 10,62 4,51 t*=-2,413 p=0,016
Hayir 188 9,37 5,08
Calisma yasaminin gebeligi
olumsuz etkilemesi durumu
Evet 157 10,85 4,61 t*=-3,000 p=0,003
Hayir 197 9,31 4,93

* Bagimsiz gruplarda t testi
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7. TARTISMA

Gebelik doneminde kadinlarin  yasadiklar1 distres diizeyini  belirlemede
kullanabilmek {izere “Revised version of Prenatal Distress Questionnaire” [Prenatal Distres
Olgegi- Revize Versiyon] isimli dlgegin Tiirkce versiyonun gecerlik ve giivenirligini
simnamak, gebe kadmnlarda prenatal distres diizeyini, etkileyen faktorleri belirlemek ve
distres diizeylerini kontrol altina alinmasma iligkin Onerilerde bulunmak amaciyla

gercgeklestirilen bu ¢calismada bulgular ti¢ baslikta tartisildi:
1. Gebelerin kisisel 6zelliklerinin tartigilmasi
2. Gebelerin obstetrik Oykiisii ve simdiki gebeligine iligkin 6zelliklerinin tartisiimasi

3. Gebelerde prenatal distres diizeylerinin tartisiimasi

7.1. GEBELERIN KiSiSEL OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Calisgmamizda gebe kadinlarin yas ortalamasi 31,68+4,21 (dagilim: 20-44) olup,
tamamina yakimi (%99’u, n=517) evli ve cogu (%781, n=407) lisans mezunudur.
Gebelerin %44,4’liniin (N=232) calistigl, %92,5’inin (n=483) iyi gelir diizeyde oldugu
belirlendi. Gebelerin %40,4’i (n=211) gebeligi nedeniyle ¢alisma yasamina ara verdigini
bildirdi. Gebelerin %5,9’inde (n=31) kronik hastaligi oykiisii, %9,8’inde (n=50) ailede

saglik sorunu oykiisii bulunmaktadir.

Gebelerin eslerinin ise yas ortalamasi1 33,97+3,97 (dagilim: 25-48) olup, %82,2’si
(n=429) lisans mezunudur. Gebelerin ¢ogu (%92,7, n=484) esleriyle olan iligkilerinin g¢ok
iyi oldugunu, hemen hemen tamami (%99,2, n=518) evlilikleri ile ilgili sorun

yasamadiklarini, es ve ailelerinin kendilerini desteklediklerini (%99,6, n=520) bildirdiler.
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7.2. GEBELERIN OBSTETRIK OYKUSU VE SiMDIiKi GEBELIGINE
ILISKIN OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Gebelerin %1,1°1 (n=6) birinci trimester, %38,9’1 (n=203) ikinci trimester, %601
(n=313) gebeliginin tg¢iincii trimesterdedir. Grubun ortalama gebelik haftasi 27,61+5,09
(dagilim: 10-35)’dur. Kadinlarin %45,4’iniin (n=237) ilk gebeligidir ve grubun biiyiik
kismi1 (%65,3, n=341) planlayarak dogal yolla bildirdi.

Tiim gebelerin (1 gebe disinda) ve eslerinin bu gebeligi istedigi belirlendi.
Gebelerin  %92,5’1 (n=483) dogum eylemine iliskin ilgili korkular1 veya endiseleri
oldugunu, %27,6’s1 (n=144) onceki dogumlarinda dogum sirasinda sorun Oykiisii

bildirmektedir.

Gebelerin %22,2’si (n=116) gebeliginde yiiksek tansiyon, diyabet gibi sorunlar
yasadigimi bildirdi. Gebelerin %41°i (n=214) gebelige bagli saglik sorunlari nedeniyle
tedavi i¢in hastaneye yattigin1 bildirdi. Gebelerin hastaneye yatis nedenleri
sorgulandiginda, grubun %26,2’si (n=137) bulanti-kusma, %8,2’si (n=43) erken dogum
tehdidi, %3,4’1 (n=18) gebelige bagl hipertansiyon ve %2,7’si (n=14) gestasyonel diyabet

tanisi ile hastaneye yatarak tedavi gordiigiinii bildirdi.

Gebelerin %16,7’si (n=87) gebelige iliskin dogum Oncesi bakim konusunda
diizenlenen egitim programlarina katildigin1  belirtti. Bulgular, gebelerin biiyiik
cogunlugunun (%99,4, n=519) gebelik izlemi ve kontrollerini diizenli bir sekilde
yaptirdiklar1 ve calisma Orneklemini olusturan gebelerin saglik ve gebelik konusunda

duyarli oldugunu ve saglik hizmetlerinden yararlandigin1 géstermesi adina anlamlidir.

Gebelerin %13,2’si (n=69) gebelik siiresince emosyonel olarak desteklendiklerini,
%97,5’1 (n=509) dogum sonras1 bebek bakimi vb. konularda destekleneceklerini,
kendilerine siklikla aile biiyiiklerinin destek verecegini (%82,4, n=430) bildirdi. Bu
bulgular arastirma grubunun destek diizeyi iyi gebelerden olustuguna dikkat cekmektedir.

Gebelerin  %54,2’sinin  (n=283) giinliikk aktivitelerini siirdiirmede zorluk
yasadiklarini, ¢aligan gebelerin %45,8’i (n=159) is yasamui ile siirdiirmede zorlandiklarini
ve %44,4°i (n=157) calisiyor olmanin gebelik donemini olumsuz etkiledigini diisiindiikleri

gorildii.
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7.3. GEBELERDE PRENATAL DISTRES DUZEYININ
TARTISILMASI

Ulkemiz ve diinya literatiirii incelendiginde, kadinlar tarafindan gebelik déneminde
yasanan emosyonel ve psikolojik sorunlarin daha ¢ok anksiyete, kaygi, korku, endise ve
depresyon kavramlari adi altinda ele alindigi, gebe kadinlarin yasadigi stres, sikinti gibi
duygusal sorunlar1 prenatal distres kavrami adi altinda ele alan ¢ok sinirli sayida kaynak
bulundugu, ancak bu konuda yapilan ¢alismalarin arttig1 goriillmektedir. Bu kapsamda, bu
arastirmanin bulgular1 kaygi, endise, stres ve anksiyete konusunda gergeklestirilen

arastirma bulgular ile tartigilmistir.

Lobel ve ark.’nin (2000) ¢alismalarinda gebelik doneminde yasanan kronik stres ile
istenmeyen dogum sonuglari arasinda iliski olabilecegine dikkat ¢ekmektedir (42). Lobel,
ve ark. (2008) calismalarinda gebelik ile iliskili stresin dogrudan erken dogumlara yol
actig1, dolayl olarak da diisiik dogum agirlikli dogumlara neden oldugunu bildirmistir
(25). Yali ve Lobel’in (1999) medikal agidan riskli olan 167 gebe lizerinde yaptiklari
calismada, medikal agidan riskli olan gebelerin erken dogum tehdidi (%53), fiziksel
semptomlar (%53), dogum (%52), kilo artis1 (%47) ve sagliksiz bebege sahip olma (%40)
konusunda orta diizeyde yiiksek distres yasadiklari belirlenmistir (4). Pamuk ve Arslan’in
(2009) hastanede kesin yatak istirahatinde olan riskli gebelerin, yatak istirahatina bagl
gelisen hastane stresorlerini ve hemsirelik bakimini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
gerceklestirdikleri calismada, riskli gebeler icin en c¢ok stres yasatan konularin bebegin
sagligina iliskin endiseler, hastanede yatis siiresi konusunda belirsizlik, dogum eylemi,
siirekli yatak istirahatinde olmaya bagli bikkinlik/can sikintisi, anne olma konusunda
endiseler, sikintili hissetme, test sonuglar1 konusunda endise, baskalarina bagimli olma,

yabanci bir yatakta uyuma ve bos durmaktan sikilma gibi faktorlerin oldugu bildirilmistir
(43).

Furber ve ark.’min (2009) 24 gebe kadin {izerinde gergeklestirdigi kalitatif
caligmada gebeler prenatal donem siiresince hafif siddette ile orta siddette psikolojik
distres yasadiklarmi bildirmistir (30). Kaplan ve ark. (2007) tarafindan 97 gebe iizerinde
gerceklestirilen g¢alismada, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi donemlerde durumluk kaygi

diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada, gebelerde dogum Oncesi
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donemde durumluk kaygi diizeyinin “yiikksek” oldugu belirlenmistir (9). Yine aym
calismada, dogum sonrasi donemdeki durumluk kaygi diizeyine kiyasla, dogum oncesi
durumluk kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Akbas ve ark.’nin (2008) 104
gebe lizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada grubun durumluk kaygi diizeyinin “hafif
diizeyde” oldugu, alinan puanlara gore 6rneklemin %35,6’smin yiiksek diizeyde kaygili,
%47,1’inin hafif diizeyde kaygili grupta yer aldigi bildirilmistir (44). Kiligarslan’in (2008)
340 gebe iizerinde gergeklestirdigi calismada, gebelerin kaygi diizeyinin “orta diizeyde
diisiik” oldugunu, kaygi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde, kaygi ile
depresyon skorlar1 arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (3). Sevil ve ark.
(2004) dogum oncesi donemde gebe kadinlarda anksiyete diizeyinin dogum sonrasi
doneme kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (28). Prenatal Distres Olgegi puan
ortalamalar1 [9,88+4,79 (dagilim: 0-24)] gebelik siiresince kadinlarda distres diizeyinin
hafif diizeyde oldugu belirlendi. Bu sonuglar, ¢alisma 6rneklemini olusturan ¢ogunlugu
evli, 30 yas civar1 ve egitim diizeyi yiiksek ve iyi gelir diizeyine sahip olan gebe kadinlarda
prenatal distresin diisiik diizeyde oldugunu ve distres diizeyinin kontrolii konusunda

gebelere verilen destegin arttirilmasi gerektigini isaret etmektedir.

Bu calismada gebelerin yas gruplarina gore Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark saptanmadi (p=0,13).
Yine bu c¢alismada, yas ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde, Kaplan ve ark. (2007)
caligmalarinda, yas ile gebelerin dogum Oncesi kaygi diizeyleri arasinda anlaml bir iligki
bildirmemektedir (9). Akbas ve ark.’nin (2008) calismada gebelerde (n=104) durumluk
kaygi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (44).
Babadagli’nin (2003) calismasinda eriskin gebelere kiyasla, addlesan ve ileri yas gebelerde
stirekli anksiyete ve durumluk anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel diizeyde anlamli olmadigi belirlenmistir (45). Kiligarslan’in  (2008)
calismasinda yas ile kaygi diizeyi arasinda anlamli ve negatif yonde iligki bildirilmistir (3).
Aybag’in (1997) 427 gebe iizerinde gergeklestirdikleri calismada, yas ilerledikce gebelikle
ilgili olumlu duygularin azaldigi, geliskili duygularin arttig1 bildirilmistir (46).

Bu calismada ikinci trimesterdeki gebelerin distres diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu ¢alismada gebelik haftasi ile 6lgek toplam puani arasinda negatif yonde, ¢ok
zaylf diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlendi (r= -0,16, p=0,001).
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Kadinlarin gebelik haftas1 arttikca gebelerde prenatal distres diizeyi azalmasi gebelik
haftasi ilerledik¢e kadinlarin gebelige uyumlarinin arttigini diisiindiirmesi adina anlamlidir.
Bu degerin (r=- 0,16, p=0,001) 6rneklemde ilk trimesterde olan gebelerin az sayida olmasi
ile iligkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Gebelik haftasi ile distres diizeyi arasindaki
iliskinin daha iyi anlagilmasi i¢in gebelik haftasi yoniinden homojen dagilim goésteren ve

daha biiyiik popiilasyonlarda ¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Furber ve ark.’nin (2009) 24 gebe kadin iizerinde gebelerin prenatal donem
boyunca yasadiklar1 psikolojik distres diizeyini ve nedenlerini belirlemek iizere
gerceklestirdikleri kalitatif ¢alismada, gebelerde psikolojik distres olusturan nedenlerin
cocukluk doneminde cinsel suistimal, yakin donemde sevilen aile bireyinin kaybedilmesi,
geemis gebelikler ile ilgili deneyimler, diisiik Oykiisii veya zor dogum Oykiisii, gecmis
Oykiide dogum sonras1 sorun dykiisii, simdiki gebelik ile ilgili saglik sorunlari, dogumdan
sonra bebegin kendilerine verilmeyecegi ve uzak tutulacagina iliskin endiseler ve simdiki
gebeligin diistikle sonuglanacagina iliskin korkularin olmasinin rapor edilmistir (30).
Nitekim bu g¢alismada, Furber ve ark.’nin (2009) ¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde,
dogum eylemi ile iligkili korkular1 veya endiseleri olan, onceki dogumlarda dogum
sirasinda sorun Oykiisii olan, ailede saglik sorunu Oykiisii oldugunu bildiren, simdiki
gebeligi sliresince saglik sorunlar1 yasayan ve simdiki gebeligi siiresince hastanede yatarak
tedavi gormek durumunda kalan gebelerde prenatal distres diizeyinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30). Benzer sekilde, Akbas ve ark.’nin (2008) 104 gebe
tizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada, dogum eylemi ile ilgili kaygi ve korkulari olan
gebelerin durumluk kaygi puanlarinin az diizeyde daha yiiksek oldugu, ancak dogum ile
ilgili kaygilar1 ve korkusu olan veya olmayan gebeler arasinda durumluk kaygi puanlar

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi belirlenmistir (44).

Kaplan ve ark. (2007) ¢alismalarinda gebelerin egitim durumu ile dogum Oncesi
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bildirmemektedir (9). Akbas ve ark.’nin (2008)
104 gebe {lizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada durumluk kaygi diizeyi ile gebelerin
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (44). Benzer
sekilde, Kiligarslan’m (2008) ¢aligmasinda gebelerin egitim diizeyine gore durumluk kaygi
diizeyleri arasinda fark belirlenmemistir (3). Bu calismada literatiirdeki g¢alismalarda
benzer sekilde, gebelerin yapilan ileri analizde (Turkey analizi) egitim diizeyine gore

distres diizeyleri arasinda anlamli derecede fark olmadigi, ancak lisans ve lisans-iistii

59



mezunu olan gebelere kiyasla, gore lise mezunu olan gebelerde prenatal diizeyinin daha
diisiik bulundugu belirlendi.

Calisan ve ¢alismayan gebeler arasinda prenatal distres diizeyleri yoniinden anlaml
diizeyde fark saptanmadi. Bu ¢alismada, caligma yasaminda gebelige bagli zorluklar
yasadigini bildiren kadinlarda prenatal distres diizeyinin daha yiliksek oldugu belirlendi.
Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007) ¢alismasinda ise gebelerin ¢alisma durumu ile dogum
oncesi kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bildirilmemektedir (9). Aybas’m (1997)
427 gebe lizerinde gergeklestirdigi calismada, gebelerin calisma durumunun gebe
kadinlarin durumluk ve siirekli kaygi puanlart iizerinde olumlu katkilarda bulundugu
bildirilmistir (44). Akbas ve ark.’nin (2008) 104 gebe iizerinde gergeklestirdikleri
calismada durumluk kaygi diizeylerinin ile gebelerin bir iste ¢alisma durumlarina gore
anlamli derecede farkli olmadigi belirlenmistir. Kiligarslan’in (2008) c¢alismasinda
gebelerde caligma durumuna goére durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir (3).

Gebelerin gelir diizeyine algisina gore prenatal distres diizeyleri arasinda anlaml
derecede fark saptanmadi (p=0,48). Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007) ¢aligmalarinda gelir
diizeyi yiiksek olan gebelerde dogum oOncesi kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (9). Aybas’in (1997) 427 gebe tizerinde gergeklestirdigi ¢calismada ekonomik
durum iyilestikge durumluk kaygi puanlarinin azaldigi belirlenmistir (46). Akbas ve
ark.’nin (2008) galismasinda durumluk kaygi diizeylerinin gebelerin gelir durumlarina gore
anlamli fark géstermedigi belirlenmistir (44). Kiligarslan’in (2008) ¢alismasinda gebelerin

gelir diizeyine gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli fark belirlenmemistir (3).

Kaplan, Bahar ve Sertbas (2007) ¢alismasinda, gebelik sayisi ile dogum Oncesi
kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 ancak multigravidalara kiyasla,
primigravida olan gebelerin dogum Oncesi kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (9).
Akbas ve ark.’nin (2008) 104 gebe lizerinde gerceklestirdikleri ¢calismada ilk gebeligini
deneyimleyen kadinlarda durumluk kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (44). Benzer
sekilde, bu calismada ikinci gebeligini yasayan gebelere kiyasla, ilk gebeligi olan
kadinlarin prenatal distres diizeyi daha yiiksek bulundu. Yine bu ¢alismada gebelik sayisi
ile 6lgek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gebelik sayisi ile 6lgek toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iligski saptanmadi (p>0,05).
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Akbag ve ark.’nin (2008) 104 gebe iizerinde gerceklestirdikleri ¢alismada istenen
bebek cinsiyeti ve isteyerek hamile kalma durumlarina gore durumluk kaygi diizeyleri
anlamli bir fark belirlenmemistir (44). Kilicarslan’mn (2008) calismasinda gebeligin
istenmesi durumuna gore durumluk kaygi diizeylerinde fark belirlenmezken, yasam
kalitesinin kendi istegi ile gebe kaldigini bildiren gebelerde daha iyi oldugu bildirilmistir
(3). Bu galismada benzer sekilde, gebe kalma sekli ve bebegin cinsiyetine gore Prenatal

Distres Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Bazi ¢aligmalar gebenin saglik durumu ile gebelik doneminde yasanan distresin
iliskili olabilecegine dikkat cekmektedir (4,42). Bu ¢alismada, kronik hastaligi 6ykiisii olan
gebelerin Prenatal Distres Olcegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek olsa da, kronik
hastalik oykiisiine bildiren gebelerin Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Aybas’in (1997) 427 gebe lizerinde gergeklestirdigi
caligmada, gebelikten Once fiziksel veya psikolojik rahatsizlik Sykiisiiniin durumluk ve
stirekli kaygi puanlarmi arttirdigi belirlenmistir (46). Gebelerin yas gruplari, egitim
durumlari, ¢aligma durumlari, gelir durumlart ve bu gebeligi isteme durumlart ile dogum

Oncesi anksiyete puanlarina gére yapilan analizde anlamli bir fark bulunamamistir (28).

Diilgerler ve ark. (2005) 94 gebe iizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada gebelerin
bliylik cogunlugu (%69,1°1) gebelik sirasinda en fazla destegi eslerinden aldiklarini
bildirmistir (7). Kiligarslan’in (2008) ¢alismasinda gebelik siiresince en fazla esi tarafindan
desteklendigini bildiren gebelerde kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu ve gebelerin yasam
kalitelerinin arttig1 bildirilmistir (3). Zambrana ve ark.’nin (1997) ¢alismasinda, esinden
daha fazla sosyal destek alan gebelerin gebelige karsi daha olumlu tutumlar iginde
olduklari, daha az prenatal distres yasadiklari, daha erken donemde prenatal izlemine
basladiklar1 ve daha saglikli yasam bi¢imi aligkanliklarina sahip olduklar1 (alkol ve ilag
kullanmama vb.) bildirilmistir (47). Bu ¢alismada esiyle iliskisini ¢ok iyi olarak bildiren
gebelerde distres diizeyinin daha diisiik oldugunu ancak es ile iliskili algilarina gore
gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Aybas’in (1997) 427 gebe iizerinde
gerceklestirdigi ¢alismada eslerin gebeligi istememesi durumunda durumluk ve siirekli

kayg1 puanlarinin arttig1 belirlenmistir (46).

Bu c¢alismada dogum sonrasi bebek bakimi konusunda, aile biiyliklerinden

desteklenecegi bildiren gebelerin prenatal distres diizeyi daha diisiik bulundu. Kaplan ve
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ark. (2007) ¢alismalarinda kendisine destek veren bir kisinin olmadigini bildiren gebelerde
dogum o6ncesi kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (9). Kiligarslan’in (2008)
caligmasinda, ebe tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin sayisi ile gebelerin kaygi diizeyi

arasinda anlamli negatif bir iliski belirlenmistir (3).

Furber ve ark.’min (2009) 24 gebe kadin iizerinde gergeklestirdigi kalitatif
calismada ayrica gebelerin prenatal donem boyunca yasadiklar1 psikolojik distresin
gebenin ruhsal, fiziksel, sosyal yasam {izerindeki etkileri sorgulanmistir. Bu kalitatif
caligmada gebelerin prenatal donem boyunca yasadiklari psikolojik distres nedeniyle daha
duygusallastiklarini, daha c¢ok agladiklarini, beslenme aligkanliklarinin olumsuz yonde
degistigini, enerjilerinin tiikendigini, yasam bigimi aligkanliklarinin ve ¢alisgma yasamlarin
olumsuz yonde degistigini bildirmislerdir (30). Nitekim bu ¢alismada, ¢aligma/is yasami
nedeniyle gebelikte zorluk yasadigini bildiren kadinlarda prenatal distres diizeyi daha
yiiksek bulundu.
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8. SONUC

Gebelik donemindeki kadimlarin yasadiklari distres diizeyinin degerlendirilmesinde

kullanabilmek tizere “Revised Prenatal Distress Questionnaire Revised” [Prenatal Distres

Olgegi- Revize Versiyon] isimli dlgegin Tiirkce versiyonun gecerlik ve giivenirligini

smnamak, gebe kadinlarda prenatal distres diizeyi ve prenatal distres diizeyini etkileyen

faktorleri belirlemek ve distres diizeylerinin kontrol altina alinmasina iligkin Onerilerde

bulunmak amaci ile yapilan arastirmada elde edilen sonugclar:

1.

Gebelik donemindeki kadinlarin yasadiklari kisisel ve gebelige iliskin ozellikleri

incelendiginde;

Gebelerin yas ortalamasi 31,68+4,21 (dagilim: 20-44) olup, %99’u (n=517) evli ve
%78’1 (n=407) lisans mezunu oldugu belirlendi.

Orneklemin %44,4’i (n=232) calistigini, %40,4’ii (n=211) gebeligi nedeniyle
calisma yasamina ara verdigi bildirilmistir. Orneklemin %92,5°i (n=483) iyi gelir
diizeyinde oldugunu bildirdi.

Gebelerin %5,9’inde (n=31) kronik hastalik oykiisii, %9,8’inde (n=50) ailede saglik

sorunu Oykiisii bulunmaktadir.

Gebelerin obstetrik oykiisii ve simdiki gebeligine iliskin 6zellikleri incelendiginde;

Kadmlarin %45,4’tiniin (n=237) ilk gebeligi, %40,8’1 (n=213) ikinci gebeligi,
%13,8’{iniin (n=72) ii¢iincii gebeligidir. Orneklem grubunun %65,3’{i (n=341)
planh sekilde dogal yolla gebe kaldig: bildirdi.

Kadinlarin %1,1°1 (n=6) gebeligin birinci trimesterde, %38,9’u (n=203) gebeligin
ikinci trimesterde, %601 (n=313) gebeliginin ii¢iincii trimesterdedir. Orneklemin
gebelik haftas1 27,61+5,09 (dagilim: 10-35) dur.

Tim gebelerin (1 gebe disinda) ve eslerinin bu gebeligi istedigi belirlenmistir.
Gebelerin %92,5’i (n=483) dogum eylemi konusunda korkular1 veya endiseleri
oldugunu bildirdi.

Gebelerin %27,6’s1 (n=144) onceki dogumlarinda dogum sirasinda sorun Oykiisii
bildirdi.
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Gebelerin %41°1 (n=214) simdiki gebeligi siiresince gebelige bagl saglik sorunlari
nedeniyle tedavi i¢in hastaneye yattigimi bildirdi. Gebelerin hastaneye yatis
nedenleri sorgulandiginda, grubun %26,2’si (n=137) bulanti-kusma, %38,2’si (n=43)
erken dogum tehdidi, %3,4’ti (n=18) gebelige bagli hipertansiyon ve %2,7’si
(n=14) gestasyonel diyabet tanis1 ile hastaneye yatarak tedavi gordiigiinii bildirdi.
Gebelerin %99,4’1i (n=519) gebelik izlemi ve kontrollerini diizenli bir sekilde
yaptirdiklarini, %16,7’si  (n=87) dogum Oncesi bakima yonelik egitim
programlarina katildigin1 bildirdi.

Gebelerin %54,2’sinin (n=283) giinliik aktivitelerini siirdiirmede zorluk yasadiklari,
calisan gebelerin %45,8’1 (n=159) gebelige bagl is yasamini siirdiirmede zorluk
yasayabildiklerini ve %44,4’1 (n=157) ¢alistyor olmanin gebelik donemini olumsuz
etkiledigini bildirdi.

Gebelerin ¢ogu (%92,7, n=484) esleriyle olan iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu, hemen
hemen tamami (%99,2, n=518) evlilikleri ile ilgili sorun yasamadiklarini, %99,6’s1
(n=520) es ve ailelerinin kendilerini desteklediklerini bildirdi.

Gebelerin %13,2’si (n=69) gebelik siiresince emosyonel olarak desteklendiklerini
bildirdi. Gebelerin %97,5’1 (n=509) dogum sonrasi déonemde bebek bakimi vb.
konularda siklikla (%82,4, n=430) aile biiyiikleri tarafindan destekleneceklerini
bildirdi.

Prenatal Distres Olcegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)]’nin

Tirkge’ye uyarlanmis bicimiyle gecerli ve giivenilir bir veri toplama araci oldugu

belirlendi.

Prenatal Distres Olgegi test-tekrar test giivenirlik katsayilart (r) 0,36 ile 0,80
(p=0,001), Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,87 bulundu. Her iki uygulama
arasinda orta ve gii¢lii diizeyde iliski oldugu ve i¢ tutarliligin ¢ok yiliksek oldugu
belirlendi. Her bir madde c¢ikarildiginda elde edilen ig-tutarlilik katsayisinda bir
degisim olmadig1 («=0,826-0,854) belirlendi. Yapilan analizler ile Sl¢egin Prenatal
Distres Olgegi Tiirk gebe kadinlarda prenatal distres diizeyini degerlendirmek iizere

anlagilir, kolay uygulanabilir, gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu goriilmektedir.
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522 gebe Orneklemi iizerinde uygulanan Prenatal Distres Olgegi madde-toplam
puan korelasyonu katsayilar1 ¢ok yiiksek (r=0,20-0,78, p=0,001), Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi 0,85 bulundu.

Gebelerde Prenatal Distres Olgegi [Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ)]

ortalama puan degeri 9,88+4,79 (dagilim: 0-24)’dir. Olgegin toplam puanimin ortalama,

standart sapma, median, minimum ve maksimum degerlerine gore gebelikte distres

diizeyinin diisiik oldugu belirlendi.

Kisisel ve gebelige iliskin 6zelliklere gore gebelerde prenatal distres puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Gebe kadinlarda trimester donemi, gebelik sayisi, dogum eylemine iligkin korkulara
sahip olma durumu, 6nceki dogumlarda sorun 6ykiisii, ailede saglik sorunu, gebelik
donemi siiresince saglik sorunu, gebelik nedeniyle hastanede yatarak tedavi olma
durumu, dogum sonrast bebek bakimi konusunda destek alma durumu, ¢alisma
yasaminda gebelige bagli zorluk/giicliik yasama durumu ve g¢alisma yasaminin
gebeligi olumsuz etkileme durumu gibi degiskenlere gore Prenatal Distres Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Ugiincii trimesterdeki gebelere kiyasla, ikinci trimesterdeki gebelerin distres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (t=4,942, p=0,001).

Dogum eylemine iligkin korkular1 veya endiseleri oldugunu bildiren gebelerde
prenatal distres diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Zm,=-2,418, p=0,016).
Onceki dogumlarin dogum sirasinda sorun dykiisii olan gebelerde prenatal distres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi (t=-3,387, p=0,001).

Ailede saglik sorunu dykiisii bildiren gebelerin Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalari daha yiiksek bulundu (Zmy,= -3,684, p=0,001).

Gebelik siiresince simdiki gebeligi siiresince saglik sorunlari bildiren gebelerde
prenatal distres diizeyi daha yiiksek bulundu (Zn,= -0,708, p=0,001).

Gebelik nedeniyle hastanede yatarak tedavi dykiisii olan gebelerde prenatal distres
diizeyi daha yiiksek bulundu (t= -3,182, p=0,002).
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Dogum sonrasi donemde bebek bakimi konusunda profesyonel bakici destegi
alacagim bildiren gebelere kiyasla, aile biiyiiklerinden destek alacagini bildiren
gebelerin distres puanlari daha diisiik belirlendi (szW: 20,463, p=0,001).

Gebelige bagli calisma yasaminda zorluk/gii¢lik yasadigini bildiren gebelerin
Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi (t=-2,413, p=0,016).

Calisma yasami nedeniyle gebelikte zorluklar yasadigini bildiren kadinlarda
Prenatal Distres Olcegi toplam puan ortalamalari daha yiiksek belirlendi (t= -3,000,
p=0,003).

Gebelik haftasi ile 6lgek toplam puan ortalamalar arasinda negatif yonde, ¢ok zayif
diizeyde anlaml bir iligki belirlendi (r=-0,16, p=0,001). Kadinlarin gebelik haftasi
arttikga gebelerin prenatal distres diizeylerinin azaldigi belirlendi.

Kadinlarin yas gruplari, egitim durumu, ¢aligma durumu, gebelerin gelir diizeyi
algisi, gebe kalma sekli ve bebegin cinsiyeti, kronik hastalik varligi, cerrahi girigim
oykisii, esiyle iligkiler, gebelik Oncesi ve gebelik siiresince emosyonel olarak
desteklenme durumu ve gebelige bagli giinliik yasam aktivitelerinde sorun yasama
durumlarma gére Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Yas ve gebelik sayisi ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar: arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05).
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Oneriler

Gebelik donemindeki kadimlarin yasadiklari distres diizeyinin degerlendirilmesinde
kullanabilmek {izere “Revised version of Prenatal Distress Questionnaire” [Prenatal Distres
Olgegi- Revize Versiyon] isimli dlgegin Tiirkce versiyonun gecerlik ve giivenirligini
smamak ve gebe kadinlarda prenatal distres diizeyini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda 6neriler:

1. Gebelik déneminde kadinin kaygi, korku ve stres gelisiminde rol oynayabilecek
kisisel faktorler, gebelige iliskin faktorler, sosyal ve psikolojik faktorlerin
belirlenmesi

2. Gebelerde emosyonel distres olusturan risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik
rutin gebelik kontrollerinde siirekli ve sistematik tanilama yaklagimlarinin
gelistirilmesi

3. Gebelik donemindeki kadinlarin prenatal distres kontroliine iligkin calismalarin
yapilmast

4. Ozellikle, ilk gebeligini yasayan, dogum eylemine iliskin korkulart oldugunu
bildiren, dnceki dogumlarinda sorun dykiisii bildiren, ailede saglik sorunu Sykiisii
olan, gebeligi siiresince gebelik ile ilgili sorun yasadigini bildiren, gebelige bagl
sorunlar nedeniyle yatarak tedavi olmak durumunda kalan, bebek bakimi
konusunda aile biiyiiklerinden destek alma yerine profesyonel bakici destegi almak
durumunda oldugunu bildiren ve gebelige bagli is yasamu ile ilgili zorluklar
yasadigin1 bildiren tiim gebelerin gebelik siiresince gebelige uyumunu gelistirmek
adina desteklenmesi

5. Gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine yonelik
caligmalarin yapilmasi

6. Gebe kadinlarin dogum eylemi konusundaki korkular1 veya endiselerini
gidermeye, anne ve baba adaylarina yeni rollerine uyumuna yonelik egitim
programlarinin planlanmasi, gerekli egitim ve destegin verilmesi

7. Dogum oOncesi donemde kadinlarin sosyal destek diizeyinin gelistirilmesi i¢in aile
ile igbirliginin yapilmasi

8. Gebelerin fiziksel, psikososyal ve duygusal gereksinimlerinin belirlenmesi ve
gerekli destegin verilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi ve egitimlerin

verilmesidir.
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Calisma Simirhihiklar:

Aragtirma Orneklemi gelisiglizel 6rneklem yontemi ile olusturuldugundan, gelecekte
prenatal distres diizeyi ve etkili faktorlerin belirlenmesi konusunda gebe kadinlarda
yapilacak biitiin ¢aligmalarda 6rneklemin randomize olarak olusturulmasi ve daha biiyiik

gebe popiilasyonu iizerinde karsilastirmali ¢alismalarin planlanmasi dnerilmektedir.
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PERMISSION TO USE RESEARCH INSTRUMENTS
Dr. Marci Lobel

Title of Research Project: Prenatal Distress in Turkish Women During Pregnancy

PLEASE CHECK ONE: Doctoral Dissertation Master's Thesis

Other (SPECIFY)

Subject Population: Pregnant women No. of Subjects: 100

Location of research: Private hospital

Brief Description of Study (PLEASE PRINT OR TYPE):

Aim of the study: The aims of the study are to do test the validity and reliability of
Turkish Version of “The Prenatal Distress Questionnaire” and also to assess the prenatal
distress of Turkish pregnant women.

Sample characteristics: to speak Turkish fluently, to be a minimum of 18 years old
pregnant woman, to give verbal consent to participate in the research.

Data collection: Data collection will be conducted in the prenatal unit of a private
hospital. Verbal consent will be obtained before data collection. The validity and reliability
study of “The Prenatal Distress Questionnaire” will be done.

Prenatal distress will be evaluated using “The Prenatal Distress Questionnaire”. Detailed
information about the pregnancy, gynecological and obstetric history, complications of
past pregnancies, family history, medical history, and current pregnancy complaints will
be gathered.
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GEBE BILGi FORMU

YONERGE: Asagida gebelerde dogum oncesi dénemde yasanan sikinti ve sorunlari
belirlemeye yonelik sorulara yer verilmistir. Sorular1 igtenlikle cevaplamaniz bu aragtirma
sonuglarinin dogrulugu ve giivenilirligi acisindan ¢ok 6nemlidir. Isminiz ve cevaplariniz
gizli kalacaktir.

Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Fatma ALTINCELEP
1.Béliim: Gebenin Kisisel Ozellikleri
AdiSoyadic....ooooiiiii Protokol No:....... Tel:...........
Yasmiz:...... Medeni durumunuz: [J Evli ) Bekar
Egitim durumunuz: [] Ilkdgretim [ Lise ) Universite [ Diger...........

Calisma durumu:[] Calistyor [] Gebe oldugu i¢in ara verdi [1 Calismiyor (6rn:ev hanimi)
Gelir durumuzu nasil tanimlarsiniz? OOrta [lyi [J Cok 1yi

Onemli bir ameliyat/hastalik gecirdiniz mi [ Hayir [J Evet ise nedir?.....................
Kronik bir hastaliginiz var mi1? [JHayrr [1Evet isenedir?.................
Ailenizde (cocuk, es, anne) dnemli bir saglik sorunu var mi1? [ Hayir [J Evet ise..........

2. Boliim: Gebelik Oykisii

Gebelik haftaniz:....hafta  Viicut agirhigi: simdiki.......... kg gebelik oncesi: ....kg

Toplam gebelik sayisiniz nedir?..............cccveeene. Bu kaginci gebeliginiz?..........
Birinci gebeliginiz degil ise diger gebelikleriniz nasil sonlandi?

e Birinci gebelik: 0 Kiirtaj [ Diisiik [ Olii dogum [ Saglikli dogum

o Jkinci gebelik: [ Kiirtaj [ Disik [ Oli dogum [ Saglikli dogum

L gebelik: [ Kiirtaj [ Diisiik [ Olii dogum [1 Saglikli dogum

[ Hayr CTEVet isenedir?:.........oiiiiiiiiiiiiieeeceeee,
Gebeliginiz siiresince gebelige bagli bir saglik problemi ile kars1 karsiya kaldiniz m1?
O Hayir  [1EVELISE NeAIr ..o,

Gebelik siiresince ilag kullaniyor musunuz? [ Hayir [JEvet ise belirtiniz:.............




Gebeliginiz basladigindan beri gebelige bagli bir nedenden dolay tedavi gordiiniiz mii?

[JHayir [ Evet ise kag kere hastanede

Gebelik yoniinden diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz? [JHayir  [J Evet

Gebelik ile ilgili herhangi bir egitim programina katildiniz mi1? [ Hayir [ Evet

3. Boliim: Gebelik ile Yasam ve Gebelige Iliskin Algilar

Esiniz bu gebeligi istiyor mu? [l Hayrr [ Evet
Siz bu gebeligi istiyor musunuz? [ Hayir ] Evet
Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz?  [1 Hayir [J Evetise [1kiz [Jerkek [likiz
Bu gebeligi sonlandirmayi hi¢ diisiindiiniiz mi? [ Hayir [ Evet ise nedir?.............

Dogum eylemi ile ilgili korku ve kaygilariniz var mi1? [1 Hayir [ Evetise................

Ginliik aktivitelerinizi karsilarken gebelige bagli sorunlar yasiyor musunuz?

[ Hayir [ Evet

Calisiyor iseniz gebelige bagli calisma yasaminizda yasadiginiz zorluklar var mi1?
[l Hayrr [ Evet

Calisiyor olmaniz gebelik doneminizi olumsuz etkiliyor mu?

[l Hayrr [ Evet

4. Boliim: Sosyal Destek ve Esi ile iliskiler

Esiniz kag yasinda?...........c............
Esinizin egitim durumu: [ Lise [ Universite [ Diger:...............
Esiniz gebeliginiz boyunca yaninizda ve size destek oluyor mu? [ Hayir [J Evet

Esiniz ile iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

[Cok lyi 1 Oldukga iyi O Iyi [10rta [ Zayif

Gebelik siiresince evlilikle ilgili bir sorun yasadimiz mi1? [J Hayir [ Evet

Aileniz (¢ocuk, anne) bu gebeligi destekliyor mu? [JHayir [ Evet
Gebeliginiz siiresince emosyonel olarak desteklendiniz mi? ~ [JHayir [ Evet
Dogum sonras1 dogum sonrasi bebek bakimi konularinda destek alabileceginiz kisi ya
da kisiler var mi1?

1 Yardim alabilecegim kimse yok [ Aile [ Profesyonel bakict  [IDiger:.........
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REVISED PRENATAL DISTRESS QUESTIONNAIRE (NUPDOQ:
17-ITEM VERSION
DIFFICULTIES IN PREGNANCY

To some women, certain things about being pregnant are
uncomfortable or upsetting, but other women may not be
bothered by the same things. We are interested in the things

that you are worried or bothered by now.

Please use one of these answers to tell me whether you are
bothered, worried, or upset about things at this point in

your pregnancy: (USE RESPONSE CARD)

0 1 2

Not at all Somewhat, or Very Much

Are you feeling bothered, upset, or worried at this point in

your pregnancy: (REPEAT STEM AS NEEDED)

1) ...about taking care of a newborn baby?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
2)...about the effect of ongoing health problems such as

high blood pressure or diabetes on your pregnancy?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
3)...about feeling tired and having low energy during your
pregnancy?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96



4) ...about pain during labor and delivery?

0 1 2

NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

Are you feeling bothered, upset, or worried at this point in

your pregnancy: (REPEAT STEM AS NEEDED)

5)...about paying for your medical care during pregnancy?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
6) ...about changes in your weight and body shape during
pregnancy?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
7) ...about whether the baby might come too early?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
8) ...about physical symptoms of pregnancy such as vomiting,

swollen feet, or backaches? (IF APPROPRIATE: Which?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

2008 Marci Lobel
NUPDQ3.DOC06/26/96



9) ...about the quality of your medical care during pregnancy?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
10) ...about changes in your relationships with other people

due to having a baby? (IF APPROPRIATE: Who in

particular?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

Are you feeling bothered, upset, or worried at this point

in your pregnancy: (REPEAT STEM AS NEEDED)

11)...about whether you might have an unhealthy baby?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
12)...about what will happen during labor and delivery?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
13)...about working or caring for your family during your
pregnancy?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96



14) ...about paying for the baby's clothes, food, or medical

care?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
15)...about working at a job after the baby comes?
0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
16)...about getting day care, babysitters, or other help

to watch the baby after it comes?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH
17)...about whether the baby might be affected by alcohol,

cigarettes, or drugs that you have taken?

0 1 2
NOT AT ALL SOMEWHAT VERY MUCH

18) Are there other things that you are bothered, upset,
worried about that have to do with your pregnancy, the

birth, or the baby?

NO YES

(IF YES:) Will you please tell me what those things are?
(RECORD RESPONSE:)

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96
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PRENATAL DISTRES OLCEGI (Revize Versiyon)

[Revised Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ) ]

Gebelikte bir takim durumlar bazi kadinlar ic¢cin rahatsizlik verici
veya tedirgin edici olabilir. Ancak, baska kadinlar ayni seylerden
rahatsiz olmayabilir. Biz, sizin gebeliginiz siiresince su ana kadar
endise duydudunuz ya da rahatsiz oldudunuz seyleri ©OJrenmek

istiyoruz.

Gebeliginizin bu doéneminde, kendinizi rahatsiz, endiseli ya da tdzgin
hissettiginiz durumlari litfen asagida yer alan “0-Hi¢”, “1-Biraz”

ve “2-Cok Fazla” seceneklerden birini isaretleyerek cevaplayiniz.

1. Gebeliginizin bu doéneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda
kendinizi rahatsiz, izgun ya da endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

2. Gebeliginizin bu doneminde yiksek tansiyon veya seker hastaliga
gibi devam eden saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi
konusunda kendinizi rahatsiz, 11Uzgun ya da endiseli hissediyor

musunuz?

0 1 2

HiC BIRAZ COK FAZLA

3. Gebeliginizin Dbu dbéneminde enerjinizin disik olmasi ve
kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda kendinizi rahatsaiz,
Uzgin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96



. Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda hissedeceginiz
agri/sanci konusunda kendinizi rahatsiz, izgin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

. Gebeliginizin bu doéneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri
ig¢in yaptiginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, uzgin
ya da endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

. Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve viicudunuzun goéruniminde
olusan degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, izgin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2

HiC BIRAZ COK FAZLA

. Gebeliginizin bu doéneminde bebedgin beklenenden ¢ok erken dogma
olasiligar konusunda kendinizi rahatsiz, izgin ya da endiseli
hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

. Gebeliginizin Dbu doéneminde gebelikte ortaya ¢ikan kusma,
ayaklarda sislik veya bel agrisi gibi bedensel sikayetler
konusunda kendinizi rahatsiz, Uzgin ya da endiseli hissediyor
musunuz? (Evet ise; hangi sikayetler? ... ... )

0 1 2

HiC BIRAZ COK FAZLA

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96



9. Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi
konusunda kendinizi rahatsiz, Uzgin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

0 1 2
HiC BIRAZ COK FAZLA
10. Gebeliginizin bu doéneminde bebegin dogumu nedeniyle diger

insanlarla olan iliskilerinizde yasayacaginiz degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, Uzgin ya da endiseli hissediyor

musunuz? (Evet ise; Ozellikle KimMZ.n. .)

0 1 2
HIC BIRAZ COK FAZLA
11. Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz

olabilecegi konusunda kendinizi rahatsiz, idzgin ya da endiseli

hissediyor musunuz?

0 1 2
HiC BIRAZ COK FAZLA
12. Gebelidinizin bu doéneminde dogum sirasinda neler olacagi

konusunda kendinizi rahatsiz, Uzgun ya da endiseli hissediyor

musunuz?

0 1 2
HiC BIRAZ COK FAZLA
13. Gebeliginizin bu doéneminde ¢alisma yasaminiz veya ailenizin

bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, 1izgin vya da endiseli
hissediyor musunuz?

0 1 2

HIC BIRAZ COK FAZLA

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96



14. Gebelidinizin bu ddéneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve
saglik bakimi ig¢in yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi

rahatsiz, idzgin ya da endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2
HiC BIRAZ COK FAZLA
15. Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bir iste

¢alismak durumunda olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, izgin

ya da endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2
HIC BIRAZ COK FAZLA
16. Gebeliginizin bu doéneminde bebegin dogumundan sonra bebegin

gunlik bakimi, diger bakim konulari ve bebek bakiminda destek
alinan kisiler konusunda kendinizi rahatsiz, 1dzgun vya da

endiseli hissediyor musunuz?

0 1 2
HIiC BIRAZ COK FAZLA
17. Gebeliginizin bu doéneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da

ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadigi konusunda kendinizi

rahatsiz, idzgun ya da endiseli hissediyor musunuz-?

0 1 2
HIC BIRAZ COK FAZLA
18. Gebeliginiz, dogum veya bebeginiz ile ilgili sizi rahatsiz

eden, endiselendiren ya da uzen baska seyler var mi?

0 1
HAYIR EVET

(Cevabiniz Evet ise); bunlarin neler oldugunu sdyleyebilir
misiniz?

2008 Marci Lobel NUPDQ3.DOC06/26/96
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