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OZET

Bu caligma, prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek
saglik denetim odaginin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki ¢alisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran
2017 - Agustos 2017 tarihleri arasinda bagvuran 153’0 riskli, 153’ riskli olmayan gebe

ile gergeklestirilmistir.

Arastirma verileri, Gebe Bilgi Formu, Ayla Capik’in gegerlilik ve gilivenirlilik
calismasini yaptig1 (2013) Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (Tilburg Pregnancy Distress
Scale-TPDS-TGDO), Duyan ve arkadaslarmin gecerlilik giivenirlik ¢alismasin1 yaptig
(2012) Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag Olgegi (Fetal Health Locus of
Control-FHLC-AKBSDO) ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-
yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-wallis, Mann Whitney U, Anova test ve Independent t

testi kullanilmistir.

Gebelerin TGDO "es katilim1" alt boyutu ile yas, egitim, gebelik sayisi, gebeligi
sonlandirma istegi, gelir, es iligskisi, mevcut gebelikte risk, aile saglik, bebekte risk
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). "Olumsuz
duygulanim" alt boyutu ile aile saglik, bebekte risk, mevcut gebelikte saglik sorunu ve
tedavi, aile destek degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Olgek toplam puani ile gelir, es iliskisi, mevcut gebelikte risk, aile saglik,
bebekte risk, gebelikte saglik sorunu ve tedavi, aile destek degiskenleri

karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Gebelerin AKBSDO dlgegi "igsel” alt boyutu ile egitim diizeyi, gebelikle ilgili
egitim programina katilma degiskenleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,05). "Sansa bagli" alt boyutu ile mevcut gebelikte ilag kullanimi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) . "Giigli digerleri " alt
boyutu ile aileden destek degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Olgek toplam puani ile ilag kullanimi degiskeni arasinda istatiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05).



Gebelerde prenatal distresi ve bebek saglik denetim odagi alt boyutlarini tespit
edip, gebelerin igsel ve giiglii digerlerine bagli kontrol odaklarini gelistirerek prenatal
distresin azalmasini saglayip, anne bebek baglanmasini giiglendirip daha iyi neonatal

sonuglarin alinmasina katki saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Prenatal tani, Prenatal distres, Bebek saglik kontrol odagi.



ABSTRACT

DETERMINING THE FETAL HEALTH LOCUS OF CONTROL WITH THE
DISTRESS LEVELS OF PREGNANT WOMEN WHO APPLY FOR PRENATAL
DIAGNOSIS TESTS

This study was conducted in order to determine the fetal health locus of control
with the distress levels of pregnant women apply for prenatal diagnostic test.
Descriptive and cross-sectional study was conducted with 153 patients who are at risk
for pregnancy and 153 patients who are not at risk for pregnancy. Patients were
pregnant who applied to the Antenatal Polyclinic and Prenatal Diagnosis Treatment
Unit of Istanbul University Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and

Gynecology between June 2017 and August 2017.

The data of study was obtained by Pregnant Information Form, Tilburg
Pregnancy Distress Scale (2013) of which the validity and reliability study was made by
Ayla Capik and The Fetal Health Locus of Control Scale of which validity and
reliability study was made by Duyan, Ozcan and Okutucu. In the evaluation of the data,
number-percentage calculations, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U, Anova test and
independent t test were used.

Statistically significant difference has been found between TGDO "the cohort
participation” subscale of pregnant women and age, education, number of pregnancies,
pregnancy termination request, income, partner relationship, current pregnancy risk,
family health, risk variables (p<0,05). Statistically significant difference has been found
between "negative affection” sub-dimension and family health, risk of infant, current
pregnancy health problem, treatment and family support variables (p<0,05). A
statistically significant difference was found between the scale total score and income,
partner relationship, current pregnancy risk, family health, risk in the baby, health
problem in pregnancy and treatment and family support variables (p<0,05).



There was a statistically significant difference between "the internal status™ sub-
dimension of the Fetal Health Locus of Control Maternity Scale and the level of
education and the variable of participation to the education program related to

pregnancy (p<0,05).

A statistically significant difference has been found between "chance dependent"
sub-dimension and drug use in current pregnancy (p<0,05). Statistically significant
difference has been found between "the strong others” sub-dimension and the family
support variable (p<0,05). A statistically significant difference was found when the
scale score was compared with the drug use variable (p <0,05).

Determining the prenatal distress in pregnancy and fetal health locus sub-
dimensions, reducing the prenatal distress by developing internal control locus of
pregnant and control locus associated with strong others and strengthening the
connection of mother and baby can contribute to get better neonatal results.

Keywords: Prenatal diagnosis, Prenatal distress, Infant health control focus
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1. GIRIS

Gebelik; belli fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu, kadin i¢in
onemli hayat olaylarindan biridir (1). Genellikle aileler igin belirsizliklerin oldugu bir
zaman dilimidir. Cogu yeni dogan saghkli dogarken, Ingiltere’de yaklasik 33 yeni
doganda bir yeni dogan fetal anomali ile birlikte dogar (2). Son yillarda teknolojinin
hizla gelismesiyle birlikte fetiisteki konjenital hastaliklar ve anomalilerin
tanilanmasinda kullanilan yontemler de gelismistir (3). Fetlisteki anomaliler prenatal

tan1 yontemleri ile belirlenebilmektedir.

Prenatal tani, dogum Oncesi donemde fetiis veya embriyodaki hastaliklarin
cesitli yontemlerle tespit edilmesi islemidir (4). Prenatal tanida amag; hastaliklarin

olabildigince erken déonemde saptanip, sonuca gore gerekli islemlerin yapilmasidir (4).

Prenatal tanida kullanilan muayene ve teknik yontemleri basta gebenin kendisi
olmak iizere aile iizerinde psikolojik gerilime neden olmaktadir (5). Yapilan
caligmalarda gebe kadinin stres yasadigi konular, gebenin fiziksel semptomlari, erken
dogum tehdidinin bulunmasi, gebenin kilo almasi, sagliksiz bebege sahip olma olasiligi
ve gebelige 6zgili sikayetlerin olmasi olarak belirlenmistir (6). Sonug¢ olarak sagliksiz

bebege sahip olma olasilig1 gebe kadinda strese neden olmaktadir.

Gebelikte psikolojik distres prevelans: ciddi oranda degiskenlik gostermekte
olup, yapilan c¢aligmalarda sanayilesmis Ttlkelerdeki kadinlarda %8-24 arasinda
degismekte oldugu bildirilmistir. Kadinin ruhsal durumu ve yasantist gebeligin seyrini
etkileyebildigi gibi, gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti1 {izerinde etkili olabildigi
belirtilmektedir. Gebelikte psikolojik distres, fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz
yonde etkilemesi nedeniyle iizerinde dnemle durulmasi ve erken tani konularak tedavi

edilmesi gereken bir durumdur (7).

Anne ve bebegin sagligini etkileyen faktorlerden birisi de annelerin saglik
inanglart ve tutumlaridir. Cesitli c¢alismalarda, hamile kadinlarin saghkla ilgili
davraniglarinin bebek sagligini etkiledigi belirtilmektedir (8). Gebelerin dogmamis
cocugunun sagligina nasil baktigim1 degerlendirmek faydali olmaktadir. Bebeginin
sagligin1 kendi eylemlerinin sonucunda ve dolayisiyla kendi kontrolii altinda goriiyor

mu? ya da kendi davranislariyla ilgisiz olarak mi1 goriiyor (9).



Gebe kadinlarin gebeliklerine karsi inanglar1 ve tutumlari; dogum Oncesi test
yaptirma, saglik hizmetini kullanma gibi saglikli davraniglarda  bulunup
bulunmayacaklarini etkilemekle birlikte gebelik sirasinda anne-bebek baglanmasini da
etkilemektedir. Gebelik sirasinda baglanma, gebe bir kadinin fetiis i¢in duygu ve
hislerini yasadig, fetiis ile etkilesime girdigi ve gebelik siiresince maternal bir kimlik
gelistirdigi (yani kendisini anne olarak tanimlamaya baslamasi icin) bir siire¢ anlamina
gelmektedir. Gebelik sirasinda gebe kadin ve fetiis arasindaki iliski bebegin ilk dnemli
iliskisi  olarak tanmimlanmakta ve dogumdan sonra anne-bebek iligkisinin
sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Gebelikte anne- bebek baglanmasini arttiran
ve azaltan faktorlerle ilgili birgok ¢alisma yapilmistir . Yapilan ¢alismalarda demografik
ozellikler (yas, egitim, sosyoekonomik durum), gebelikle iliskili klinik durum (mevcut
gebeligin risk durumu, 6nceki gebeliklerin sonuglar1), psikososyal (6zsaygi, sosyal
destek, basa ¢ikma yontemleri) ve psikopatolojik (depresyon ve anksiyete semptomlari)

verilerin anne bebek baglanmasinda 6nemli degiskenler oldugu belirtilmistir (10,11).

Bu baglamda arastirma prenatal tani testi icin basvuran gebelerin distres
diizeyleri ile bebek saglik denetim odaginin belirlenmesi ve bu dogrultuda bundan
sonraki calismalar i¢in biitiinciil yaklagim ile ¢oziim yollarinin aranmasi amaciyla

asagidaki sorularin yanitlar1 aranmistir:
1. Prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyi nedir?

2. Prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin bebek saglik denetim odag: diizeyi

nedir?

3. Prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyleri ve bebek saglik

denetim odag arasindaki iliski nasildir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Prenatal Tam

Prenatal tani, dogum oOncesi donemde fetiis veya embriyodaki hastaliklarin
cesitli yontemlerle tespit edilmesi islemidir (4). Prenatal tanida amag, ailenin fetiisiin
saglig ile ilgili en erken zamanda bilgi sahibi olmasi ve fetiisiin gelecegi ile ilgili en

kisa siirede karar alabilmesini saglamaktir (12).

Prenatal tami testleri ile risk altindaki fetiiste ilgili hastaligin bulunup
bulunmadig: tespit edilerek, aileye bilgi verilip gebeligin devami konusunda bilingli
karar vermeleri saglanmis olur. Boylece genetik hastaliklarin, dogumsal defektlerin
perinatal mortalite oranlarin1 azaltmak ve klinik problemleri ortadan kaldirmak

amaglanir (13).

Prenatal tani testleri i¢in endikasyonlar; ileri anne yasi, fetiiste anormal ultrason
bulgusu, maternal anksiyete, ailenin 6nceki ¢ocuklarinda kromozom anomalisi 6ykiisii,
ebeveynlerde yapisal kromozom anomalisi bulunmasi, artmis noral tip defekti riski,

anne serumunda tarama ile belirlenmis yiiksek risk, anomalili bebek 6ykiisii olmasidir

(5).
2.1.1.Prenatal Tam Testleri

Fetiisle dogrudan temas kurulamadigi i¢in degerlendirmede 6zel tekniklere

ihtiyag vardir. Bu amagla ¢esitli invazif ve non-invazif yontemler gelistirilmistir(14).

e Non-invaziv (Girisimsel olmayan) Testler: Ultrason ile incelemeler, anne
kaninda calisilan biyokimyasal testler, anne kaninda fetal hiicre elde edilmesine
yonelik ¢aligmalar ve diger testler (15).

e Invaziv (Girisimsel) Testler: Fetiisiin bulundugu ortama girilerek hiicre, doku
elde edilmesine yonelik uygulamalar (15). Bu uygulamalar koryonik villiis

orneklemesi, amniyosentez ve kordon kani 6rneklemesidir.



2.1.1.1. Non-invaziv Testler

Ultrasonografi (USG) : Birgok Avrupa iilkesini kapsayan cok merkezli
caligmalarla USG’nin dogum Oncesi tam1 koymada etkinligi arastirilmis ve USG
bulgular ile fetal sendromlarin %50’sinin baska bir yonteme gerek kalmadan tanisinin

konabildigi sonucuna varilmistir (15).

Ik trimesterda gebeligin dogrulanmasi, viabilitenin belirlenmesi ve gebelik
yasinin saptanmasi saglanabilir. Bunu takiben kromozom anomali taramasi i¢in nukal
kalinlik 6l¢iimii ve erken major fetal anomali (anensefali, megasistis vb.) taramasi i¢in

11-14. hafta ultrasonografisi yapilmalidir.

18-20. gebelik haftasinda ge¢ donemde kendini gosteren majér ve mindr

anomali taramast i¢in yine USG yapilmalidir.

Bu gebelik doneminden sonra yapilacak USG muayeneleri fetal gelisimin
takibine yonelik olmalidir ve buna yonelik olarak 32 ve 38. gebelik haftalarinda
yapilacak olan ultrasonografi muayenesi yeterli olacaktir. Risk faktorii mevcut olanlar
ya da tarama testlerinde pozitif bulgu saptananlar ise, probleme yonelik olarak belli

hafta araliklarinda USG ile degerlendirilmelidir (5).

11-14 Hafta Tarama Testi: Down sendromu agisindan riskli gebelikleri
saptamak icin yapilan tarama testidir. Gebeligin daha erken donemlerinde
uygulanabilme avantajia sahiptir ve ii¢lii ve dortlii tarama testine gore daha giivenilir
bir testtir. Maternal yas, serbest beta HCG, PAPP-A, fetal ense kalinligi(NT) 6l¢timleri
ile test hesaplanir ve gebelikteki down sendromlu bebek dogurma riski hesaplanir. Risk,
1/300 den fazla ise invaziv tan1 testleri onerilir (16). Anne yasi ve fetal NT ile tarama
yapildigi takdirde, % 5 yanlis pozitiflikle, trizomi 21'li fetiislerin %80'i
saptanabilmektedir. 11-14. gebelik haftasinda bu iki parametreye maternal serum
serbest beta HCG ve PAPP-A ol¢iimlerinin eklenmesi, kromozomal anomali riskini

saptama yiizdesini %90’a ¢ikarmaktadir (5).

Ense kalinlig1 oOlglimii 3 mm’nin iizerinde olanlarda kromozomal anomali

riskinin arttig1 bildirilmistir (17).



Uclii Tarama Testi: Maternal kanda beta HCG, AFP ve ostriol degerleri
incelenerek anne yasi ile birlikte genetik hastalik riskinin hesaplanmasidir. Down
sendromu, NTD ve Trizomi 18 igin risk belirlenir. 16-18 gebelik haftalar1 arasinda
yapilir (18).

Genelde 1/250 ve tizeri riskli kabul edilir. Down sendromu gibi bazi trizomi
olgularda AFP diizeylerinde azalma goriilmektedir; buna karsin ndral tiip defektleri,
karin on duvart defektleri, renal agenezi, obstriktif {iropati, gastrointestinal
obstriiksiyon, oligohidramniyoz ve plasental anomalilerde AFP diizeyi yliksektir. Down

sendromlu olgularda uE3 diizeyi diiser (15).
Dortlii Tarama Testi:

Gebelikte dortlii testin liclii teste gore basarisi daha ytiksektir. Dortlii testte down
sendromlu bebek tespit etme oram1 %80’dir. Uclii testte anneden alman kanda
degerlendirilen Beta HCG ve uE3 ve AFP diizeylerine ek olarak dortlii testte inhibin-A
diizeyinin de formiile katilmasi testin basarisini arttirmaktadir. Down Sendromu
saptama orani 35 yasin altindaki gebe popiilasyonu igin %70°dir (19). 16. ve 20. gebelik
haftas1 arasinda dortlii test yapilabilir (13).

Cell free fetal DNA: Yaygin olarak non-invaziv prenatal tarama olarak
adlandirilan 2011 yilinda ticari olarak piyasaya siiriilen bir testtir. Bu tarama testi, yeni
giincellenmis bir meta-analizde % 99'luk bir tespit oraniyla trizomi 21 i¢in mevcut tim
tarama testlerinin en yiiksek tespit oranina sahiptir. Trizomi 18, 13 i¢in tespit oranlar1 ve
cinsiyet kromozom anormallikleri, anlamli olarak daha diisiiktiir (20). Immunize Rh

gebelerde fetal Rh tayini yapilabilir.

9 haftadan baslayarak dogumuna kadar gerceklestirilebilir. Hangi molekiiler
teknigin kullanildigina bakilmaksizin trizomi 18 ve trizomi 21 igin yiiksek bir
duyarliliga ve o6zgiilliige sahiptir. Trizomi 13 ve seks kromozom anormallikleri igin
duyarlilik biraz daha diisiik olup, ortalama % 80-90'dir, ancak 6zgiilliik her bir durum
icin % 99'dan daha biiyiiktiir. Cinsiyet belirleme dogrulugu genellikle % 98'1 geger.
Fetal fraksiyon, maternal kanda fetal orijinli hiicre igermeyen DNA'nin miktari, dogru
test sonuglart i¢in gereklidir. Bazi laboratuvarlar, raporlanabilir bir sonug i¢in en az %

4'liik bir fetal fraksiyon ile testi ¢aligir (21).



Yorumlanabilir Sonu¢ Alinan Hastalarda Hiicresiz DNA Testi Performans
Ozellikleri

25 yas 40 yas
Sensitivite% | Spesifite% PP\/% PP\/%
Trizomi 21 99.3 99.8 33 87
Trizomi 18 97.4 99.8 13 68
Trizomi 13 91.6 99.9 9 57
Sex kromozomu 91.0 99.6
anoploidi

PPV, positive predictive value(pozitif 6ngérme degeri ).

Kaynak 21 den alinmigtir.
2.1.2. invaziv Testler

Koryonik Villiis Orneklemesi (CVS): Plasental hiicrelerin biyopsisini iceren
CVS, transservikal veya transabdominal olarak gerceklestirilebilir. CVS'in ustiinliigii,
hamileligin erken donemlerinde (10-13 gebelik haftasi) gerceklestirilebilmesidir. Eger
kisa siireli, aktif olarak boliinen villoz sitotrofoblastik doku kiiltiirii baglatilirsa, ilk
sonuglar 1 - 2 giin iginde elde edilebilir, ancak ¢ogu durumda, uzun siireli mezenkimal

hiicrelerin kiiltiirtinii takip eden 7 - 10 giin i¢inde kesin karyotip sonucu verilir (22).

Dezavantajlari; alinan hiicrelerin dogrudan fetal hiicre olmamasi, alinan
materyalin mozaisizm ve benzeri problemler nedeniyle klasik sitogenetik tetkikler igin

ideal olmamasi ve amniyosenteze gore teknigin daha zor olmasidir (23).



Amniyosentez (AS) : Amniyosentez gebeligin 16-20. haftalar1 arasinda yapilan
ve prenatal tanida sik kullanilan invazif bir yontemdir. Amniyosentez ince bir igne ile
(22 gauge -9cm) annenin abdominal duvarindan gegilerek, gebelik kesesi igerisinden
20cc kadar amniyon sivisinin almmasi islemidir. Ik enjektdre alman sivi maternal
kontaminasyon agisindan ¢alisgilmamalidir. Amniyotik sivi kanli olursa; fetal karyotip
caligilacaksa enjektor icine heparin eklenirken, sitomegaloviriis ve toksoplazmozis gibi
enfeksiyon testleri galisilacaksa enjektor igine heparin eklenmemelidir. Amniyosentez
her ne kadar giivenilir kabul edilse de 1/100, 1/300 oranlarinda gebelik kaybi yapilan
caligmalarda bildirilmistir (24,25).

Kordon kani érneklemesi (Kordosentez-KS): Kordon gelisiminin kan almak
icin uygun oldugu haftadan, yani yaklasik olarak 20. haftadan itibaren prenatal tani ve
perinatal takip ¢alismalarinin vazgecilmez bir yontemidir. Prenatal tani i¢in geg gebelik
haftasinda bagvurularda kordosentez giindeme gelmektedir. Fetal karyotip i¢in 0,5 cc
heparin ¢ekilmis enjektére 1-2 cc, diger testler i¢in uygun tiiplere kan alinarak, USG
esliginde umbilikal kordon insersiyon yerinden yada uygun kord ansindan fetal kan

Orneginin alinmasi ile yapilir (25).

Yapilma endikasyonlarinin yaklagik yarisini, gecikmis fetal kromozom analizi
olustururken digerlerini ciddi ve erken baslangich gelisme geriligi, konjenital
enfeksiyon, hidrops fetalis, anemi ve izoimmiinizasyon durumunda fetal hematokrit
Olgiimii ile bazi genetik hastaliklar olusturmaktadir. Kordosentez ile ayrica fetal
trombosit sayimi, asit-baz durumu, antikor diizeyi ve kan biyokimyasina bakilarak fetal
tagikardi varliginda intrauterin ila¢ uygulamasi da yapilabilir. En sik goriilen
komplikasyon umbilikal kord kanamasidir. En oOnemli komplikasyon ise fetal
bradikardidir (5).

Diisiik riskli vaka serilerinde, 28. haftadan onceki fetal kayip riskinin %1.4
oldugu ve 28. haftadan sonra perinatal 6liim riskinin ek olarak %1.4 daha arttig
bildirilmistir. Prosediire bagli olarak, fetal patoloji arttikga fetal kayip riski de
artmaktadir. Hastalik tayini veya karyotip analizi durumunda kordosentezden iki hafta
sonraki fetal kayip oram1 %1.3, fetusta yapisal anomali olmasi halinde %6.6, SGA’l1
fetuslarda %13.8 ve non-immiin hidropsta %25 olarak bulunmustur (26).



2.2. Prenatal Tamida Hemsirelik Yaklasim

Gebe ve ailesinin hemsirelik bakimi, gebelik, dogum ve ebeveynlige uyum
stirecini etkileyebilecek psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorleri de kapsamalidir. Gebe
kadin i¢in en onemli destekleyici hemsire olup, gebelik siirecinde kadin ve ailesiyle en

cok birlikte olan ve yakin iletisim kuran tek saglik personelidir (27).

Birey, aile ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesindeki rolleri
kapsaminda hemsireler uygulamalarina hizla gelisen genetik bilimi ile ilgili bilgilerini
eklemelidir. Hemsireler gebe ve ailesine genetik riskler, prenatal testler, intra uterin
girisimler ve riskleri konularinda bilgi, bakim ve danismanlik verebilecek diizeyde

olmalidirlar (18).

Yapilacak test veya girisimin gerekliligi, nasil yapilacagi, risklerini, gebe ve
ailesinin anlamis oldugundan hemsire emin olmalidir. Hemsire danismanlik verirken
ailenin korku ve endiselerini tanimlayabilmek i¢in iyl bir dinleyici olmali ve basit,

anlasilir bir dille aileyi bilgilendirip bilingli karar vermelerini saglamalidir (18).

Prenatal tani testleri sonrasinda hastalik varhigi belirlendiginde gerekli
onlemlerin belirlenip uygulanabilmesi igin hemsireler bireylere dogru danigsmanlik
vermelidir. Bu danigsmanlik siirecini yonetecek olan perinatoloji ekibi hekim, hemsire,
ebe, psikolog, biyolog, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, genetik danigman ve

fizyoterapist gibi farkli saglik profesyonellerinden olusmaktadir (28).

Hemsirelerin dogum Oncesi ve sonrast bakim, egitim, danismanlik
sorumlulugunun yani sira bireyin kaygi diizeyinde yasadigi sorunlari ¢ézmesinde

yardimet olma gibi sorumluluklari vardir (29).

Dogum oOncesi donemde gebeler icin egitim programlarinin hazirlanip, bu
programlarin ruh sagligini korumaya, gelistirmeye ve tedavi etmeye yonelik egitim
iceriklerini kapsamasi iizerinde durulur. Destek kisisi olan gebelerin diisiik diizeyde
kaygi yasamasi nedeniyle, dogum Oncesi egitim programlarina gebe ve aile iiyelerinin
aktif katiliminin saglanmasi Onerilmektedir. Gebeligi istemeyen kadinlarda kaygi
diizeyinin yiiksek bulundugu disiiniiliirse, aile planlamasi konusunda danigmanlik

hizmetlerinin yiiriitilmesi gerekmektedir. Kadin saglhig: initelerinde c¢alisan ebe ve



hemsirelerin bu alanda hemsirelik bakimini1 verebilmesinde hizmet i¢i egitim, seminer,

konferans gibi egitim programlarinin katkisinin olacagi diistiniilmektedir (30).

2.3. Gebelikte Prenatal Distres ve Onemi

Gebe kadinlar, fiziksel ve viicut imajindaki degisiklikler, fizyolojik, sosyal ve
duygusal degisiklikler, ebeveynlik endiseleri, diger 6nemli kisilerle olan iliskilerdeki
degisiklikler, tibbi problemler, dogum ve bebegin saghg ile ilgili gebelige 06zgii
konulardan kaynaklanan stres yasarlar. Gebelik, kadinlarin fiziksel durumlarinda,
calisgma ve aile rollerinde, ebeveynlikle ilgili duygusal durumlarinda, degisiklikler

gecirdigi gecis ve uyum donemi olarak goriilmektedir(6).

Kadnlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve seving
kaynag1 olarak algiladigi gibi; stres, endise, kaygili bekleyis, lizerinde asir1 bir
yiiklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da yasanabilecegi bir donem olarak da

gorebilmektedir (31).

Gebelik sirasinda ve dogum sonrasinda kadinin annelige uyum saglamaya
caligmasi stresin temel kaynagidir. Bunun yani sira, ¢evrenin kadindan iyi bir anne

olmasina iligkin beklentileri yine gebelerin stresini arttirmaktadir (32).

Gebelerin yasadiklart kaygi veya korkular kadinlarin kisisel ve obstetrik
Oykiistine gore degisiklik  gosterebilmektedir. Primipar kadinlar  genellikle
bilinmeyenlere iligkin korku yasarken, multiparlar ise gebelik veya dogum siirecinde
bazi seylerin yanlig gidebileceginden korkabilirler. Bunlarin disinda, kadinlar dogum
eylemi, dogum agrilari, bebeginin ve kendisinin yasayip yasayamayacagi hakkinda

endiselenebilmektedirler (27).

Yiiksek riskli gebeliklerin kadinlarda stres diizeyini arttirdigi bilinmekte ancak
normal gebeliklerde de belli diizeyde stres yasanmaktadir. Gebelerin stresle basa ¢ikma
tarzlarin belirlemek gerekir. Ciinkii gebenin bebegine baglanmasi ile de stres iliskilidir.
Zay1f baglanma ve olumsuz anne davranislarinin postpartum anksiyete ve depresyon ile

iligkili oldugu bulunmustur (33).

Prenatal annelik stresi ve sonucunda olusan yiiksek dereceli duygusal sikintinin,

ozellikle depresyon ve kayginin, gebelik ve dogum komplikasyonlarint artirdigi, yeni
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doganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum agirligina, kiiciik bas
cevresi, diisik APGAR skorlar1 ve intra uterin biliyiime kisithiligina neden oldugu
bildirilmistir. Stres nedeniyle sagliksiz yasam bi¢imi aliskanliklarinin benimsenmesi de

erken doguma ve diisiik dogum agirligina, bebekte baz1 anomalilere yol acabilmektedir
(30).

2.4. Gebelikte Prenatal Distres ile Basa Cikma

Gebeligin saglikli bir sekilde devam etmesi kadinin karsilastigr giiclikklerle ve
sorunlarla bas edebilme giiciiyle iliskilidir. Bireyin sorununun farkinda olmasi, daha
once kullanmis oldugu basetme mekanizmalari, sosyal destek sistemlerinin varligi ve
niteligi onem tasir. Prenatal donemde yasanan stresle bas edebilmek i¢in olumlu tutuma
sahip olunmasi, ruh saghigmin korunmasi, saglikli yasam tarzi benimsenmesi, problem

¢ozme becerilerinin gelistirilip, sosyal destek alinmasi1 6nemlidir (34).

Problem ¢6zme becerisi bireyin saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ve ruh
sagligini korumasi igin gelistirilmelidir. Gebelerin kendini yakin hissettigi insanlar stres
verici durumlarda sagladiklar1 desteklerle sorunun ¢ézlimiinde aktif bicimde yer alirlar.
Gebe kadinlarin en 6nemli destek kaynaklari yakin aile iiyeleri, 6zellikle de esleridir.
Gebenin ruh saghgint etkileyen en Onemli faktor esin tutumu ve icinde yasadigi
psikososyal ¢evredir. Gebenin kendini yakin hissettiklerinden aldigi destek gebelik
deneyiminde olumlu bir etkiye sahiptir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve

sorunlarini esiyle paylasabilen kadinlarin daha az sorun yasadiklari bilinmektedir (35).

Saglikli bir gebelik i¢in fiziksel ve emosyonel dengenin saglanmasi gerekir.
Yapilan pek cok arastirmada dogum sonu donemde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
onemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk ve

stresli hayat sartlar1 gosterilmektedir (36).

Sosyal destegin, stresin olusumunu 6nleyebildigi; stresin var oldugu durumlarda
ise olaym algilanis bi¢imini degistirdigi, kisinin zorlandigr durumlarda ona yardimci
oldugu, onun basa ¢ikma yollarmi etkiledigi bilinmektedir. Sosyal destegi olan
gebelerin, gebelikteki olumsuz degisikliklerden fazla etkilenmedigi, daha doyumlu bir
gebelik yasadiklar belirtilmektedir (37).
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Gebelik doneminde stresle miicadele etmede gebelerin basa ¢ikma tarzlarim
belirlemek son derece 6nemlidir. Stresle bas etmede gebenin stratejilerin tanimlanmasi,
yeni bas etme yontemlerinin 6gretilmesi, etkisiz bas etme yontemlerinin belirlenip yeni

bas etme becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (34).

Gebelerin stresle basa ¢cikmada kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve
sosyal destek arama tarzim1 kullanmalart durumunda depresyon riski diismekte, buna
karsilik boyun egici ve ¢aresiz yaklagim tarzini kullanan gebelerde depresyon riski ve

anksiyete diizeyi artmaktadir (38).

Yine gevseme egzersizleri, solunum egzersizleri, fiziksel egzersiz, diisleme,
yoga, masaj terapisi, akupunktur, biyolojik geri bildirim, sosyal destegin saglanmasi,
miizik terapisi, maneviyati giiclendirme gebelikte ortaya ¢ikan stresle bas etmede

kullanilan etkili yontemlerdir (39)

Profesyonel bir meslek iiyesi olarak ¢alisan ebe ve hemsirelerin dogum oncesi-
sirasi-sonrasi, gebelik siirecindeki kaygi yaratan sorunlari dikkatle incelenmeli ve
¢oziimlenmelidir. Bu nedenle, saglik ekibi iiyelerinin anne ve baba adaylarinin

desteklenmesi konusundaki sorumluluklariin bilincinde olmasi gerekmektedir (40).

Eger gebe kadin ve ailesi stres yasiyorlarsa asagidaki hemsirelik miidahaleleri

aileye yardimeci olabilir:

Pozitif basetme davraniglarini tesvik etme,
Destek saglama,

Cevresel stresorleri diizenleme,

A w0 np e

Rehberlik ve danigmanlik saglama (41).

2.5. Fetal Saghk Denetim Odagi Kavrami ve Onemi

Kontrol odaklilik, énemli bir kisilik 6zelligidir. Bu kavram ilk defa sosyal
O0grenme kuraminda Julian Rotter (1954) tarafindan ortaya atilmis olup, o giinden bu
giine iizerinde en ¢ok calisilan kisilik degiskenliklerinden biri olmustur. En yaygin
tanima gore kontrol odagi, "kisinin davraniglarina iliskin sonuglarimin ya kendi
kontroliinde; ya sans, kader ya da gii¢lii olan digerleri gibi dis faktorlerin kontroliinde

olduguna iligkin genellestirilmis inancidir™ (42).
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Sonucu, davraniglarinin direk bir uzantist olarak algilayan kisiler, "igten
denetimli ", sonucun genel olarak kendi davranislarindan bagimsiz ve denetimin de
kendi kontrolii disindaki faktorlere bagli olduguna inanan bireyler "distan denetimli ™

olarak tanimlanmaktadir (43).

Kisilerin edindikleri inanglar1 denetleyebilmeleri ve saglik davraniglarinin
bilin¢li temelini olusturma agisindan kisilere yapilan egitimlerde 6zellikle i¢ denetim

odagi algisinin gelistirilmesine 6nem verilmelidir (44).

"Icten denetleyici" davranis gosteren kisiler; sagliklarmm sorumluluklarini
kendileri Ustlenir, sagliklari ile ilgilidirler ve saglikla iliskili olumlu davranislar

yapmaya 0zen gosterirler (44).

"Distan denetleyici" kisiler, sagliklarinin sorumluluklarint {iistlerine almak
istemezler, sagliklarinin kader veya sansa bagli olduguna inanirlar ve davranisg
degisikliklerine karsi direnclidirler. Igten denetimli kisiler kendi baslarma
davranabileceklerine olan inanglar1 nedeni ile bilgiye daha fazla gereksinim duyarken,
distan denetimli kisiler daha yeterli kisilere bagimlilig1 kabul etmeleri nedeni ile bilgiye
daha az gereksinim duyarlar. Icten denetimlilerin kendi yasamlarina iliskin sorumluluk
almaya, rahatsiz edici ve kotii kosullar1 degistirme ¢abalarina daha hazir olduklari

sOylenebilir (44).

Gebelik doneminde kadinin gebeligi ve annelik roliinii benimsemesi 6nemlidir.
Bu benimsemenin ger¢eklesmedigi durumda ise kadinin kontrol duygusu
bozulabilmektedir. Kontrol inanci, yasamsal psikolojik bir ihtiyag¢ olarak goériilmekte ve
bireyi 1yl ya da kotii olarak etkileyen olaylar1 kendi yeteneklerine ya da kader gibi
kendisi disindaki baska degiskenlere baglama egilimi olarak ifade edilmektedir (45).

"I¢ kontrol odakli gebeler" gebelik déneminde viicutlarinda ortaya g¢ikan
degisikliklerin, sik karsilagilan sorunlarin ve komplikasyonlarin kendileri tarafindan
kontrol altina alabileceklerine inanirken, “dis kontrol odakli gebeler” ise sans ve kaderin
asil belirleyici faktor olduguna inanabilmektedir. Bu diisiince farkliligi gebenin kendi
saghgiyla birlikte fetiisiin saghgmi etkilemekte, olaylar1 kontrol edebildigine
inananlarin kendilerinin ve fetiisiin sagligi hakkinda sorumlulugu daha yiiksek olurken,

her seyi sans ya da kadere baglayanlarin sorumluluk alma orani diismektedir (45).
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Yapilan bir ¢alismada denetim odaginin dogum 6ncesi saglik onerilerine uyumu
etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan kadinlarin dogumlarinin i¢sel denetimli olanlara
gore daha uzun siirdiigii bulunmustur (46). Bu nedenlerle, hem anne, hem de bebegin
saghigim ilgilendiren gebelik donemi, denetim odagin1 saptamanin ve uygun
girisimlerde bulunmanin gerekli oldugu bir evredir. Bireye verilen egitimler kontrol

odagim etkileyebilmektedir (45).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, prenatal tani testi i¢in basvuran gebelerin distres diizeyleri ile
bebek saglik denetim odagini belirlemek amaciyla tanimlayict ve kesitsel nitelikte

gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran

2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda basvuran gebelerle gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanin  evrenini, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tani Tedavi
Unitesine takip amagl bagvuran, 12. hafta ve iizeri gebeligi olan, okuma-yazma bilen,
Tiirkge konusup anlasabilen ve daha 6nce herhangi bir ruhsal sikayeti olmayan gebeler
olusturmustur. Orneklem se¢iminde, evrenin belli oldugu durumda drneklem hesaplama
formiili kullanilarak, calismaya katilmayr kabul eden gebeler Ornekleme dahil
edilmistir. Prenatal tan1 tedavisi Unitesinde aylik ortalama 600 gebe, antenatal
polikliniginde ayda ortalama 900 gebe izlenmektedir. Evren belli oldugu durumda
orneklem hesaplama sayisina gore, calisma 306 gebe ile yapilmistir. Bu gebelerin 153’1
riskli gebeligi olanlardan, 153’4 ise gebeliginde risk olmayanlardan rastgele olarak

secilmistir.

Arastirma Ornekleminin belirlenmesinde evrendeki birey sayist bilindiginde

kullanilan formiilden yararlanilmistir.

n=N.2p.q/d%(N-1) +  pg

n= 1500.(1,96)%(0,5).(0,5)/ (0,05).(1500-1)+ (1,96)2.(0,5).(0,5) =306
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N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p:incelenen olayin goriilme boyutu

g:incelenen olayin goriilmeme boyutu

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan
teorik deger (%95 i¢in t-tablo degeri=1.96’d1r)

S:Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi ile elde edilmistir.

Gebe Bilgi Formunda, gebelerin kisisel dzellikleri, gebelik Oykiisii, gebelikte
yasam ve gebelige iliskin algilar, sosyal destek ve esi ile iliskilerine yonelik toplam 4

boliimden olusan sorular yer almaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi (TGDO) (Tilburg Pregnancy Distress Scale -
TPDS), Pop ve arkadaslan tarafindan, gebelikteki distresin tanilanmasi amaciyla, 2011
yilinda Hollanda’da gelistirilmistir. Tiirkiye i¢in gecerlik giivenirlik ¢alismas1 Capik ve
Pasinlioglu tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi
olanlara uygulanmaktadir. Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir. “Olumsuz
Duygulanim (Negative affect)” ve “Es Katilim1 (Partner involvement)” olmak iizere iki
alt boyutu bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim (Negative Affect) Alt Boyutu, 11
maddeden (3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. Maddeler) olusmakta, bu alt boyuttan
aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 33’tiir. Es Katilim1 (Partner Involvement)
Alt Boyutu, 5 maddeden (1, 2, 4, 8 ve 15. Maddeler) olusmakta ve bu alt boyuttan
alinabilecek en diigiik puan 0, en yiiksek puan 15°tir (47).

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’nin Tiirkce formu 4°lii likert tipinde (gok sik=0
puan, olduk¢a sik=1 puan, ara sira=2 puan, nadiren veya hi¢c=3 puan)
derecelendirilmekte, 6l¢egin 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeleri ters
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanimn belli kesme noktasmin (28 ve
izeri) iizerinde olmasi distres acisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt

boyutlar icin kesme noktalari, es katilimi alt boyutu i¢in 10 ve iizeri, olumsuz
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duygulanim alt boyutu igin 22 ve iizeridir. Olcekten alinan puanin bu kesme
noktalarinin iizerinde olmasi distres (depresyon, anksiteye, stres) agisindan risk altinda
olan gebelerin tanilanmasini saglamaktadir. Orijinal 6lgegin gegerlilik giivenilirlik
analizi sonucuna goére Cronbach alfa katsayisinin 0,78 oldugu belirlenmistir. Capik ve
Pasinlioglu’nun (2013) Tirkiye icin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayilar1 toplam 6lgek igin 0,83, es katilimi igin 0,72, olumsuz duygulanim igin 0,83
olarak saptanmis (47).

Arastirmada; Tilburg Gebelikte Distres Olgegi alt boyutlarinin i¢ tutarlilik
degerleri incelendiginde Cronbach Alfa katsayisi; olumsuz duygulanim i¢in 0,82 ve es
katilim1 igin 0,77 olup, 6lgeginin toplam Cronbach Alfa katsayi ise 0,81°dir. Buna gore

Olgegin yiiksek derece giivenilir oldugu sdylenebilir.

Anne Karmindaki Bebek Saghk Denetim Odagi Olcegi (AKBSDO) (Fetal
Health Locus of Control Scale - FHLC) Labs ve Wurtel tarafindan 1986 yilinda
gelistirilmis ve Tirkiye icin gegerlik giivenirlik c¢aligmasi Duyan ve arkadaslar
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Bu c¢alismada AKBSDO Olgegi, hamilelik
doneminde saghk davranisi i¢in denetim odagini dlgmek icin kullanilmistir. Olgek 18
maddeden olusmaktadir. Olgegin kullanim amaci hamilelik sirasinda saglik ile ilgili
tavsiyeleri yerine getirmeye katki saglayabilecek faktorleri tahmin etmeyi
kolaylastirmaktir. AKBSDO Olgegi ilk olarak 85 maddeden olusturulmustur; ancak
yapilan analizler sonrasinda 18 maddeden olusan son hali verilmistir. AKBSDO Olgegi
3 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar; Igsel Saglik Denetim Odag (1, 6, 8, 12, 15 ve 17.
maddeler), Sansa Bagli Saglik Denetim Odagi (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. maddeler) ve
Gicli Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odag1 (3, 5, 7, 10, 13 ve 18. maddeler)’dur.
AKBSDO Olgegi 6zellikle hamilelik dénemindeki saglikla ilgili davranislar1 tahmin
etme konusunda yararhidir ve risk altinda olabilecek kadinlar i¢in gelistirilen miidahale
programlarina olanak saglamaktadir. Maddelerde belirtilen diisiinceye, bireylerden “Hig
katilmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” arasindaki derecelerde goriis
bildirmeleri istenmektedir. Dolayisiyla her bir alt dlgekten alinabilecek toplam puan O
ile 54 arasinda degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, “igsel giice”, “sansa” ya
da “giiclii digerlerine” yonelik tutumlarin olumlu; diisiik puanlarin ise olumsuz tutum
oldugu anlamma gelmektedir. Orijinal 6lgegin gecerlilik giivenilirlik analizi sonucuna

gdre Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayilar1 Igsel Saglik
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Denetim Odagi i¢in 0,802; Sansa Bagli Saglik Denetim Odagi i¢in 0,876 ve Giiglii
Digerlerine Bagl Saglik Denetim Odagi i¢in 0,750 oldugu belirlenmistir (10).

Arastirmada; Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi alt
boyutlarmin i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde Cronbach alfa katsayilari; I¢sel Saglik
Denetim Odagr icin 0,812; Sansa Baglh Saglik Denetim Odagi i¢in 0,817 ve Giigli
Digerlerine Bagli Saglik Denetim Odagi i¢in 0,735 bulunmustur. Buna gore dlgegin

yiiksek derece gilivenilir oldugu sdylenebilir.

3.5. Arastirmanin degiskenleri

Bagiml degisken: Tilburg Gebelikte Distres Olgeginin ve Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagi Olgeginin puan ortalamasi

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin kisisel 6zellikleri, gebelik dykisii, gebelik ile yasam

ve gebelige iliskin algilari, sosyal destek ve esi ile iliskilerine yonelik 6zellikleri

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek, frekans ve
siklik degerleri kullanilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlik analizleri icin cronbach alfa

katsayilar1 belirlenmistir.

Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile 6l¢iilmiis olup, normal
dagilim olmayan verilerde Kruskal-Wallis, Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Normal dagilim olan verilerde Anova testi ve Independent t testi kullanilmustir.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran
2017- Agustos 2017 tarihleri arasinda takip amagli basvuran gebelerin verdikleri

yanitlar ile sinirlidir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Veri toplama islemi oncesinde Okan Universitesi Etik Kurul Onay1 (EK-2)
alinmigtir. Etik kurul onayr sonrasinda, arastirma kapsamina alinan gebelere gerekli

aciklamalar yapilarak onamlar1 alinip kendi istekleriyle katilmalar1 saglanmastir.

Katilimcilarin - mahremiyetine ve kisisel bilgilerinin  gizliligine saygi
duyularak edinilen veriler sadece arastirmanin bulgular1 olarak degerlendirilmis

ve gizli tutulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Gebe Bilgi Formundan elde edilen bulgular

Bu boliimde gebe bilgi formundan elde edilen verilerin, sirasiyla yas, egitim
durumu, meslek, kronik hastaliklar, obstetrik Oykii, dogum tercihleri, sosyal destek
varlig1, esi ile iligkileri ve es Ozellikleri bagliklarinda dagilimlarina dair bulgulara yer

verildi.

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Degiskenler n %

20-24 yas 37 12,1

v | 25-29 yas 113 36,9

a3 grupiart 30-34 yas 106 34,7

35 yas ve iistii 50 16,3

Ilké’)gretim 73 23,9

Egitim durumu Lise 97 31,7

Universite Ustii 136 44.4

Ev Hanimi 173 56,5

Meslek !\/Igmur 34 111

Isci 43 14,1

Serbest meslek 56 18,3

Diistik 31 10,1

Gelir Durumu Orta 225 73,5

Iyi 50 16,4

HT 4 10,0

Kronik Hastalik DM 4 10,0
ronik Hastali .

(n=40) Tiroid 8 20,0

Epilepsi 7 17,5

Diger* 17 42,5

*Diger (Kronik Bobrek Yetmezligi, Sistemik Lupus Eritematozus, Crohn Hastaligi, Astim, Hepatit,
Kronik Kalp Yetmezligi, Akdeniz Anemisi, Myastenia Gravis, Beta Ketotiyolaz Eksikligi, Cushing

Sendromu)
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Tablo 1’de gebelere ait sosyodemografik bulgular yer almaktadir. Gebelerin
%36,9’unun 25-29 yas araliginda oldugu, %44,4’{inlin iiniversite ve {izeri egitime sahip
oldugu, cogunlugunun (%56,5’inin n=173) ev hanimi oldugu, %73,5’inin gelir

durumunu orta seviyede olarak tanimladig: bildirildi.

Tim gebelerin %13,1’inin (n=40) kronik hastalif1 oldugu saptandi. Kronik
hastaligi olan gebelerin %20’sinin (n=8) tiroid hastaliginin bulundugu, %17,5’inin
(n=7) epilepsi hastaligmin bulundugu, %10’unda diyabet ve %10’unda hipertansiyon

hastaliklarinin bulundugu bildirildi.

Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Gebelik haftasi ortalamasi 22,64+6,87
Degiskenler n %
Planl 199 65,0
Gebe kalma sekli | Tesadiif 93 30,4
Infertilite Tedavi 14 4.6
Primigravida 130 425
Gebelik sayisi
Multigravida 176 57,5
Kiiretaj 35 14,6
Onceki gebelik Dusiik 57 23,9
oykiisii Olii dogum 12 50
n=239 .
( ) Anomali bebek 10 4,2
Saglikli dogum 125 52,3
. Fetal anomali 6 27,3
Onceki 5
gebeliklerle ilgili | Erken dogum 7 31,8
sorunlar
IUMF 3 13,6
(n=22)
Diger* 6 27,3
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Kanama 16 21,9
Diisiik riski 5 6,9
Gebelikte gebelige | 1701d 6 8.2
bagh saghk sorunu| Djyabet 13 17,8
(n=73)
HT 2 2,7
Preeklampsi 9 12,4
Diger** 22 30,1
Folik asit/Demir 97 56,7
Gebelikte ilag¢ Progesteron 12 7,0
kullanimi . . 3 18
(n=171) Tansiyon ilact :
Coraspirin 11 6,4
Euthyrox/Levotiron 14 82
Diger*** 34 19,9
. . 33 10,
Gebelikte tedavi | EVet 0.8
gorme durumu Hayir 273 89 2
Diizenli kontrole |Evet 304 99,3
gitme Hayir 2 0,7
Gebelikle ilgili Evet 17 5,6
egitime katilim Hayir 289 94,4

*Diger (Kalp Damar Hastalig1, Polihidroamniyos, Preeklampsi, Intrauterin Biiyiime Kisitliligr)

**Diger (Erken Membran Riptiirii, Intrauterin Biiyiime Kisitliligi, Carpinti, Bulanti-Kusma, Varis,
Depresyon, Karaciger Enzimlerinde Yiikselme, Lenfédem, Gebelik Kolestazi )

***Diger (Vitamin, Kalsiyum, Magnezyum, Clexane, Maltafor, Dekort, Keppra, Plaquenil, insiilin,

Crinone jel, Lustral, Depakin, Zofer, Cipram )

Tiim gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 22,64+6,87 (12-38) olarak belirlendi.
Gebelerin %65’inin (n=199) planli olarak gebe kaldig1 ve gebelerin %42,5’inin (n=130)
gebelik sayisinm bir oldugu belirlendi. Onceki gebeliklerle ilgili saglik sorununun

bulunup bulunmadig1 incelendiginde gebelerin %52,3’i saglikli dogum Oykiilerinin
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oldugu bildirilirken, %23,9’unun diisiik Oykiisiiniin, %14,6’simin kiiretaj Oykiisiiniin
bulundugu belirlendi. Onceki gebeliklerinde saglik sorunu yasayan gebelerin (n=22) ,
%31,8’inin (n=7) erken dogum Oykiisiiniin bulundugu, %27,3’linlin (n=6) fetal

anomaliye sahip bebeginin bulundugu belirlendi.

Gebeligi stiresince gebelige bagli saglik sorunu yasayan gebelerin %21,9 ‘u
(n=16) kanama, %17,8’1 (n=13) gestasyonel diyabet, %12,4’i (n=9) preeklampsi,
%8,2’s1 (n=6) troid, %6,9’u (n=5) diisiik riski bildirmislerdir. Gebelikte ilag
kullananlarin %56,7’si (n=97) folik asit/demir, %7,0 ’si (n=12) erken hafta kanamaya
bagli progesteron , %6,4 ’i (n=11) coraspirin , %1,8’i (n=3) tansiyon ilacit, %8,2 ‘si
(n=14) euhyrox/levotiron , %19,9’u (nN=34) vitamin ve diger ilaglart kullandiklarin
belirtmislerdir. Gebelerin %10,8’1 (n=33) gebeliginde gebelige bagh tedavi oldugunu
belirtmislerdir. Gebelikte diizenli kontrole giden gebelerin sayis1 n=304 (tiim gebelerin
%99,3°1) olarak saptanirken gebelerin sadece %5,6’siin (n=17) gebelikle ilgili herhangi
bir egitim programina katildig: bildirilmistir.

Tablo 3: Gebelik ile Yasam ve Gebelige Iliskin Algilarin Dagihmi

Degiskenler n %
Cogul Gebelik 5 6,8

Fetal Anomali 29 39,8
Meveut gebelikte Tarama Testi Riskli 3 41
bebekle ilgili riskler | Plasenta Anomalisi 7 9,6

n=73

( ) EDT 19 26,0
Maternal Hastalik 6 8,2
IUBK 4 55

Esin bebegi isteme Istiyor 304 99,3
durumu Istemiyor 2 0,7

Gebenin bebegi IStiyOI‘ 302 98,7
isteme durumu fstemiyor 4 13
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Kiz 121 39,5
o Erkek 120 39,2

Bebek cinsiyeti -
Ikiz 5 1,6
Bilmiyor 60 19,7
Gebeligi Var 7 2,3
sonlandirma istegi Yok 299 97.7
51 16,7

Dogum eylemine Var
iliskin korku

yasama Yok 255 83,3
Dogum tercihi yok 111 36,3
NSD 139 454
Dogum tercihi S
SCA 50 16,3
Epidural 6 2,0
92 30,1
Giinliik aktivitede |EVet
SOrun yasama
durumu Hayir 214 69,9
36 27,5

Calisma yasaminda | EVet

zorluk yasama

durumu
(n=131)

95 72,5
Hayir

Gebelerin mevcut gebelikte bebekle ilgili risklerin bulunup bulunmadig:
incelendiginde; tiim gebelerin % 23,8’inin (n=73) suan ki mevcut gebeliginde bebekle
ilgili riskin oldugu; riskli bebegi bulunan gebelerin de %39,8’sinin (n=29) fetal anomali

riskinin, %26’ sinin (N=19) erken dogum tehdidi riskinin bulundugu belirlenmistir.

Gebelerin tamamina yakmmin (% 99,3 n=304) esinin gebeligi istedigi ve

%98,7’sinin (n=302) gebeligi kendisinin de istedigini ifade etmislerdir.
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Gebelerin bebeklerinin cinsiyetini bilme oranlart incelendiginde; %19,7’sinin
(n=60) bebeginin cinsiyetini bilmedigi, %39,5’inin kiz bebege sahip olacagi,

%39,2’sinin erkek bebege sahip olacagi saptanmustir.

Tiim gebelerin % 2,3’liniin (n=7) gebeligi sonlandirma istedigi diislincesinin

bulundugu saptanmustir.

Gebelerin %83,3’ti (n=255) dogum eylemi ile ilgili herhangi bir korku ve

kaygisinin bulunmadigini ifade etmislerdir.

Gebelerin %36,3’li (n=111) bir dogum tercihi olmadiginm1 belirtirken; dogum
tercihi olan gebelerin %45,4°i (n=139) normal spontan dogum yapmak istediklerini ve

%16,3’1 (n=50) sezaryen dogum yapmak istediklerini belirtmislerdir.

Tiim gebelerin %30,1°1 (n=92) giinliik aktivitelerini karsilarken gebelige bagl

sorun yasadiklarini belirtmislerdir.

Calisan gebelerin gebelige bagli ¢alisma yasaminda zorluk c¢ekip ¢ekmedigi
konusunda %27,5’i zorluk ¢ektigini ifade ederken, %72,5’1 zorluk ¢ekmedigini ifade

etmislerdir.

Tablo 4: Gebelerin Sosyal Destek, Es iliskileri ve Es Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
24-29 yas 78 25,5
Esin yasi 30-35 yas 135 44,1
36 yas ve istil 93 30,4
[Ikdgretim mezunu 81 26,5
e Lise mezunu 99 32,3
Esin 6grenim Uni : .
durumu niversite ve ustu 115 37.6
mezunu
Diger * 11 3,6
s Cok lyi 242 79,1
Es Iliskilerini Tvi 52 170
Tanimlama Y1 :
Orta 12 3,9
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Esin destek olma | Var 292 95,4
durumu Yok 14 4,0
Evlilikte sorun Yasiyor 17 5,6
yasama durumu | Yasamiyor 289 94,4
Ailenin destek Var 302 98,7
olma durumu Yok 4 1,3
Kimse yok 17 5,6
Bebek bakim Aile 281 91,8
destek Profesyonel bakici 5 1,6
Diger** 3 1,0

*Diger (Okur-yazar, Lise terk ) **Diger (Arkadas, Komsu)

Gebelerin eslerinin yas dagilimi incelendiginde eslerinin ¢ogunun ( %44,1
n=131) 30-35 yas araliginda oldugu, %37,6’sinin (n=115) tiniversite ve iizerinde bir
egitim almis olduklarimi belirtmislerdir. Gebelerin ¢ogu esleri ile iligkilerini ¢ok iyi
olarak tamimlarken (n=242, %79,1), sadece %3,9’u esi ile iliskisini orta olarak

tanimlamistir.

Gebelerin tamamina yakini (%95,4 n=292) eslerinin yaninda oldugunu ve
kendisine gebelik boyunca destek oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan gebelerin
sadece %5,6’s1 (n= 17) evliliklerinde problem yasadigini belirtmislerdir.

Gebelerin %98,7’s1 (n=302 ) ailesinin gebeligi destekledigini ifade ederken, %
1,371 (n=4) ailesinin gebeligi desteklemedigini ifade etti.

Dogum sonrasi destek alabileceginiz kisi sorusuna gebelerin %91,8’1 (n=281)
aile ,% 5,6’s1 (n=17) kimse olmadigini ,%1,6’s1 (n=5) profesyonel bakici , %1°i ( n=3)

diger olarak cevap vermislerdir.
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4.2. Tilburg Gebelikte Distres Ol¢egi’ne (TGDO) iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmanin degiskenleri ile Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ile

iliskili bulgularin sunuldugu tablolara yer verilmektedir.

Tablo 5: TGDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi ve Cronbach Alpha Degeri

TGDO ve Alt Boyutlar Ort.£SS | Median Min.-max. Cronbach
alpha

Es Katilim alt boyutu 4,83+3,33 0-15 0,77

Olumsuz Duygulamim alt | 9,40+6,36 0-33 0,82

boyutu

Tilburg toplam 14,23+7,8 0-48 0,81

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasinin 14,23+7,8, "es katilimi" alt boyut

puan ortalamasiin 4,83+3,33 ve "olumsuz duygulanim" alt boyut puan ortalamasinin

9,40+6,36 oldugu saptanmustir. TGDO’nde maddelerin i¢ tutarlilik katsayis

|les

katilim1" alt boyutu i¢in 0,77, "olumsuz duygulanim" alt boyutu i¢in 0,82 ve 6l¢ek

toplami igin 0,81 olarak belirlenmistir.

Tablo 6: Gebelerin Yas Gruplari ve Egitim Durumu ile TGDO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasinin karsilastirilmasi

Degiskenler Olumsuz )
Es Katihm Alt Tilburg
n Duygulanim Alt
Boyutu Toplam
Boyutu
Ort.=SS Ort.=SS Ort.=SS
Yas
20-24 yas 37 4,24 +£3,18 8,43 £5,69 12,68+7,17
25-29 yas 113 4,44 + 3,39 10,31 £7,36 14,75+8,54
30-34 yas 106 4,94 +321 9,31+5,96 14,25+7.,45
35 yas ve Ustii 50 5,92 £3,37 8,28+5,90 14,20+7,32
Test-p F=2,76 p=0,04 F=1,58 p>0,05 F =,656
p>0,05
Post Hoc 35 iisti>25-29 -
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Egitim

durumu

[Ikogretim 73 5,67+3,01 9,47+6,65 15,14+7,51

Lise 97 4,41+3,06 9,27+6,15 13,68+7,16

Universite 136 4,68+3,61 9,41+6,42 14,15+8,40

ve lizeri

Test-p F=3,27 p=0,03 F=,33p>0,05 F=,738
p>0,05

Post -hoc [k gretim>Lise

F=One -Way Anova  Post-hoc = Tukey Testi

Gebelerin yas ve egitim durumu agisindan veriler normal dagildig: icin yapilan
One-Way Anova analizine gore, Levene degeri p>0,05 saptandi. Bu sonuca gore Tablo
5°deki bagimli degiskenler parametrik testlerden One-Way Anova ile analiz edildi. Uglii
gruplardan istatistiksel olarak anlamli ¢ikan (p<0,05) ¢oklu degerlerin post-hoc analizi

yapildi.

Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ile yas ve egitim diizeyi bagimsiz
degiskeni karsilastirildiginda "es katilimi" alt boyutu hari¢ (p<0,05) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Post-hoc ileri analizine
gore 35 yas Ustil ile 25-29 yas grubu arasinda ve ilkogretim ile lise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 7: Gebelerin Meslekleri ve Gelir Durumu ile TGDO Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olumsuz
Gebelerin n Fs Katilm Duygulanim Alt | Tilburg Toplam
meslekleri Alt Boyutu Boyutu
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS

Ev hanimi 173 5,14+3,16 8,90+6,18 14,04+7,48
Memur 34 5,08+3,37 9,82+6,09 14,91+7.84
Isci 43 4,13+3,68 9,76+7,40 13,90+9,25
Serbest meslek | 56 4,25+3,43 10,42+6,26 14,67+7,75
Test-p KW=7,323 KW=3,140 KW=1,528

p=0,06 p=0,37 p=0,67
Gelir durumu
Diisiik 31 6,32+2.87 12,16+8.30 18,48+8,75
Orta 225 4,77+£3,36 9,324+6,26 14,09+7,70
Iyi 50 4,18+3,21 8,08+4,90 12,26+6,73
Test-p KW=9,676 KW=4,215 KW=11,852

p=0,00 p=0,12 p=0,00

KW= Kruskal-Wallis Analizi

Gebelerin meslek ve TGDO alt puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05). Gelir durumu ve TGDO "es katilim1" alt boyutu ve toplam

puan ortalamasi karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmigtir (p<<0,05). Bu farkin hangi

gruptan kaynaklandigini anlamak icin Mann-Whitney U testi ile sirasiyla ikili

karsilastirmalar yapildiginda, gelir durumu diisiik olan gebelerin "es katilimi1" ve TGDO

toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulundu.
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Tablo 8: Gebelerin Kronik Hastallk Varhg ve Ailede Saghk Oykiisiine Gore

TGDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasiin Karsilastiriimasi

Olumsuz _
_ Es Katilimi Tilburg
Kronik Hastalik | n Duygulamim Alt
Alt Boyutu Toplam
varhgi Boyutu
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Var 40 5,07£2,92 9,60+6,08 14,67+6,30
Yok 266 4,79+3,38 9,37+6,42 14,17£8,01
Test-p Z=-0,716 Z=-0,4417 Z= -0,901
p=0,47 p=0,67 p=0,36
Ailede saghk sorunu
olma durumu
Var 19 6,68+3,03 12,31+5,49 19,00+7,14
Yok 287 4,71+£3,31 9,21+6,38 13,92+7,75
Test-p Z=-2,385 Z=-2,609 Z=-3,088
p=0,01 p=0,00 p=0,00

Z= Mann-Whitney U testi

Kronik hastalik ve TGDO alt puan ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir (p>0,05). Ailede saglik Oykiisii ve

TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 ile ailede saglik sorunu olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptandi (p<0,05). Ailede saglik sorunu oldugunu bildiren gebeler TGDO’den

daha yiiksek puan aldu.
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Tablo 9: Gebelerin Gebelik Haftas1 ve Gebelik Sayis1 ile TGDO Alt Boyutlar

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Olumsuz )
Es Katilimi Alt Tilburg

Gebelik haftasi n Duygulanim Alt

Boyutu Toplam

Boyutu

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
22 hafta alt1 149 4,78+3,23 8,73+5,76 13,51+£7,23
22 hafta ve tlizeri 157 4,87+£3,43 10,04+6,85 14,92+8,27
Test-p t=0,24 t=1,80 t=1,57

p=0,80 p=0,07 p=0,11
Gebelik Sayisi
Primigravida 130 4,16+3,19 9,75+6,61 13,92+8,01
2 ve lizeri gebelik | 176 5,3243,34 9,14+6,18 14,47+7,66
Test-p t=3,03 t=0,82 t=0,67

p=20,00 p=041 p=0,54

t=Student's t-testi

Gebelerin gebelik haftas1 ile TGDO alt boyut karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gebelerin, gebelik sayisi ile
TGDO "es katilim" alt boyutu karsilastirilmasinda iki ve iizeri gebeligi olanlarla, ilk
gebeligi olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). iki
ve lizeri gebelik Oykiisii olan gebelerin "es katilimi™ alt boyutu i¢in distres diizeylerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 10: Gebelerin Mevcut Gebelikte Saghk Sorunu Yasamasi1 ve Mevcut
Gebelikte Tedavi Olma Durumu ile TGDO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasinin
Karsilastirilmasi

Es Katilim Olumstiz Tilburg
Duygulanim Alt
Meveut . Alt Boyutu Boyutu Toplam
gebelikte saghk Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
sorunu yasama
Evet 73 6,68+3,03 12,31+5,49 19,00+£7,14
Hayir 233 4,7143,31 9,21+6,38 13,92+7,75
Test-p Z=-1,885 Z =-2,465 Z= -2,708
p=0,05 p=0,01 p=0,00
Mevcut
gebelikte tedavi
olma durumu
Evet 33 5,63+3,47 11,93+£7,53 17,57+8,23
Hayir 273 4,7343,30 9,09+6,15 13,83+7,67
Test-p Z=-1,453 Z=-2,609 Z=-3,088
p=0,14 p=0,03 p=0,00

Z=Mann-Whitney U testi

Mevcut gebelikte saglik sorunu yasama ve TGDO puan ortalamalari arasindaki
fark incelendiginde, toplam ve "olumsuz duygulanim™ alt boyutu puan ortalamalari ile
mevcut gebelikte saglik sorunu yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Mevcut gebelikte saglik sorunu oldugunu bildiren gebeler, TGDO
toplam ve "olumsuz duygulanim" alt puanindan daha yiiksek puan aldi. Mevcut
gebelikte tedavi olma durumu ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, toplam ve "olumsuz duygulanim" alt boyutu puan ortalamalar1 ile
mevcut gebelikte tedavi olup olamama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05). Mevcut gebelikte tedavi goren gebeler TGDO toplam ve "olumsuz
duygulanim" alt puanindan daha yiiksek puan ald1 .
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Tablo 11: Gebelerin Mevcut Gebeliginde Bebeginde Risk Olma Durumu, Gebeligi

Sonlandirma istegi ve Dogum Eylemine Iliskin Korkular: ile TGDO Alt Boyutlari

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Es Katilim Olumsuz
Duygulanim Alt | Tilburg Toplam
Bebekte risk | n Alt Boyutu Boyutu
olma durumu Ort.+SS Ort.£SS Ort.£SS
Var 73 5,65£3,30 11,82+7,49 17,47+8,48
Yok 233 4,57+3,30 8,64+5,78 13,22+7,31
Test-p Z=-2,486 Z=-3,189 Z= -3,954
p=0,01 p=0,00 p=0,00
Gebeligi
sonlandirma
istegi
Istiyor 7 9,85+3,57 9,57+6,10 19,42+6,50
Istemiyor 299 4,71+3,23 9,40+6,38 14,11+7,80
Test-p Z=-3,285 Z=-,095 Z=-2,100
p=0,00 p=0,92 p=0,03
Dogum
eylemine
Mliskin korkusu
olma durumu
Var 51 5,68+3,86 14,09+7,41 19,78+9,26
Yok 255 4,66+3,19 8,46+5,70 13,12+6,99
Test-p Z=-1474 Z=-5,150 Z=-4,992
p=0,14 p=0,00 p=0,00

Z= Mann-Whitney U testi

Mevcut gebelikte bebekte risk olma durumu ve TGDO puan ortalamalar:

arasindaki fark incelendiginde, toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile bebekte risk

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Mevcut
gebelikte bebekte risk olan gebeler TGDO’ den daha yiiksek puan aldi. Gebeligi
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sonlandirma istegi ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, gebeligi
sonlandirmay1 isteme durumu ile toplam ve "es katilimi1™ alt boyutu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Gebeligi sonlandirmak

isteyen gebelerin TGDO "es katilimi" ve TGDO toplam puanlar1 daha yiiksek bulundu.

Dogum eylemine iliskin korku yasama ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki
fark incelendiginde, dogum eylemine iliskin korku yasama ile TGDO “olumsuz
duygulanim" alt boyutu ve TGDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptand1 (p<0,05). Dogum eylemine iliskin korkular1 olan gebelerde TGDO

"olumsuz duygulanim" ve TGDO toplam puanlarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Tablo 12: Gebelerin Esi ile iliskisi ve Ailenin Gebeligi Destekleme Durumu
ile TGDO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Es Katilim - Tilburg
Duygulanim Alt
Aile destegi n Alt Boyutu Boyutu Toplam
olma durumu Ort.=SS Ort.=SS Ort.£SS
Var 302 4,81+3,32 9,27+6,28 14,09+7,69
Yok 4 6,00+4,08 19,00+6,21 25,00+10,03
Test-p Z= 0,369 Z=2,64 Z=2,40
p=0,71 p= 0,00 p=0,01
Esi ile iliskisinin
nasil oldugu
Cok iyi 242 4,17+3,09 9,11+6,44 13,28+7,71
Iyi 52 7,06+2,99 10,58+6,30 17,63+7,56
Orta 12 8,58+2,97 10,25+4,79 18,83+4,86
Test-p KW = 47,07 KW =451 KW = 22,709
p=0,00 p=0,10 p=0,00
cok iyi<iyi,orta cok 1yi<iyi,orta

Z= Mann-Whitney U testi

KW= Kruskal-Wallis Analizi

Aileden destek alma bagimsiz degiskeni ile TGDO toplam ve alt boyutlar1 puan

ortalamasi incelendiginde, aile desteginin varlig ile "olumsuz duygulanim” ve toplam
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puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Aile destegi
olmayanlarda "olumsuz duygulanim" alt boyutu ve dlgek toplam puan degerleri daha

yiiksek olup, aile destegi olmayan gebelerin distres diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Es iliskisi ile TGDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari incelendiginde,
"es kattlhmi™ alt boyutu ve Glgek toplam puanlar ile es iliskisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak
icin Mann-Whitney U testi ile sirasiyla ikili karsilagtirmalar yapildiginda, esi ile
iliskisini ¢ok iyi olarak ifade eden gebelerin 6l¢ekten aldig1 puanlar daha diisiik olup,

distres diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Tablo 13: Gebeligin Risk Durumlarina Gére TGDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gebelikte Risk Olma Durumu
Riskli (n=153) Risksiz (n=153)
.. Test-p
TGDO ve Alt Boyutlan Ort+£SS Ort+SS
t=2,75
Es Katilimi Alt Boyutu 5,35+3,30 4,31+£3,28
p =0,00
t=1,240
Olumsuz Duygulamim Alt Boyutu 9,85+6,71 8,95+5,99 001
p=4
. t=2,18
Tilburg toplam 15,20+7,96 13,26+7,55
p =0,02

t=Student's t-testi

Gebeligin risk gruplarmna gore, gebelerin TGDO "es katihmi" alt boyutu
puaninda riskli ve risksiz gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanirken (p<0,05); "olumsuz duygulanim™ alt boyutu puaninda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). TGDO toplam puaninda riskli ve risksiz

gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
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4.3. Anne Karnindaki Bebek Saglhk Denetim Odag Ol¢egi (AKBSDO) Ve
Alt Boyutlar:

Bu boliimde AKBSDO 6lgegi ve alt boyutlarinin c¢alismadaki yas, gebelik
haftasi, gebelik sayisi, kronik hastalik, mevcut gebelikte tedavi, es iliskileri gibi

bagimsiz degiskenlerle karsilastirilmasi verilecektir.

Tablo 14: AKBSDO Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi ve Cronbach Alpha

Degeri

AKBSDO Olcegi | Ort.xSS Median | Min.-max. Cronbach
ve Alt Boyutlari alpha
Icsel 41,67+10,56 44 2-54 0,81
Sansa bagh 36,43+12,47 38 0-54 0,81
Giiclii digerleri 37,40+10,73 38 1-54 0,73
AKBSDO 115,51£25,48 120 9-161 0,84
Toplam

Gebelerin AKBSDO o6l¢egi toplam puan ortalamasimnin 115,51+25,48; "igsel" alt
boyut puan ortalamasinin 41,67+10,56; "sansa bagh" alt boyut puan ortalamasinin
36,43+12,47; “gi¢li" digerleri alt boyut puan ortalamasi 37,40+10,73 olarak

bulunmustur.

AKBSDO &lgeginde maddelerin i¢ tutarlilik katsayisi "Igsel Saglik Denetim
Odag1" i¢in 0.81; "Sansa Bagli Saglik Denetim Odag1" i¢cin 0.81 ve "Giiglii Digerlerine
Bagli Saglik Denetim Odagi" i¢in 0.73 ve AKBSDO toplam igin 0,84 olarak

belirlenmistir.
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Tablo 15: Gebelerin Yas Gruplarn ve

Ortalamas1 Karsilastirilmasi

AKBSDO Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

AKBSDO Olgegi ve Alt  |Yas gruplar: n Ort£SS Test -p
Boyutlar:
20-24 yas 37 [40,94+9.96
fesel 25-29 yas 113 |42,30+10,41 F=,451
30-34 yas 106 |41,86+10,36 p=0,71
35yas ve listl 50 [40,38+11,84
20-24 yas 37 |38,02+11,04
Sansa Bagh 25-29 yag 113 |36,25+13,39 F =,657
30-34 yas 106 |36,21+11,77 p=0,51
35yas ve ustil 50 |36,10+13,02
20-24 yas 37 |35,81+12,23 F=,898
Giiclii Digerleri 2529 yas 113 |36,8149,88 p = 0,44
30-34 yas 106 |37,74+11,04
35yas ve istil 50 [39,22+10,76
20-24 yas 37 |114,78+25,36 F=,017
AKBSDO Toplam 25-29 yas 113 | 115,37+£25,10 p=0,99
30-34 yas 106 |115,834+25,33
35yas ve ustl 50 [115,70+27,43

F= One-Way Anova

Gebelerin yas gruplart normal dagildig: igin yapilan One-Way Anova analizine

gore, Levene degeri p>0,05 saptandi. Bu sonuca gore Tablo 14’deki bagimli degiskenler

parametrik testlerden One-Way Anova ile analiz edildi. Gebelerin yas gruplar1 ve

AKBSDO 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi karsilagtirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 16: Gebelerin Egitim Durumu ile AKBSDO Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasi Karsilastirilmasi

AKBSDO Olgegi Alt |Egitim Test -p
Boyutlar durumu n Ort. +£SS
Icsel [kdgretim® 73 39.01+11,28
Lise® 97 39,724+10,88 F=929
Universite p=0,00
ve iistii 136 44,49+9 23
Post-hoc: c>a,b
Sansa [kdgretim 73 37,04+10,73
Bagh Lise 97 36,67+12,83 F=,212
niversit p=0,80
Universite 136 | 35.93+13.13
ve ustu
Giiclii Digerleri [kdgretim 73 36,00+11,78
Lise 97 36,58+10,62 F=1,98
Universite p=013
Ve iistii 136 38,75£10,12
AKBSDO Toplam |ilkégretim 73 112,05425,78
Lise 97 112,97+25,39 F=2,8
Universite p=0,07
ve iistii 136 119,17+25,09

F= One -Way Anova  Post-hoc = Tukey Testi

Gebelerin egitim durumlart normal dagildigi igin yapilan One-Way Anova
analizine gore, Levene degeri p>0,05 saptandi. Gebelerin egitim durumu ve AKBSDO
Olgegi alt boyutlar1 puan ortalamasi karsilastirildiginda, sadece "i¢sel” alt boyutu ve
egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan Tukey testinde farkin {iniversite

ve lizeri egitimi olan gebelerden kaynaklandigi bulunmustur.
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Tablo 17: Gebelerin Gebelik Haftas1 ve Gebelik Sayisi ile AKBSDO Olgegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamasi Karsilastirilmasi

iﬁ(s)];lglg_lfegl ve Gebelik haftasi n Ort+SS Test-p
. 22 hafta alt1 149 42.48+10,41 t=1,297
lgsel 22 hafta ve iizeri 157  |40,91£10,68 | p=0,19
Sansa bagh 22 hafta alt1 149 37,65+12,49 t=1,671
22 hafta ve lizeri 157 35,27+12,39 p=0,09
Giiclii Diger 22 hafta alt1 149 37,24+11,16 t=0,265
22 hafta ve tizeri 157 37,57+10,35 p=0,79
AKBSDO Toplam 22 hafta alt1" . 149 117,37+24,85 t=1,242
22 hafta ve lizeri 157 113,75+26,03 p=0,21
Gebelik sayis1
fesel Primigravida 130 42,64+10,12 t=1,376
2 ve lizeri gebelik 176 40,96+10,85 p=0,17
Sansa bagh Primigravida 130 34,84+12,91 t=1,928
2 ve lizeri gebelik 176 37,61£12,05 p =0,05
Giiclii Diger Primigravida 130 37,99+10,47 t=0,817
2 ve lizeri gebelik 176 36,98+10,93 p=041
AKBSDO Toplam Primigrayida . 130 115,47+£24,78 t=0,26
2 ve lizeri gebelik 176 115,55+26,06 p=0,97

t=Student's t-testi

AKBSDO 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari ile gebelik haftasi ve gebelik

sayis1 bagimsiz degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 18: Mevcut Gebelikte Tla¢ Kullanim ve Gebelikle Ilgili Egitim Programina

Katilma Durumu ile AKBSDO Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamasi
Karsilastirilmasi
AKBSDO Olgegi  [jla¢ Kullanim
ve Alt Boyutlart |4, rumu n Ort.£SS Test-p
Igsel Evet 171 41,94+10,42 Z=-292
Hayir 135 41,33+10,76 p=0,77
Sansa Bagh Evet 171 37,78+12,42 7 =2 401
Hayir 135 34,71+12,37 p=0,01
Giiclii Digerleri  |Evet 171 37,89+10,34 Z=-773
Hayir 135 36,79+11,21 p=0,44
AKBSDO Toplam |Evet 171 117,62+26,78 Z=-27281
Hayir 135 112,83+23,56 p= 0,02
Egitim
programina
katilma durumu n Ort.£SS Test -p
Icsel Evet 17 46,11+9,24 Z=-2,126
=0,03
Hayir 289 41,41+10,59 P
Sansa Bagll Evet 17 32,05i13,73 Z= '1,437
p=0,15
Hayir 289 36,68+12,37
Giiclii Digerleri | Evet 17 40,76+7,65 Z=-1,097
p=0,27
Hayir 289 37,21+10,86
AKBSDO Evet 17 118,94+22,99 Z=-240
Toplam p=0,81
Hayir 289 115,31+25,64

Z= Mann-Whitney U testi

AKBSDO 06l¢egi ile mevcut gebelikte ilag kullanimi karsilastirildiginda "sansa

bagh" alt boyutu puanlar1 ve toplam puanlari ile ilag kullanimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) . Ilag kullanan gebelerin AKBSDO dlgegi

"sansa bagli" alt boyutu ve toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
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Gebelerin gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu ile AKBSDO
Olcegi alt boyutlart ve toplam puanlar karsilastirildiginda "igsel alt boyutu" ile egitim
programina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gebelikle ilgili egitim programina katilan gebelerin "ig¢sel alt boyutu" puanlari daha

yiiksek bulunmustur.

Tablo 19: Gebelerin Esi ile Iliskisi ve©¥ AKBSDO Olgegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasi Karsilastirilmasi

AKBSDO Olgegi ve | Egi ile iliskisinin Test -p
Alt Boyutlan nasil oldugu n Ort.£SS
Icsel Cok iyi 242 | 42,00+10,43
> KW =1,32
yi 52 | 40,35+11,39 0= 0.51
Orta 12 40,75+9,90 '
Sansa Bagh Cok iyi 242 36,76+12,40
- KW =0, 87
Lyi 52 34,71+13,48 0= 0,64
Orta 12 37,17+9,29 '
Giiclii Digerleri Cok iyi 242 | 37,72+10,70
iyi 52 | 36.62¢11,55 | \W=225
Y : : p=0,32
Orta 12 34,58+7,48
AKBSDO Toplam  [Cok iyi 242 | 116,49+25,73
- KW = 2,56
yi 52 | 111,67+25,81 0= 0.27
Orta 12 | 112,50+17,87 '

KW=Kruskal-Wallis Analizi

Gebelerin es ile iliskileri AKBSDO ve alt boyutlar1 ile karsilastirildiginda
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 20: Gebelerin Ailesinin Destek Olma Durumu ve AKBSDO Olcegi Alt

Boyutlar1 Puan Ortalamasi Karsilastirilmasi

AKBSDO Olgegi ve Alt |Ailenin n ort. SS Test-p
Boyutlari destek olma
durumu
. Hayir 4 29,00 16,43 Z=1,705
gsel Evet 302 | 41,84 | 10,40 p=0,08
5 Hayir 4 | 41,75 | 10,96 Z=0,89
Sansa Bagh Evet 302 | 36,36 | 14,49 p= 0,368
Giiclii Digerleri Hayir 4 23,00 6,73 Z= 2,503
Evet 302 | 3759 | 10,65 p=0,01
AKBSDO Toplam Hayir 4 | 9375 | 2334 Z=1,832
Evet 302 | 115,80 | 25,42 p=0,06

Z= Mann-Whitney U testi

AKBSDO o6lgegi ile gebenin aileden destek alma durumu karsilastirildiginda

"giiclii digerleri” alt boyutu hari¢ (p<0,05), diger alt boyutlar ve 6l¢ek puani arasinda

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

Tablo 21: Gebeligin risk durumlarina gére AKBSDO Olcegi Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamasi Karsilastirilmasi

Gebelikte Risk Olma durumu

AKBSDO  Olgegi ve Alt

Boyutlar: Riskli (n=153) | Risksiz (n=153) |Test
. t=0,833
Igsel 41,16+11,15 42,17+9,94 0= 0,40
g t=0,678
Sansa Bagh 36,91+12,32 35,94+12,64 0=0.49
Giiclii Digerleri 37,52+11,05 37,28+10,43 t :_0’197
p=0,84
AKBSDO Toplam 115,61+27,43 115,41+£23,46 tp=:O(,)0§>§

t = Student's t-testi
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Gebeligin risk gruplarina gore, gebelerin AKBSDO 6l¢egi alt boyutlar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 22: AKBSDO Olgegi ve TGDO Alt Boyut ve Toplam Puanlarmnn

Korelasyonu

Test | AKBSDO AKBSDO AKBSDO
Sansa Bagh| Giiglii Digerleri | Toplam
r ,037 -,064 -,032
Tilburg Es katilim
p 0,51 0,26 0,57
) r ,100 -,015 ,026
Tilburg Olumsuz duygulanim
p 0,08 0,79 0,64
. r ,097 -,040 ,008
Tilburg Toplam
p 0,08 0,48 0,89

r = Pearson Korelasyon Analizi

Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlar

ile Anne Karnindaki Bebek Sagligi Denetim Odag1 Olgegi toplam puani ve alt boyut

puanlart arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligski Saptanmamustir

(p>0,05).
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5. TARTISMA

Prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik
denetim odagini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada bulgular asagidaki dort baslikta

tartisilmastir:

e Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisilmasi

e Gebelerin Obstetrik ve Mevcut Gebelige Ait Ozelliklerinin Tartigilmasi

e Gebelerin Es ve Aile Ozelliklerinin Tartisilmas1

e Gebelikte Prenatal Distres Diizeyinin Tartigiimasi

e Gebelikte Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Bulgularinin

Tartisilmasi

5.1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Gebelerin %36,9’u 25-29 yas araliginda olup yas gruplart i¢inde en yiiksek
orandaki dogurganlik hizinin oldugu yas grubu olarak belirlenmistir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas
grubu en yiiksek dogurganlik hizinin oldugu yas grubudur. Bu oran TNSA 2013
verilerinde 1,000 kadin igin 136 olarak belirlenmistir (48). Calismada belirlenen en
yiiksek orandaki yas grubunun, Tiirkiye’nin en yiiksek orandaki dogurganlik hizi ile
paralellik gosterdiginden, bu yas grubundaki kadinlarin diger yas gruplarna gore
dogurganlik hizlarinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Gebelerin %44.,4’t tniversite ve lizeri egitime sahip oldugunu, %56,5’i ev
hanimi oldugunu, %73,5’1 gelir durumunun orta seviyede oldugunu ve %13,1’i (n=40)
kronik hastaligi oldugu ifade etmislerdir (Tablo 1). TNSA 2013 verilerine gore ise
kadinlarin %31°1 galigmaktadir. Egitim seviyesi agisindan ise lise ve tizeri mezunlarda
calisma oran1 %40°dir (48). Calismada gebelerin %43,5’1 ¢alistigini bildirmistir. TNSA
2013 verilerine gore calisan kadin oraninin yiiksek olmasinin nedeni gebelerin egitim
seviyesinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Cakir ve ark.’nin (2012) calismasinda
gebelerin %8,1°i, Altingelep’in (2011) c¢alismasinda ise gebelerin  %5,9’u kronik
hastalig1 oldugunu bildirmistir (49, 30). Gliimiisdas ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda riski
gebelerin %73,1’inin gelir durumu orta diizey olarak, risksiz gebelerin ise %76,6 ‘si

gelir durumunu orta diizey olarak bildirmistir (50). Calismada kronik hastaligi olan
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gebelerin  oraninin  diger c¢alismalardaki oranlara gore yiiksek olmasinin nedeni;
caligmaya riskli gebelerin de dahil edilmesi, caligmanin {niversite hastanesinde
yiriitiilmesi ve 3. Basamak hastanelere basvuran riskli gebelerin sayisinin daha fazla

olmasiyla agiklanabilir.

5.2. Gebelerin Obstetrik ve Mevcut Gebelige Ait Ozelliklerinin Tartisilmasi

Gebelik haftas1 ortalamasi 22,64+6,87 olarak belirlendi. Gebelerin %65’ inin
planli olarak gebe kaldigi ve gebelerin %42,5’inin gebelik sayisinin bir oldugu
belirlenmigtir (Tablo 2). TNSA 2013 verilerine gore kadinlarin % 74,1’inin gebeligi
planlidir. Caglar’in arastirmasinda (2017) gestasyonel diyabetli gebelerin  %71,2’si;
saglikli gebelerin  %80’i gebeliklerinin planli oldugunu ifade etmislerdir (51).
Giimiisdas ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada planh gebelik oran1 %70,3
bulunmustur (50). Caglar’in arastirmasinda (2017) diyabetli gebelerde dogum sayisi
0,83+0,91; saglikli gebelerde 0,79+0,79 bildirilmistir (51). TNSA verilerine gére dogum
say1s1 diisiik seviyededir. TNSA 2013 verilerine gore toplam dogurganlik hizi 2,26; bati
bolgelerinde 1,93; dogu bolgelerinde ise 3,41 bulunmustur (48). Calismada gebelerin
cogunun ilk gebeliginin olmasinin nedeni; egitim seviyesinin yiiksekligi ve ¢alismanin
bat1 bolgesinde tek merkezde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ulkemizde etkili aile planlamasi yontemi kullananlarm oranlarmin artmasi, calisan
kadin oraninin yiikselmesi ve bununla birlikte kadinlarin statiilerinin artmaya baslamasi

bu sonuglar1 desteklemektedir.

Onceki gebeliklerle ilgili saglik sorununun bulunup bulunmadig1 incelendiginde
gebelerin, %5231 saglikli dogum Gykiilerinin oldugu bildirilirken, %23,9’unun diisiik
oykiisiiniin, %14,6’smin  kiiretaj dykiisiiniin  bulundugu belirlenmistir. Onceki
gebeliklerinde saglik sorunu yasayan gebelerin %31,8’inin erken dogum Oykiisiiniin
bulundugu, %?27,3’linlin fetal anomaliye sahip bebeginin bulundugu belirlenmistir
(Tablo 2). TNSA 2013 verilerine gore yaklasik bes kadindan birinin (% 23) en az bir
kez kendiliginden diisiik yaptig1, % 14’iiniin en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 ve
yirmide birinden azinin (%3) 6li dogumu oldugu bulunmustur (48). Calisma ile TNSA
2013 verileri karsilagtirildiginda, diisiik ve istege bagl diisiikk agisindan oranlarin yakin

oldugu goriilmiistiir.

44



Gebeligi siiresince gebelige bagli saglik sorunu yasayan gebelerin %21,9°u
kanama, %17,8’1 gestasyonel diyabet, %12,4’i preeklampsi, %8,2’si troid, %6,9 "u
diisiik riski bildirmislerdir. Gebelerin %10,8’1 gebeliginde gebelige bagli tedavi
oldugunu belirtmislerdir. Gebelikte ila¢ kullananlarin %56,7’si folikasit/demir, %7’si
erken hafta kanamaya bagli progesteron, %6,4’ti coraspirin , %1,8’i tansiyon ilaci,
%8,2’si euhyrox/levotiron, %19,9’u vitamin ve diger ilaclar1 kullandiklarini
belirtmislerdir (Tablo 2). Calismaya riskli gebeler dahil edildiginden gebelikte saglik
sorunu yasayan gebelerin sayisinin yiiksek olmasi beklenen bir orandir. Dolayisiyla
yiiksek riskli gebeliklerde ilag kullanim orani ve ¢esitliligi de hastalik oranlariyla dogru
orantil1 olarak yiiksek oranda bulunmustur. Ila¢ kullanim oranlar1 arasinda ise en yiiksek
oranda folik asit/demir kullanim oranmin yiiksek olmasinin nedeni, tiim gebelere
gebelik oncesi donemde baslanarak gebeligin belli siiresince kullanimmin Saglik

Bakanligi tarafindan desteklenmesi nedeniyle agiklanabilir.

Gebelikte diizenli kontrole giden gebelerin sayisi n=304 (tiim gebelerin %99,3°1)
olarak saptanirken gebelerin sadece %5,6’sinin (n=17) gebelikle ilgili herhangi bir
egitim programimna katildigi bildirilmistir (Tablo 2). Gebeler kontrollerine diizenli
gitmislerdir ancak egitim programlarina katilmamislardir. Bu durumun nedeni, dogum
oncesi bakim egitimlerinin hastanelerde aktif ve diizenli olarak verilmemesinden,
calisan ve cocuklu gebelerin bu egitimlere zaman ayiramamasindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Altingelep’in (2011) calismasinda gebelerin %16,7’si gebelige iligkin
dogum Oncesi bakim konusunda diizenlenen egitim programlarma katilmis olup,
%99,4’tinlin  gebelik izlemi ve kontrollerini diizenli bir sekilde yaptirdiklari
bildirilmistir (30). Altingelep’in caligmasinda egitim programina katilan gebe oranin
yiiksek olmasi calismanin 6zel hastanede yiiriitiilmiis olmasindan dolayr olabilecegi

distinilmiistiir.

Tim gebelerin  %2,3’lniin  gebeligi sonlandirma istedigi diislincesinin
bulundugunu belirtmislerdir (Tablo 3). Gebeligini sonlandirmay1 diisiindiigiinti ifade
eden gebelerin ¢ogu fetiiste fetal anomali olmasi nedeniyle bu diistincelerinin oldugunu
bildirmislerdir. Elkin’nin (2015) ¢alismasinda gebelerin %2,7’si gebeligi sonlandirmak
istedigini bildirmistir (52). Calisma bulgularimiz diger ¢alisma bulgusuyla paralellik

gostermektedir.
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Gebelerin ¢ogu (%83,3) dogum eylemi ile ilgili herhangi bir korku ve
kaygisinin bulunmadigini belirtirken, korku ve kaygi belirten gebeler en ¢ok normal
dogumdan korktuklarini ifade etmislerdir. Gebelerin %36,3’i dogum tercihi olmadigin
belirtirken; dogum tercihi olan gebelerin %45,4’i normal spontan dogum yapmak
istediklerini ve %16,3’0 sezaryen dogum yapmak istediklerini belirtmislerdir (Tablo 3).
Dogum eylemi ile ilgili korku yasamayan gebelerin oraninin yiiksek olmasinin nedeni;
gebelerin ¢ogunun ilk gebeliginin olmasi ve dolayisiyla olumsuz bir dogum oykiisi
yasamamis olmasi ile agiklanabilir. TNSA-2013 verilerine gére ise son bes yilda
meydana gelen tiim dogumlarin %48’1 sezaryen ile olmustur (48). Sezaryen dogum hizi,
TNSA-2008’e gore %37 oraninda artmistir. Gebelerin ¢ogu normal dogum tercih
ettigini bildirmis olsa da, TNSA -2008 verilerine gore sezaryen ile dogumlarin fazla
olmasinin nedeni; istege bagl sezaryenlerin oraninin yiiksek olmasi, yanlis sezaryen
endikasyonlar1, gebelik ve dogum siireci ile ilgili egitim siniflarina yeterince yer

verilmemesine bagl normal dogum korkusu ile iliskilendirilebilir.

Tiim gebelerin %30,1°1 giinliik aktivitelerini karsilarken gebelige bagli sorun
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Calisan gebelerin gebelige bagli ¢alisma yasaminda zorluk
cekip ¢ekmedigi konusunda ¢ok az1 (%27,5 n=36 ) zorluk ¢ektigini ifade etmislerdir
(Tablo 3). Altingelep’in (2011) ¢alismasinda gebelerin %54,2sinin giinliik aktivitelerini
stirdirmede zorluk yasadiklari, calisan gebelerin %45,8’1 gebelige bagl is yasamini
stirdirmede zorluk yasayabildiklerini  bildirilmistir (30). Calismanin bulgular
Altingelep’in yaptig1 ¢calisma bulgulan ile paralellik gostermemektedir. Bunun nedeni
ise; calismada c¢ogu gebenin (%36,9) 25-29 yas araliginda olmasina ragmen,
Altingelep’in  yaptig1 ¢alismada gebelerin  biiylik ¢ogunlugunun (%61,9) yas
ortalamasmin 30-39 yas grubunda olmasi ile agiklanabilir. Yas arttikga c¢alisma
yasaminda ve giinliik aktivitelerini yerine getirmede zorluk daha sik karsilasilan bir
durum olabilmektedir. Ayrica Altingelep’in yaptigi ¢alismada ¢alisan gebe orant %52
iken, caligmada calisan gebe oran1 %43,5 bulunmustur. Altingelep’in yaptig1 calismada
calisan gebelerin oraninin yiiksek olmasindan kaynakli, calisan gebelerin c¢aligma
yasaminda ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmekte zorluk yasama oranimin yiiksek

olmasi da dolayisiyla beklenen bir sonugtur.
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5.3. Gebelerin Es ve Aile Ozelliklerinin Tartisiimasi

Gebeler eslerinin  %44,1’inin  30-35 yas araliginda oldugu, %37,6’smin
tiniversite ve tzerinde bir egitim almis olduklarini bildirmislerdir (Tablo 4).
Calismadaki gebelerin ¢cogunlugu (%36,9) 25-29 yas araliginda oldugundan gebelerin
eslerinin yas ortalamasinin ¢ogunlugunun (%44,1) 30-35 yas araliginda olmasi beklenen
bir sonuctur. Bu sonug, Tiirk toplumundaki evliliklerde erkegin kadindan genellikle
birka¢ yas biiyiikk olmasi ile agiklanabilir. Arslan ve ark.’min (2011) c¢alismasinda
gebelerin eslerinin %29,6’sinin egitim diizeyinin tiniversite oldugu bildirilmistir (53).
Calisma bulgularinin  Arslan’in ¢alisma bulgularindan yiliksek olmasinin nedeni,
calismanin yapildig1 gebe grubunun da egitim seviyesinin yiiksek olmasi ile
aciklanabilir. Ciinkii eslerin egitim seviyelerinin benzerlik gdstermesi beklenen bir

sonugtur.

Gebelerin ¢ogu esleri ile iligkilerini ¢ok iyi olarak (%79,1 n=242) tanimlamistir.
Gebelerin tamamina yakini (%95,4 n=292) eslerinin yaninda oldugunu ve kendisine
gebelik boyunca destek oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan gebelerin sadece
%S5,6’s1 (n= 17) evliliklerinde problem yasadigini belirtmislerdir (Tablo 4). Bu sonuglar;
gebelik doneminin, eslerin iligkilerini daha da gili¢lendirdigi, ebeveynlik baglarini
baglatarak kuvvetlendirdigi bir donem oldugu ile aciklanabilir. Caglar’in (2017)
caligmasinda gestasyonel diyabeti olan gebelerin %94,2’si; saglikli gebelerin ise
%92,9’u esleriyle aralarinda bir problem olmadigi, evliliklerinde mutlu olduklar
bulunmustur (51). Giimiisdag ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (2014) gebelerin
%385’inin destek gordiigli ve bunlarin %68’inin eslerinden destek aldigi belirtilmistir
(50). Calisma verileri diger calisma verileri ile paralellik gostermekte olup, gebelik

doneminde en yiiksek destegin es tarafindan saglandigi sonucunu desteklemektedir.

Gebelerin %98,7 ‘si ailesinin gebeligi destekledigini ifade etmistir. (Tablo 4).
Bu oran olduk¢a yiiksektir ve c¢alismadaki gebelerin destek diizeylerinin ¢ok iyi
oldugunu gostermektedir. Aile ve es destegi gebelige uyum ve var olan sorunlarla bas

etmede onemlidir.
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5.4 . Gebelikte Prenatal Distres Diizeyinin Tartisiimasi

Gebelerin Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ile yas ve egitim diizeyi bagimsiz
degiskeni karsilastirildiginda "es katilimi" alt boyutu hari¢ (p<0,05) gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). "Es katilimi™ alt boyutu
icin post-hoc ileri analizine gore 35 yas ve lstil ile 25-29 yas grubu arasinda ve
ilkogretim ile lise gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). 35
yas Ve lsti olan ve egitim durumu ilkokul olan gebelerin es katilimi alt boyutu i¢in
distres puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6). ileri yas gebelerin (35 yas
ve lizeri) genellikle ilk gebeliklerinin olmamasi nedeniyle deneyimlenmis siire¢ olarak
esler tarafindan algilandig1 ve bu nedenle birden ¢ok gebelik dykiisii olan kadinlarin es
katillminin daha diisiik olabilecegi; egitim seviyesi azaldik¢a ise es desteginin de
azalabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda calisma bulgular1 ile benzer
sonuglar yer almaktadir. Akbas ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda gebelerde durumluk
kaygi diizeyi ile yas ve egitim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlenmemistir. Ancak depresyon diizeyi ile egitim arasinda anlamli iligki olup,
ilkokul mezunu gebelerin daha yiliksek depresyon puanlarina sahip olduklar
belirtilmistir (54). Kaplan ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, yas ve egitim durumu ile
gebelerin dogum oncesi kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (55).
Altincelep’in (2011) c¢aligmasinda gebelerin yas ve distres diizeyleri arasinda anlamli
iliski bulunmazken, egitim diizeyine gore distres diizeyleri arasinda anlamli derecede
fark olmadigi, ancak ileri analizde (Turkey analizi) lisans ve lisans-iistii mezunu olan
gebelere kiyasla, lise mezunu olan gebelerde prenatal distres diizeyi daha diisiik
bulunmustur (30). Cakir ve ark. (2012) ile Goziiyesil (2003) ¢alismalarinda, tiniversite
mezunu gebelerin daha diisiik depresyon puanlarina sahip olduklarini belirtmistir
(49,56). Sertbas (2010) arastirmasinda egitim diizeyi yiiksek olanlarda kaygi seviyesinin
diisiik oldugunu bulmustur (57).

Gebelerin meslekleri ve TGDO alt puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0,05). Gelir durumu ve TGDO "es katilimi" alt boyutu ve toplam
puan ortalamasi karsilastirildiginda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Gelir durumu
diisiik olan gebelerin "es katilimi" alt boyutu ve 6lgek toplam puani igin distres puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 7). Gelir durumu diisiik olan ailelerde, esin

maddi kaygilar yasamasi ve muhtemel koti calisma kosullari nedeniyle gebeye
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yeterince destek olamamasi bu sonug ile iliskilendirilebilir. Altincelep’in (2011)
calismasinda caligsan ve calismayan gebeler arasinda prenatal distres diizeyleri yoniinden
anlamli diizeyde fark saptanmadigi bildirilmistir (30). Kaplan ve ark.’nin (2007)
caligmasinda ise gebelerin ¢alisma durumu ile dogum oncesi kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir (55). Akbas ve ark.’nin (2008) ¢aligmasinda durumluk
kaygi diizeyleri ile gebelerin bir iste ¢alisma durumlarina gére anlamli derecede farkl
olmadigi belirlenmistir (54). Kiligarslan’in (2008) calismasinda gebelerde calisma
durumuna gore durumluk kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir
(32). Altinay(1999) ve Goziiyesil’in (2003) galismalarinda kaygi ve gebelerin g¢aligmast
arasinda iliski bildirilmemistir (58,56). Yapilan g¢alismalarin sonuglar ile, ¢alisma
sonuglarimiz paralellik gostermektedir. Altingelep’in (2011) g¢alismasinda gebelerin
gelir diizeyi ile prenatal distres diizeyleri arasinda anlamli derecede fark bulunmamustir
(30). Akbas ve ark.’nin (2008) calismasinda durumluk kaygi diizeylerinin gebelerin
gelir durumlarina gore anlamli fark gostermedigi belirlenmistir (54). Kiligarslan’in
(2008) calismasinda gebelerin gelir diizeyine gore durumluk kaygi diizeylerinde anlamli
fark belirlenmemistir (32). Calisma bulgumuzdan farkli olarak yapilan diger
calismalarda gelir diizeyi ile prenatal distres diizeyleri arasinda anlamli fark olmayist,
gruplarin  gelir diizeyleri dagilimlarmin  farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
diistindiirmektedir. Ciinkii gelir durumu diisiik olan ailelerde, maddi kayginin yiiksek
olmasi, esin stres yasamasina ve bunun sonucunda es katiliminin diisiik olmasina neden
olabilmektedir. Kaplan ve ark.’nin (2007) ile Cakir ve ark. (2012) ¢aligsmalarinda gelir
diizeyi yiiksek olan gebelerde dogum Oncesi kaygi diizeyinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (55,49). Bu sonug, ¢aligma bulgulariyla paralellik gostermekte olup, gelir
diizeyi yiiksek olan ailelerde, egitim seviyesinin de yiiksek olmasi, egitimle beraber

dogum Oncesi kaygi diizeylerinin diisiik olmasi1 beklenen bir durumdur.

Kronik hastalik ve TGDO alt puan ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamuistir (p>0,05). Ailede saglik Oykiisii ve
TGDO puan ortalamalari arasindaki fark incelendiginde, toplam ve alt boyutlar1 puan
ortalamalari ile ailede saglik sorunu olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p<0,05). Ailede saglik sorunu oldugunu bildiren gebeler TGDO’den
daha yiiksek puan almistir (Tablo 8). Bu sonug, ailede saglik probleminin olmasinin,
bebekte de saglik problemi olma olasiligini artirdigi diisiiniildiigiinden, gebede daha

fazla distrese neden olabilecegi ile aciklanabilir. Altincelep’in (2011) ¢aligmasinda,
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kronik hastalik dykiisii olan gebelerin Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalart
daha yiiksek olsa da, kronik hastalik dykiisii bildiren gebelerin Prenatal Distres Olcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bildirilmemistir (30). Cakir ve ark.
(2012) c¢alismalarinda gebelerde kronik hastalik Oykiisii ile anksiyete ve depresyon
puani arasinda anlamli fark bulmasalar da, kronik hastalik 6ykiisii olanlarda daha fazla
oranda anksiyete ve depresyon saptamislardir (49). Altincelep (2011) g¢alismasinda,
ailede saglik sorunu dykiisiine gére Prenatal Distres Olgegi toplam puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bildirilmistir. Ailede saglik sorunu oldugunu bildiren gebeler Prenatal
Distres Olgegi’nden daha yiiksek puan almislardir (30). Bu bulgular; gebenin
kendisinde olan kronik hastaliklarin denetimi kendi kontroliinde oldugundan, gebe
tarafindan stres faktorii olarak algilanmamasi, ancak ailede saglik sorunu olmasi kendi
denetiminde olmamasindan ve ailede var olan saglik probleminin genetik gecisinin daha

yiiksek oranda oldugunu diistiinmesinden kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelerin gebelik haftasi ile TGDO alt boyut karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Gebelerin gebelik sayisi ile TGDO
"es katilim1" alt boyutu karsilastirilmasinda iki ve tizeri gebeligi olanlarla, ilk gebeligi
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmstir (p<0,05). Iki ve iizeri
gebelik Oykiisii olan gebelerin "es katilim1" alt boyutu i¢in distres diizeyleri daha ytliksek
bulunmustur (Tablo 9). Bu sonuglar ilk gebelikteki es desteginin ve ilgisinin sonraki
gebeliklerde azaldigini diistindiirmektedir. Cakir ve ark. (2012) calismalarinda gebelik
sayis1 arttikca depresyon goriilme oraninin arttigin1 ancak anksiyetede anlamli farklilik
olmadigini, ilk gebeligi olanlarda anksiyetenin daha sik oldugunu bildirmislerdir (49).
Altincelep’in (2011) c¢aligmasinda gebelik haftas1 ile 6lgcek toplam puani arasinda
negatif yonde, ¢ok zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bildirilmistir.
Ayrica gebelik sayist ile 6lgek toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda, gebelik
sayisi ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (30).
Kaplan ve ark.’nin (2007) ¢aligmasinda, gebelik sayisi ile dogum oncesi kaygi diizeyleri
arasinda anlaml bir iligki olmadigini, ancak multigravidalara kiyasla, primigravida olan

gebelerin dogum Oncesi kaygi diizeyi daha yiiksek bulunmustur (55).

Mevcut gebelikte saglik sorunu olma durumu ve gebelikte tedavi gorme durumu

ile TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam ve "olumsuz

50



duygulanim" alt boyutu puan ortalamalari ile mevcut gebelikte saglik sorunu ve
gebelikte tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 10 ).
Bu sonuglar gebeliginde saglik sorunu yasayan ve tedavi goren kadinlarin daha olumsuz
duygular igerisinde oldugu ve daha ¢ok stres yasadigini diisiindiirmektedir.
Altincelep’in (2011) caligmasinda gebelik siiresince simdiki gebelige iliskin saglik
sorunlar1 dykiisiine ve gebelikte tedavi olmasimna gore Prenatal Distres Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde, toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Gebeligi siliresince saglik sorunu
yasadigini ve tedavi gordiigiinii bildiren gebelerde Prenatal Distres Olgegi toplam puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek belirlenmistir (30). Sen ve
Sirin’in  (2013) ¢alismasinda preterm eylem tanisi almis gebelerin siireklilik ve
durumluluk kaygi 6l¢egi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (60). Bu

sonugclar, calisma bulgulari ile paralellik gostermektedir.

Mevcut gebelikte bebekte risk olma durumu ve TGDO puan ortalamalari
arasindaki fark incelendiginde, toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari ile bebekte risk
olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bebeginde risk
oldugunu bildiren gebelerin distres puanlar1 daha yiiksek bulundu (Tablo 11). Bu sonug,
beklendik bir sonuctur. Gebelik annede ortaya cikardigi degisimler nedeniyle bagh
bagma bir kriz durumu olabilmekte, bu duruma bir de anomalili bir bebegin olma
thtimalinin eklenmesi annelerin gebelige uyumlarini etkilemekte ve gebelikte zorlanma

yasamasina neden olabilmektedir.

Gebeligi sonlandirma istegi ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, gebeligi sonlandirmayi isteme durumu ile toplam ve “es katilimi™ alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gebeligi sonlandirmak isteyen gebelerin TGDO "es katilimi1" ve TGDO toplam puanlari
daha yiiksek bulundu (Tablo 11). Bu sonug gebeligini sonlandirmak isteyen gebelerin,
eslerinden yeterli destegi gormedigi ve kaygi oranlarmin yiliksek oldugunu
disiindiirmektedir. Aybas’in  (1997) gergeklestirdigi ¢alismada eslerin  gebeligi
istememesi durumunda durumluk ve siirekli kaygi puanlarinin arttigi belirlenmistir (61).
Dereli Yilmaz ve ark. (2010) ile Sahin ve Kiligarslan’in (2010) caligmalarinda gebeligin
istenmesi durumunda depresyon puanmin diisiik oldugu, gebeligi sonlandirmay:

diistinenlerin depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (33,62).
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Dogum eylemine iliskin korku yasama ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki
fark incelendiginde, dogum eylemine iliskin korku olma durumu ile TGDO "olumsuz
duygulanim" alt boyutu ve TGDO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Dogum eylemine iliskin korkular1 olan gebelerde
TGDO "olumsuz duygulanim" ve TGDO toplam puanlarinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 11). Dogum ile ilgili korkusu olan gebelerin distres puanlarinin
yiiksek olmasinin nedeni, onceki olumsuz dogum deneyimleri ve riskli gebelik
grubunun ¢alismada yer almasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir. Altincelep
(2011) ile Furber ve ark.’nin (2009) ¢alismalarinda dogum eylemi ile iligkili korkulari
veya endiseleri olan, simdiki gebeligi siiresince saglik sorunlari yasayan ve simdiki
gebeligi siiresince hastanede yatarak tedavi gérmek durumunda kalan gebelerde prenatal
distres diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (30, 63). Akbas ve
ark.’nin (2008) calismasinda, dogum eylemi ile ilgili kaygi ve korkular1 olan gebelerin
durumluk kaygi puanlarinin az diizeyde daha yiiksek oldugu, ancak durumluk kaygi
puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (54). Bu

calismalarin bulgulari, ¢caligsma bulgular ile paralellik géstermektedir.

Aileden destek alma durumu ile TGDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamasi
incelendiginde aile desteginin olma durumu ile "olumsuz duygulanim™ ve toplam
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Aile destegi
olmayanlarda "olumsuz duygulanim” alt boyutu ve 6lgek toplam puan degerleri daha
yiiksek olup, aile destegi olmayan gebelerin distres diizeyi daha yiliksek bulunmustur
(Tablo 12). Gebelikte aile destegi, es destegi kadar onemlidir. Aile destegi olmayan
gebeler kendilerini daha yalniz ve ¢aresiz hissederler, bu ylizden de daha streslidirler.
Virit ve ark.’nin (2008) gebelerle ilgili caligmasinda sosyal destek (aile, es, arkadas)
Olgegi puani arttikga, depresyon puaninin distigi bildirilmistir (64). Sonuglar
dogrultusunda gebelikte destek olacak kisilerin varliginin gebelerde distresi azalttigi

sOylenebilir.

Es iliskisi ile TGDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 incelendiginde,
"es katilim1" alt boyutu ve dlgek toplam puanlar ile es iligkisi arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Esi ile iliskisini ¢ok iyi olarak ifade eden gebelerin
Olcekten aldig1 puanlar daha diisiik olup, distres diizeyleri daha diisiik bulunmustur

(Tablo 12). Es destegi yiiksek olan gebeler daha huzurlu ve mutlu bir gebelik
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gecirmektedir. Diilgerler ve ark. (2005) calismada gebelerin biiyiik ¢cogunlugu gebelik
sirasinda en fazla destegi eslerinden aldiklarini bildirmistir (65). Kiligarslan’in (2008)
caligmasinda gebelik siiresince en fazla esi tarafindan desteklendigini bildiren gebelerde
kayg1 diizeyinin daha diisiik oldugu ve gebelerin yasam kalitelerinin arttig1 bildirilmistir
(32). Altincelep’in (2011) ¢alismasinda esiyle iliskisini ¢ok iyi olarak bildiren gebelerde
distres diizeyinin daha diisiik oldugunu ancak es ile iliskili algilarina goére gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (30). Yapilan ¢alismalarin sonuglari ile
calisma sonucu paralellik gdstermekte olup, es tarafindan desteklenen gebeler daha

mutlu gebelik ge¢irmektedir.

Gebeligin risk gruplarma gére, TGDO "es katilim1" alt boyutu puan1 ve toplam
puaninda riskli ve risksiz gebeler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Riskli gebelik grubunun distres puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo13).
Bu beklenen bir sonugtur. Riskli gebelik ve dogum siirecindeki karsilasilabilecek
olumsuz durumlar, bebegin sagliginin belirsizlikleri, gebeligin devam edip etmeyecegi,
riskli gebelerde distrese neden olmaktadir. Benzer sekilde Giimiisdas ve ark. (2014) ile
Cebeci ve ark.’nin (2002) ¢aligmasinda riski olan ve olmayan gebelerin kaygi ve strese
ait Ozellikler alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Riskli gebelerde stres, kaygi ve depresyon gelisme durumu risksiz
gebelere oranla daha yiiksek bulunmustur (50,59). Bu sonuglar, ¢alisma sonuglar ile

paralellik gdstermektedir.

5.5. Gebelikte Anne Karnindaki Bebek Saghk Denetim Odagi Bulgularinin

Tartisilmasi

Gebelerin yas gruplart ve AKBSDO o6lcegi alt boyutlar1 puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo
15). Bu sonug, yasa bakilmaksizin gebelik boyunca tiim gebelerin gebeligi ile ilgili
yapmas1 ve dikkat etmesi gereken durumlarin farkinda oldugunu diistindiirmektedir.
Benzer sekilde Ozcan ve Duyan’mn (2015) ¢aligmasinda maternal yas ile fetal saglik

denetim odag1 6l¢egi puanlart arasinda iliski bulunmamustir (8).

Gebelerin egitim durumu ve AKBSDO 6lgegi alt boyutlari puan ortalamasi
karsilastirildiginda sadece "igsel alt boyutu” ve egitim arasinda istatiksel olarak anlaml

farklilik saptanmustir (p<0,05). Universite ve iizeri egitimi olan gebelerin "igsel alt
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boyutu™ puanlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16). Bu sonug, egitim diizeyi yiiksek
olan gebelerin saglikli gebelik gegirmeleri igin, daha fazla saglikli yasam davranisina
basvurduklari, saglik profesyonellerinden daha ¢ok yardim aldiklar1 ve saglikli gebelik
stireci yasamanin oneminin farkinda olduklar1 ile agiklanabilir. Haslam ve ark.’nin
(2003) c¢aligmasinda egitim durumu ve i¢ kontrol odagi arasinda pozitif bir iligki

bulunmustur (66). Bu sonug, ¢alisma sonucu ile paralellik gostermektedir.

AKBSDO 06l¢egi alt ve toplam puanlar1 ile gebelik haftasi ve gebelik sayisi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17).
Bu sonug; gebeligin her doneminde annenin bebegin saghigimi disiindigi ile
aciklanabilir. Her gebelik kendi i¢inde bir donem oldugundan, gebelik sayisindan
bagimsiz olarak saglikli gebelik siireci yasanmas1 gebe tarafindan amaglanir. Ozcan ve
Duyan’in ¢aligmasinda (2015) gebelik haftasi ile 6lgek alt ve toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (8). Bu sonug, ¢alisma sonucu ile

paralellik gostermektedir.

AKBSDO 6l¢egi ile mevcut gebelikte ilag kullanimi karsilastirildiginda “sansa
bagli" alt boyutu puanlari ve toplam puanlari ile ilag kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05) . Ila¢ kullanan gebelerin AKBSDO blcegi
"sans alt boyutu™ ve toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Bu sonug;
ilag kullanim1 yiiksek olan gebelerin saglik problemi oldugundan, bu gebelerin
kendilerini rahatlatmak igin kadere daha fazla inanma egiliminde olabileceklerini
diisiindiirmektedir. Bu gebeler; riskli gebelik siireci i¢in bir yandan tedavinin bir
basamagi olan ila¢ kullanimina bagvururken, diger taraftan i¢ huzurunu saglamak i¢in
sorunun "dogadan, Tanri’dan" geldigine inanmaktadir. Calisma, Miisliman bir
toplumda yapildigindan, gebeler sorunun "Allah’tan” geldigine inanmaktadir seklinde
yorumlanabilir. Haslam ve ark.’nin (2003) ¢alismasinda "igsel alt boyutu" 6lgeginden
daha yiiksek puan alanlarin vitamin / demir takviyeleri alma ve folik asit alimin1 artirma
olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (66). Ozcan ve Duyan’in ¢alismasinda ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, "igsel alt boyutu" 6lceginden daha yiiksek puan

alanlarin vitamin / demir takviyeleri alma olasilig1 daha yiiksek bildirilmistir (8).

Gebelerin gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu ile AKBSDO
Olcegi alt boyutlar1 ve toplam puanlan karsilastirildiginda "i¢sel alt boyutu” ile egitim

programina katilma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
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Gebelikle ilgili egitim programina katilan gebelerin "igsel alt boyutu" puanlari daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 18). I¢sel denetim odagi yiiksek olan gebelerin saglikli
gebelik siireci gecirmeleri i¢in daha fazla bilgi alma gereksinimi hissettikleri, saglik
profesyonellerinden  danigsmanlik almaya daha goniilli olduklar1  seklinde
yorumlanmistir. Goneng ve ark.’nin (2016) calismasina gore antenatal donemde verilen
gebe egitiminin ig¢sel saglik denetim kontrol odagini olumlu yonde degistirdigi
bildirilmistir (45). Simoni ve ark. (2002) igsel denetim odagi ile saglik personelini

olumlu algilama ve saglikla ilgili bilgi arama arasinda pozitif bir iliski bulmustur (67).

Gebelerin es iligkileri ile AKBSDO ve alt boyutlart ile karsilastirildiginda
aralarinda anlaml bir fark olmadig1 saptandi1 (p>0,05) (Tablo 19). Bu sonug, annelerin
tamamen bebeklerinin sagliklarina odaklandiklari, bebeklerinin sagliklarini kendilerinin

belirledigi ve esi ile iliskisinin bu durumda etkili olmadig1 seklinde yorumlanmastir.

AKBSDO o6lgegi ile gebenin aileden destek alma durumu karsilastirildiginda
"gliclii digerleri" alt boyutu hari¢ (p<0,05) diger alt boyutlar ve 6lgek puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20). Gebelik ve dogum sonu
siiregclerde annenin yeni roliine hazirlanmasinda, ailenin ve ¢evresinin destegi dnemlidir.
Ozellikle annelik roliniin kazanilmasinda, kadmin kendi annesi ile olan iliskisi,

¢evresindeki anne rol modelleri etkili olabilmektedir.

Gebeligin risk gruplarina gore, gebelerin AKBSDO 6lcegi alt boyutlar ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 21). Calismada riskli ve risksiz tiim gebeler i¢in 6l¢ek alt boyutlart ve toplam
puanlar1 yiikksek bulundugundan; tiim gebelerin kaderci tutum yaklasimi iginde
bulundugu, ayn1 zamanda da saglikli gebelik siireci i¢in saglik profesyonellerinden
yardim almay1 ihmal etmeyip, kendi sagliklar1 ve bebeklerinin sagligi tizerindeki 6z
denetimlerinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir. Ozcan ve Duyan’in (2015)
calismasinda riskli gebeligi olanlarin "giiclii digerlerine bagli" denetim odagi
puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (8). Spirito ve ark.(1990)
calismalarinda, diyabeti olan gebelerin, diyabeti olmayan gebelere gore "giiglii
digerleri" alt 6lgeginden daha yiiksek puan aldigin1 bulmustur (68). Kordi ve ark. (2018)
ile Zarabi ve ark.’nin (2013) c¢alismasinda gestasyonel diyabetli kadinlarin "giicli
digerleri” alt 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (69,70). Thomas ve
ark.’nin (2004) diyabetli kadin ve erkeklerle yaptig1 ¢caligmada kadinlarda "sansa bagh"
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alt boyutu puanlar yiliksek bulunur iken, erkeklerde giiclii digerleri alt boyutu puanlari
yiikksek bulunmustur (71). Calisma bulgusundan farkli olarak bazi ¢alismalarda riskli
gebeliklerde giiglii digerleri alt 6lgegi puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni, bu
caligmalarin ¢ogunun diyabetli gebe ve diyabetli kadinlarla yapilmis olmasi, saglik
merkezlerine ve profesyonellerine daha ¢ok bagvurma, takip altinda bulunma

gereksinimi duymalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistir.

TGDO toplam puani ve alt boyut puanlari ile AKBSDO 6l¢egi toplam puani ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 22). Bu sonug; gebenin, gebelik siirecinde yasadigi
distres ile gebeligi i¢in saglikli yasam davraniglari aramasinin birbirinden bagimsiz

degiskenler oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulagilmistir:

e Gebelerin %36,9’u 25-29 yas araligindadr.

e Gebelerin %44,4°1 tiniversite ve lizeri egitim almis, %56,5’1 ev hanimi,
%73,5’1 orta seviyede gelire sahip ve %13,1’inin kronik hastaligi
mevcuttur.

e Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 22,64+6,87 bulunmustur.

o Gebelerin %65’i planl olarak gebe kalmis ve %42,5’inin ilk gebeligidir.

o Gebelerin %52,3’ti saglikli dogum oykisii bildirilirken, %23,9’unun
diisiik, %14,6’smin kiiretaj dykiisii vardir. Onceki gebeliklerinde saglik
sorunu yagayan gebelerin %31,8’inin erken dogum Oykiist, %27,3linlin
fetal anomaliye sahip bebek 6ykiisii mevcuttur.

e Gebelerin %10,8’1 gebeliginde gebelige bagli tedavi olmustur .

e Gebelerin %99,3°1 diizenli kontrole giderken, sadece %5,6’s1 gebelikle
ilgili egitim programina katildigini ifade etmistir.

e Tiim gebelerin %2,3’1 gebeligi sonlandirma diisiincesinin oldugunu ifade
etmislerdir.

e Gebelerin %83,3’ti dogum eylemi ile ilgili herhangi bir korku ve
kaygisinin bulunmadigini ifade etmislerdir.

e Gebelerin %30,1°1 glinliik aktivitelerini karsilarken sorun yasadiklarini,
calisgan gebelerin ise %27,5’1 is yasaminda gebelige baglh zorluk
cektigini ifade etmislerdir.

e Gebelerin %79,1’1 esleri ile iliskilerini ¢ok iyi olarak tanimlarken,
%95,4’ti  eslerinin  kendisine gebelik boyunca destek oldugunu
bildirmislerdir.

e Gebelerin %98,7 si ailesinin gebeligi destekledigini ifade etmistir.

e Gebelerin TGDO ile yas ve egitim diizeyi bagimsiz degiskeni
karsilagtirlldiginda "es katilimi" alt boyutu hari¢ (p<0,05) gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 (p>0,05) belirlendi.
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Gebelerin meslekleri ve TGDO alt puan ortalamalari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (p>0,05). Gelir durumu ve TGDO "es katilim1" alt
boyutu ve toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmigtir (p<0,05).

Kronik hastalik varlig: ile TGDO alt puan ve toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ ¢ikmadi (p>0,05). Ailede
saghk oykiisi ve TGDO puan ortalamalar1 arasindaki fark
incelendiginde, toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar ile ailede saglik
sorunu olup olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05) .

Gebelerin gebelik haftas1 ile TGDO alt boyut karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir (p>0,05).
Gebelerin  gebelik sayist ile TGDO "es katilmu" alt boyutu
karsilastirilmasinda iki ve iizeri gebeligi olanlarla, ilk gebeligi olanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
TGDO toplam ve "olumsuz duygulanim" alt boyutu puan ortalamalari ile
mevcut gebelikte saglik sorunu yasama durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

TGDO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ile bebekte risk olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gebeligi sonlandirmayi isteme durumu ile toplam ve "es katihmi™ alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (p<0,05). Gebeligi sonlandirmak isteyen gebelerin TGDO "es
katilim" ve TGDO toplam puanlari daha yiiksek bulundu.

Dogum eylemine iliskin korku yasama ile TGDO "olumsuz duygulanim"
alt boyutu ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). Dogum eylemine iligkin korkular1 olan
gebelerde TGDO "olumsuz duygulanim” ve TGDO toplam puanlarmin
yiiksek oldugu belirlendi.

TGDO "olumsuz duygulanim” alt boyutu ve toplam puanlar ile aile
destegi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05).
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TGDO "es katilim1™ alt boyutu ve dlgek toplam puanlari ile es iliskisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Gebeligin risk gruplarina goére, TGDO "es katilmi" alt boyutu puani ve
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Riskli gebelik grubunun distres puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Gebelerin yas gruplari ve AKBSDO 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamasi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir
(p>0,05).

Gebelerin egitim durumu ve AKBSDO o6lgegi alt boyutlar1 puan
ortalamast karsilastirildiginda sadece "i¢sel alt boyutu” ve egitim
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).
AKBSDO 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlar ile gebelik haftasi ve
gebelik sayist bagimsiz degiskenleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

AKBSDO '"sansa bagli" alt boyutu puanlari ve toplam puanlari ile
mevcut gebelikte ilag kullamim durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05).

Gebelerin gebelikle ilgili egitim programina katilma durumu ile
AKBSDO olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari karsilagtirildiginda
"igsel alt boyutu" ile egitim programina katilma durumu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptandi1 (p<0,05).

Gebelerin esi ile iligkileri ve AKBSDO 6lgegi alt boyutlar1 puanlari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig saptandi (p>0,05).

AKBSDO olgegi ile gebenin aileden destek alma durumu
karsilastirildiginda “"giiclii digerleri” alt boyutu hari¢ (p<0,05) diger alt
boyutlar ve o6lgek puami  arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Gebeligin risk gruplarina gore, gebelerin AKBSDO 6l¢egi alt boyutlari
ve toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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e Gebelerin TGDO toplam puani ve alt boyut puanlar1 ile Anne Karnindaki
Bebek Sagligi Denetim Odagi1 Olgegi toplam puani ve alt boyut puanlari
arasindaki 1iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).

6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde

bulunulmustur:

e Gebelerde distres olusturan risk faktorlerinin belirlenmesine igin rutin
gebelik kontrollerinde siirekli ve sistematik tanilama yaklagimlarinin
gelistirilmesi,

e Maddi kaygilar1 olan, dogum eylemine iliskin korkular1 olan, ge¢cmis
gebeliklerinde sorun yasayan, mevcut gebeligi siiresince gebelik ve
bebegi ile ilgili risk oldugunu bildiren, yetersiz aile ve es destegi olan ve
ozellikle gebelik sonlandirma karart almak durumunda kalan tiim
gebelerin gebelik siiresince desteklenmest,

e Gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
yonelik ¢aligmalarin yapilmast,

e Dogum oncesi donemde kadinlarin sosyal destek diizeyinin gelistirilmesi
icin aile ile igbirliginin yapilmasi,

e Gebe kadmlarin dogum eylemi konusundaki korkulari ve endiselerini
gidermek, anne ve baba adaylarinin yeni rollerine uyumunu saglamak,
gebelerin kontrol odagii giliclendirmek icin egitim programlarinin
planlanmasi,

e Dogum oOncesi bakimin kalitesini yiikseltmek, dogum sonrasi gebe ve
bebege yonelik gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemek i¢in gebelerin
saglik inang ve tutumlarinin belirlenmesi,

e Hekim, hemsire ve ebeler, gebeleri i¢ kontrol odaginmi arttirmaya ve

sorumluluk almalarina tesvik etmesi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

GEBE BiLGI FORMU

Bu ¢alisma, Okan Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii Hemsirelik yiiksek lisans tezi
olarak yapilmaktadir. Asagida gebelerde dogum oOncesi donemde yasanan sikinti,
sorunlar1 belirlemeye ve hamilelik siirecini kontrol etme yontemlerine yonelik sorulara
yer verilmistir. Sorular i¢tenlikle cevaplamaniz bu aragtirma sonuglarinin dogrulugu ve
giivenilirligi acisindan ¢ok Onemlidir. Isminiz sorulmamaktadir, cevaplarmiz gizli
kalacaktir. Arastirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederim.

Filiz UYLAS KIZOGLU
Okan Universitesi SBE
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

1.B6liim: Gebenin Kisisel Ozellikleri

Yasimz: [J18-24yas [ 25-29yas [ 30-34yas [ 35 yas ve iizeri
Medeni durumunuz: [CIEvli [IBekar

Egitim durumunuz: OJ Tkogretim [ Lise [Universite ve iizeri
Mesleginizz [ Evhanimi [0 Memur [ is¢i [ Serbest meslek
Gelir durumuzu nasil tanimlarsimz? [Diisiik [JOrta  [iyi

Kronik bir hastaliginiz var mi1? I Yok [Varise nedir?

1ISC..vviiiieet,

Toplam gebelik sayisimz nedir? (11 [J2 [13 ve iizeri

Bu kaginc gebeliginiz? (11 [2 [13 ve iizeri
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Onceki gebeliklerinizde asagidaki durumlardan herhangi birini yasadiniz mi1? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

[1 ilk gebeligim 1 Olii dogum
[1 Anomalili bebek [ Diisiik
[1 Kiirtaj [ Saglikli dogum

Su ana kadar yaptiginiz dogumlarla ilgili bir sorununuz oldu mu?
CIHayir [ Evet ise nedir?:........coooiiieiie e

Gebeliginiz siiresince gebelige bagl bir saglik problemi ile kars1 karsiya kaldiniz mi1?
CIHayir [0 EVetise Nedir?:......cooviiee i

Gebelik siiresince ilag kullantyor musunuz? []Hayir [ Evet ise

Gebeliginiz basladigindan beri gebelige bagl bir nedenden dolayi tedavi gordiiniiz
mi?
[dHayir [ Evet ise kag kere hastanede

Gebelik yoniinden diizenli doktor kontroliine gidiyor musunuz? [JHayrr  [JEvet

Gebelik ile ilgili herhangi bir egitim programina katildimz m1? [Hayrr [ Evet

3. Boliim: Gebelik ile Yasam ve Gebelige iliskin Algilar

Esiniz bu gebeligi istiyor mu? O] istemiyor [ istiyor
Siz bu gebeligi istiyor musunuz? O istemiyor [ istiyor

Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz? ~ [JHayir (] Evetise [lkiz [lerkek [
ikiz

ISC. e

Giinliik aktivitelerinizi karsilarken gebelige bagli sorunlar yasiyor musunuz?
[ Hayir CIEvet
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Calistyor iseniz gebelige bagl ¢alisma yasaminizda yasadiginiz zorluklar var mi1?
[ Hayir CIEvet

Calisiyor olmaniz gebelik doneminizi olumsuz etkiliyor mu? [ Hayir H
Evet

4. Boliim: Sosyal Destek ve Esi ile Iliskiler

Esiniz kag¢ yasinda?[118-23 [0 24-29 [ 30-35 [ 36 ve iizeri

E§inizin egitim durumu: [ ko gretim [ Lise [ Universite [
Esiniz gebeliginiz boyunca yaninizda ve size destek oluyor mu? [ Hayr [
Evet

Esiniz ile iliskilerinizi nasil tanimlarsiniz?

CICok lyi [0 Iyi OO Orta

Gebelik siiresince evlilikle ilgili bir sorun yasadiniz mi1? (] Hayrr [ Evet

Aileniz (¢ocuk, anne) bu gebeligi destekliyor mu? [ Hayir [ Evet

Dogum sonrasi dogum sonrasi bebek bakimi konularinda destek alabileceginiz kisi ya

da kisiler var m1?
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TIiLBURG GEBELIKTE DIiSTRES OLCEGI

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

cevap isaretleyin.

Tesekkiir ederim.

endiseleniyorum.

ifadeler Cok | Olduk¢a | Ara | Nadiren
s1k s1k sira | veya hi¢
1. | Gebeligimden keyif aliyorum. 0 1 2 3
2. | Esimle birlikte, gebelik siirecinden keyif | 0 1 2 3
aldigimizi hissediyorum.
3. | Gebelikle ilgili endigelerim var. 0 1 2 3
4. | Gebelik esimle beni daha da yakinlastirdu. 0 1 2 3
5. | Dogum eylemi ile ilgili endiselerim var. 0 1 2 3
6. | Bebegimin sagligi konusunda endiselerim | 0O 1 2 3
var.
7. | Dogumdan sonra isimle ilgili sorunlar | O 1 2 3
yasayabilecegim konusunda endiselerim
var.
8. | Esim tarafindan desteklendigimi | O 1 2 3
hissediyorum.
9. | Dogumdan sonraki donemle ilgili| O 1 2 3
ekonomik durumumuza yonelik
endiselerim var.
10. | Dogum esnasinda kontrolimii | O 1 2 3
kaybedecegimden korkuyorum.
11. | Dogum eylemi ile ilgili segenekler | O 1 2 3
(normal dogum, sezeryan, agrisiz dogum,
evde dogum vb.) iizerinde siklikla
diisiiniiyorum.
12. | Dogum eylemi beni korkutuyor. 0 1 2 3
13. | Dogum eylemi ile ilgili anlatilan| O 1 2 3
hikayeler beni ¢ok geriyor.
14. | Gebeligin getirdigi fiziksel | O 1 2 3
rahatsizliklarin dogumdan sonra da devam
edebilecegi endisesini yasiyorum.
15. | Duygu ve diisiincelerimi esimle gercekten | 0 1 2 3
paylasabiliyorum.
16. | Gebelikte ¢ok fazla kilo alacagim diye | O 1 2 3
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ANNE KARNINDAKIi BEBEK SAGLIK DENETIM ODAGI (AKBSDO)
OLCEGI

Asagida dogacak ¢ocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu dikkatle okuyunuz
ancak tlizerinde fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen ifadeye katilma derecenizi
belirleyiniz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katilmiyor iseniz 0, tamamen katiliyor iseniz 9 puan
veriniz. Her ikisi arasinda bir katilma dereceniz var ise size en uygun oldugunu diisiindiigiiniiz
yanita karsilik gelen puam belirtiniz. Olgegin kisisel inanglarmizla ilgili oldugunu bu nedenle

dogru ya da yanlig yanit olmadigini aklinizdan ¢ikarmayiniz.

0 Kesinlikle katilmiyorum 5 Katiliyorum
1 Cogunlukla katilmiyorum 6 Biraz katiliyorum
2 Kismen katilmiyorum 7 Kismen katiltyorum
3 Biraz katilmiyorum 8 Cogunlukla katiliyorum
4 Katilmiyorum 9 Tamamen katiliyorum
Madde Katilma
Derecesi

1. Yetkin saglik profesyonelleri tarafindan verilen dogum o6ncesi kurslara katilarak
saglikli, normal bir bebege sahip olma sansimi biiyiik 6l¢iide artirabilirim.

2. Hamileyken kendime miikemmel baksam bile, bebegimin normal mi anormal mi
olacagini kader belirleyecektir.

3. Hamileligim sirasinda doktorumun bana sdyledigi her seyi yaparsam bebegim
saglikli dogacaktir.

4. Eger bebegim sagliksiz ya da anormal dogarsa, doga bunun bdyle olmasini istedigi
i¢indir.

5. Dogacak bebegimin saglig1 i¢in, saglik profesyonellerinden hizmet almam gerekir.

6. Dogacak ¢ocugumun sagligi hamilelik donemindeki beslenme aligkanliklarimdan
ciddi sekilde etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak ¢ocugumun sagligindan sorumludur.

8. Hamilelik doneminde hastalandigimda, dogacak ¢ocugumun sagligini
koruyabilmek i¢in yapabilecegim en 1yi sey doktoruma danigmaktir.

9. Hamileyken ne yaparsam yapayim bebegimin normal olup olmayacagini doga
kanunlar1 belirleyecektir.

10. Hamilelik donemindeki davranislarima iliskin tavsiye vermeye yetkili kisiler
sadece doktor ve hemsirelerdir.

11. Cocugumun sagligin Tanr belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan 6nce kendime nasil bakacagimi 6grenmem ¢ocugumun saglikli
dogmasina yardimci olacaktir.

13. Bebegimin sagligi, saglik profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak ¢cocugumun sagligini kader belirler.

15. Bebegim doguncaya kadar yapacagim seyler bebegimin sagligini etkileyebilir.

16. Bana gore diisiik yapmak, bebegimin yagamasinin kaderinde olmadig1 anlamina
gelir.

17. Hamile kalmadan once, saglikli, normal bir ¢ocuga sahip olmak igin hamilelik
doneminde yapmam ya da yapmamam gereken belirli seylerin ne oldugunu
ogrenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri, hamilelik doneminde ne yapmam ve ne
yapmamam gerektigini bana soyleyebilir.
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Ek-2: Etik Kurul Onay1

OKAN UNIVERSITESI
Etik Kurul Karan
Toplant: Tarihi: 05.06.2017
Toplant1 Sayisi: 84
Toplantiya Katilanlar:
Prof. Dr. Mithat Kiyak (Baskan)
Prof. Dr. Mazhar Semih Baskan (Uye)
Prof. Dr. Dilek Oztiirk (Uye)
Prof. Dr. Ali Tayfun Atay (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nermin Boliikbast (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Nihat Ozaydin (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Didem Torun Ozkan (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal (Uye)
Yrd. Dog. Dr. Kerime Derya Beydag (Uye) (Katilmad)

Okan Universitesi Etik Kurulu 05.06.2017 tarihinde Prof. Dr. Mithat Kiyak Baskanliginda toplandu.
Yapilan goriismeler sonucunda;

Karar 7. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii-Saghkta Hemsirelik Béliimiinden Filiz UYLAS’in

“Prenatal Tam Testi i¢in Basvuran Gebelerin Distres Diizeyleri ile Bebek Saghk Denetim

Odagmmin Belirlenmesi” bashikli ¢alismasi igin basvuru talebi uygun goriilip oy birligi ile
onaylanmuigtir.

/’" C /. & 77

Prof. Dr. Mithat Kiyak
(Baskan)

0 4= :
\
Prof. Dr. M Semih Baskan Prof. Dr. Dilek Prof. Dr. Ali Tayfun Atay

ztiirk
(Uye) ( ye) (Uye)
\ \ )
’\ \r
Yrd. Dog. Dr. Nermin Béliikbast Yrd. Dog. 1&1 Ozaydin Yrd. Dog. Dr. Erding Unal
(Uye) (Uye) | (Uye)
7
In
94
Yrd. Dog.‘Dr. Didem Torun Ozkan Yrd. Dog Dr. Kerime Derya Beydag
(Uye) (Uye) (Katilmadi)
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EK-3: Ozgecmis

Adi Filiz Soyad: KIZOGLU
Dogum Yeri Edirne Dogum Tarihi 15.05.1985
Uyrugu T.C Telefon
e-mail fuylas050@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek Lisans Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 2018
Lisans Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu 2008
Lise Canakkale Milli Piyango Anadolu Lisesi 2003
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsire I.U.ITF Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim 2008-Halen
Dal1
Yabanci Diller
Yabanci Diller | Okudugunu Anlama | Konusma | Yazma | YDS Puani | Diger Puan
Ingilizce Orta Orta Orta - -
Bilgisayar Bilgisi: Microsoft Word, Microsoft Excel
Sayisal Esit Agirlik Sozel
Ales Puani 2013 69 59 50
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