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Oz: Bu calisma, prenatal tani testi i¢cin basvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odaginin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki bu kesitsel ¢alisma, Istanbul ilindeki bir Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran
- Agustos 2017 tarihleri arasinda basvuran 153’1 riskli, 153’ riskli olmayan gebe ile gerceklestirilmistir. Aragtirma
verileri, Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag Olgegi
ile elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi-yiizdelik hesaplamalari, Kruskal-Wallis, Mann Whitney U,
Anova test ve Independent t testi kullamilmistir. Gebelerin distres diizeyinin diisiik, saglik denetim odagmn orta
seviyede oldugu belirlenmistir. Riskli gebelerin distres diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak bebek saglik denetim
odagmin risk durumundan etkilenmedigi belirlenmistir. Distres diizeyinin saglik denetim odagini etkilemedigi
sonucuna varilmigtir. Hemsire ve ebelerin gebelerin distres diizeylerini degerlendirmesi ve i¢ kontrol odagm
arttirmaya ve sorumluluk almalarina tesvik etmesi nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bebek Saglik Kontrol Odagi, Prenatal Distres, Prenatal Tanu.
&

Abstract: This study was conducted to determine the fetal health locus of control with the distress levels of pregnant
women apply for prenatal diagnostic test. This descriptive and correlation-seeking cross-sectional study was
conducted with 153 high-risk and 153 non-risky pregnant women who applied to the Antenatal Polyclinic and Prenatal
Diagnosis Treatment Unit of a Faculty of Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology in Istanbul between
June and August 2017. The data of study was obtained by Pregnant Information Form, Tilburg Pregnancy Distress
Scale and The Fetal Health Locus of Control Scale. In the evaluation of the data, number-percentage calculations,
Kruskal-Wallis, Mann Whitney U, Anova test and Independent t test were used. It was determined that the distress
level of the pregnant women was low, and the locus of health control was moderate. It has been determined that the
distress level of risky pregnant women is higher, but the infant health control locus is not affected by the risk situation.
It was concluded that the level of distress did not affect the health locus of control. It is recommended that nurses and
midwives evaluate the distress levels of pregnant women and encourage them to increase their internal locus of control
and take responsibility.
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Giris
Fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu, kadin i¢in dnemli hayat olaylarindan birisi olan gebelik
donemi, genellikle aileler igin belirsizliklerin de oldugu bir zaman dilimidir (1). Bu siirecte, ebeveynler
saglikli bir bebege sahip olmay1 beklerler ancak farkli sonuglarla karsilagabilirler. Nitekim, Ingiltere’de
yaklasik 33 yeni dogandan birinin fetal anomali ile dogdugu bildirilmektedir (2). Son yillarda teknolojinin

hizla gelismesiyle birlikte fetiisteki konjenital hastaliklar ve anomalilerin tanilanmasinda kullanilan
yontemler de gelismistir. Fetiisteki anomaliler prenatal tan1 yontemleri ile belirlenebilmektedir (3,4).

Prenatal tani, dogum oncesi donemde fetiis veya embriyodaki hastaliklarin gesitli yontemlerle tespit
edilmesi islemidir. Prenatal tanida amag; hastaliklarin olabildigince erken dénemde saptanip, sonuca gore
gerekli islemlerin yapilmasidir (3,4). Prenatal tanida kullanilan muayene ve teknik yontemleri, basta
gebenin kendisi olmak iizere aile {izerinde psikolojik gerilime, sikintiya (distrese) neden olmaktadir (5).
Gebelikte psikolojik distres prevelansi ciddi oranda degiskenlik gostermekte olup, yapilan ¢alismalarda
sanayilesmis {ilkelerdeki kadinlarda %8-24 arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (6). Yiiksel ve
ark.’nin (2013) calisasinda, gebe kadinn fiziksel semptomlar, erken dogum tehdidinin bulunmasi, asir1 kilo
alimi, sagliksiz bebege sahip olma olasilig1 ve gebelige 6zgii sikdyetlerin olmas1 gibi nedenlerle stres
yasadig1 belirlenmistir (6). Kadinin ruhsal durumu ve yasantis1 gebeligin seyrini etkileyebildigi gibi,
gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti iizerinde etkili olabildigi belirtilmektedir. Gebelikte psikolojik
distres, fetiis ve annenin iyilik halini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle iizerinde énemle durulmasi ve
erken tan1 konularak tedavi edilmesi gereken bir durumdur (7).

Anne ve bebegin sagligin etkileyen faktorlerden birisi de annelerin saglik inanglar1 ve tutumlaridir. Cesitli
calismalarda, hamile kadinlarin saglikla ilgili davranislarinin bebek saghgin etkiledigi belirtilmektedir.
Gebelerin dogmamis ¢ocugunun saghgma nasil baktigini degerlendirmek faydali olmaktadir (8). Gebe
kadinlarin gebeliklerine karsi inanglari ve tutumlar;; dogum Oncesi test yaptirma, saglik hizmetini
kullanma gibi saglikli davraruslarda bulunup bulunmayacaklarin etkilemekle birlikte gebelik sirasinda
anne-bebek baglanmasini da etkilemektedir. Gebelik sirasinda baglanma, gebe bir kadinin fetiis i¢in duygu
ve hislerini yasadigy, fetiis ile etkilesime girdigi ve gebelik siiresince maternal bir kimlik gelistirdigi (yani
kendisini anne olarak tanimlamaya baslamasi i¢in) bir siire¢ anlamina gelmektedir. Gebelik sirasinda gebe
kadin ve fetiis arasindaki iliski bebegin ilk 6nemli iligkisi olarak tanimlanmakta ve dogumdan sonra anne-
bebek iliskisinin sekillenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (9). Eswi ve Khalil'in (2012) ¢alismasinda,
demografik ozellikler (yas, egitim, sosyoekonomik durum), gebelikle iligkili klinik durum (mevcut
gebeligin risk durumu, onceki gebeliklerin sonuglari), psikososyal (6zsaygi, sosyal destek, basa ¢ikma
yontemleri) ve psikopatolojik (depresyon ve anksiyete semptomlari) verilerin anne bebek baglanmasinda
onemli degiskenler oldugu belirtilmistir (10).

Bu arastirma, prenatal tani testi i¢in bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odagini
belirlemek ve gebelik distresinin bebek saglik denetim odag; tizerindeki etkisini ortaya ¢ikartmak amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi:

Bu arastirma, tanimlayic ve iliski arayic tipte kesitsel bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer:

Arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine Haziran- Agustos 2017 tarihleri arasinda bagvuran
gebelerle gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi:
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Aragtirmanin evrenini, Istanbul ilindeki bir Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Antenatal Poliklinigi ve Prenatal Tan1 Tedavi Unitesine takip amagcli bagvuran, 12. hafta ve {izeri gebeligi
olan, okuma-yazma bilen, Tiirk¢e konusup anlagabilen ve daha 6nce herhangi bir ruhsal sikayeti olmayan
gebeler olusturmustur. Orneklem segiminde, evrenin belli oldugu durumda drneklem hesaplama formiilii
kullanilarak, ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebeler 6rnekleme dahil edilmistir. Prenatal tan1 tedavisi
tinitesinde aylik ortalama 600 gebe, antenatal polikliniginde ayda ortalama 900 gebe izlenmektedir. Evren
belli oldugu durumda 6rneklem hesaplama sayisina gore, ¢alisma 306 gebe ile yapilmistir. Bu gebelerin
153’11 riskli gebeligi olanlardan, 153’11 ise gebeliginde risk olmayanlardan rastgele olarak segilmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma verileri, Gebe Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ve Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odag1 Olgegi ile elde edilmistir.

Gebe bilgi formu, gebelerin kisisel 6zellikleri, gebelik dykiisii, gebelikte yasam ve gebelige iliskin algilarina
yonelik toplam 12 sorudan olusmaktadir (5,6,7,10).

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): Pop ve arkadaslari (2011) tarafindan gebelikteki distresin
tanilanmas1 amaciyla gelistirilmis, Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik ¢alismas: Capik ve Pasinlioglu (2013)
tarafindan yapilmistir. Toplam 16 maddeden ve iki alt boyuttan (olumsuz duygulanim ve es katilimi)
olusan &lgek, 12 hafta ve {izeri gebeligi olan tiim gebelere uygulanmaktadir. Olgek 4'lii likert tipinde (gok
stk = 0 puan, oldukga stk =1 puan, ara sira =2 puan, nadiren veya hi¢ =3 puan) derecelendirilmekte, dlcegin
3,56,7,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 16. maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanin
belli kesme noktasmin (28 ve tizeri) iizerinde olmasi distres agisindan risk altinda olan gebeleri
belirlemektedir. Olgekten alinan puanin bu kesme noktalarinin {izerinde olmasi distres (depresyon,
anksiteye, stres) agisindan risk altinda olan gebelerin tamilanmasini saglamaktadir. Orijinal olgegin
gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore Cronbach alfa katsayisinin 0,78 oldugu belirlenmistir. Capik
ve Pasinlioglu'nun (2013) Tiirkiye icin gegerlik giivenirlik calismasinda Cronbach alfa katsayilar1 toplam
Olcek i¢in 0,83, es katilimi i¢in 0,72, olumsuz duygulanum i¢in 0,83 olarak saptanmis (7). Bu arastirmada
Cronbach alfa katsayilary; “olumsuz duygulanim” igin 0,82 ve “es katilimi i¢in” 0,77 olup, 6lgeginin tamam
i¢in 0,81 olarak bulunmustur.

Anne Karmndaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi (AKBSDO): Olgek, Labs ve Wurtel (1986) tarafindan
gebelik doneminde saglik davranisi i¢in denetim odagini 6l¢mek igin gelistirilmis ve Tiirkiye icin gegerlik
giivenirlik galismas1 Duyan ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilmigtir. Olgek 18 maddeden ve iig alt
boyuttan (Igsel Saglik Denetim Odag1, Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1 ve Giiglii Digerlerine Bagh Saglik
Denetim Odag1) olusmaktadir. Olcek, “Hic katilmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten alan yiiksek puanlar, “igsel giice”, “sansa” ya da “giiglii digerlerine” yonelik
tutumlarin olumlu; diisiik puanlarin ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir. Orijinal 6lgegin
gegerlilik giivenilirlik analizi sonucuna gore Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarlilik Cronbach alfa

S

katsayilar1 “Icsel Saglik Denetim Odag1” icin 0,80; “Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1” igin 0,87 ve “Giiglii

S

Digerlerine Bagh Saglik Denetim Odag1” i¢in 0,75 olarak belirlenmistir (9). Bu arastirtmada ise, “Tgsel Saglik

Denetim Odag1” i¢in 0,12; “Sansa Bagh Saglik Denetim Odag1” i¢in 0,817 ve “Giiglii Digerlerine Bagh Saglik
Denetim Odag1” icin 0,735 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma
ve Spearman’s Korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii:

Veri toplama islemi oncesinde bir iiniversiteden 05.06.2017 tarihinde yapilan 84 nolu toplantida 7 nolu
karar olarak Etik Kurul Onay1 alinmistir. Etik kurul onay1 sonrasinda, arastirmanin yapilacagi kurumdan
izin alinmistir. Arastirma siiresince Helsinki Bildirgesi kurallarina uyulmustur. Katilimcilara arastirmaya
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katilim konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmay1 birakabilecekleri
belirtilmistir. Arastirma sonuglarmnin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi
konusunda bilgi verilmistir.

Bulgular

Tabloda belirtiimemekle birlikte, gebelerin %36,9'u 25-29 yas araliginda, %44,4’ii iiniversite ve iizeri
egitime sahip, %56,5'i ev hanimi ve %73,5’1 orta seviyede gelir durumuna sahiptir. Gebelerin %13,1’inin
kronik hastalig1 oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Gebelerin Gebelige iliskin Ozellikleri.

Gebelik haftas1 ortalamasi 22.64 £ 6.87 hafta

Degiskenler n %
Planlt 199 65.0
Gebe kalma sekli Tesadiif 93 30.4
Yardima iireme teknikleri 14 4.6
) Primigravida 130 425
Gebelik sayisi Multigravida 176 57.5
Gebelikte saglik sorunu | Evet 33 10.8
yasama durumu Hay1r 273 89.2
. . Evet 304 99.3
Diizenli kontrole gitme Hayrr > 07
Gebelikle ilgili egitime | Evet 17 5.6
katilim Hayir 289 94.4
Gebeligi sonlandirma | Var 7 2.3
istegi Yok 299 97.7

Calisma kapsaminda yer alan gebelerin gebelik haftas: ortalamasi 22,64 + 6,87 hafta oldugu, %65’inin planh
olarak gebe kaldig1 ve %42,5'inin gebelik sayisinin bir oldugu belirlenmistir. Gebelikte diizenli kontrole
giden gebelerin oran1 %99,3'tiir ve gebelerin sadece %5,6"s1 gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina
katilmistir. Ttim gebelerin %2,31 gebeligi sonlandirma diistincesinin bulundugunu belirtmislerdir (Tablo
1).

Tablo 2. Olcek Puan Ortalamalar.

Ol¢ekler Ort. =SS Median Min.-max.
Es katilimi alt boyutu 4,83 +3,33 5 0-15
Olumsuz duygulanim alt boyutu 9,40+ 6,36 8 0-33
TGDO Toplam 14,23+7,8 13 0-48
igsel Saglik Denetim Odag 41,67 + 10,56 44 2-54
Sansa Bagli Saglik Denetim Odag: 36,43 £ 12,47 38 0-54
Giiclii Digerleri Saglik Denetim Odag 37,40 £ 10,73 38 1-54
AKBSDO Toplam 115,51 + 25,48 120 9-161

TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi.

Gebelerin "es katilim1" alt boyut puan ortalamasinin 4,83+3,33 ve "olumsuz duygulanum" alt boyut puan
ortalamasiin 9,40+6,36 ve TGDO toplam puan ortalamasmin 14,23 + 7,8 oldugu saptanmistir. Gebelerin
"Icsel Saglik Denetim Odagi" alt boyut puan ortalamasinin 41,67+10,56; "Sansa bagl Saglik Denetim Odag:1"
alt boyut puan ortalamasinin 36,43+12,47 ve "Giiglii Digerleri Saglik Denetim Odag1” alt boyut puan
ortalamasi 37,40+10,73 olarak ve AKBSDO toplam puani 115, 51+ 25,48 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebeliginde Risk Olma Durumuna Gére TGDO ve AKBSDO Toplam Puanlarimin

Karsilagtirilmasi.
Gebelikte Risk Olma Durumu
Degiskenler Riskli (n=153) | Risksiz (n=153) Test-p
Ort+SS Ort+SS
Es katilimi alt boyutu 5,35+3,30 4,31+3,28 t=2,75 p=0,00
Olumsuz duygulanim alt boyutu 9,85+6,71 8,95+5,99 t=1,240 p=0,21
TGDO Toplam 15,20 £ 7,96 13,26 + 7,55 t=2,18 p=0,02
igsel Saglik Denetim Odag: 41,16+11,15 42,17+9,94 t=0,833 p=0,40
Sansa bagli Saglik Denetim Odag: 36,91+12,32 35,94+12,64 t=0,678 p=0,49
Giiglii digerleri Saglik Denetim Odag 37,52+11,05 37,28+10,43 t=0,197 p=0,84
AKBSDO Toplam 115,61 + 27,43 115,41 + 23,46 t=0,069 p=0,09

t: Student's t-testi; TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi.

Gebeliginde risk olma durumuna gére gebelerin “es katilimi” alt boyutu ve TGDO toplam puaninda
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis (p<0,05); AKBSDO alt boyut ve toplam puaru ile
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 4. Olgek Toplam Puanlariin Korelasyonu.

Test AKBSDO Toplam
.. r 0,008
TGDO Topl -
GDO Toplam b 0,89

r: Pearson Korelasyon Analizi; TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olcegi; AKBSDO: Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag;
Olgeg;i.

TGDO toplam puari ile AKBSDO o&lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Gebelerin %65'inin planli olarak gebe kaldig: belirlenmistir. TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda
gerceklesen gebeliklerinin %85’inin istendik gebelik oldugu goriilmektedir (11). Caglar'in (2017)
calismasinda gestasyonel diyabetli gebelerin %71,2’si; saglikli gebelerin %80’i gebeliklerinin planh
oldugunu ifade etmislerdir (12). Giimiisdas ve ark.’nin (2014) ¢alismasinda planh gebelik oranmi %70,3’tiir
(13). Capik ve ark.’min (2015) calismasinda ise gebeliklerin %85,6’simin planl gebelik oldugu belirlenmistir

7).

Gebelerin tamamina yakini (%99,3) gebeliginde diizenli kontrole gittigini belirtmesine karsin ¢ok az bir
oranda (%5,6) gebelikle ilgili herhangi bir egitim programina katildig1 saptanmistir (Tablo 1). Bu sonucun,
dogum Oncesi bakim egitimlerinin hastanelerde aktif ve diizenli olarak verilmemesinden, calisan ve
cocuklu gebelerin bu egitimlere zaman ayiramamasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiigtiir.
Arastirma bulgusunu destekler nitelikte, TNSA 2018 verilerine gore son bes yilda canli dogumu olan 15-
49 yas kadinlarin %96’s1 uzman saglik personelinden Dogum Oncesi Bakim (DOB) almistir (11).

Gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi 14,23 + 7,8 olarak bulunmustur. Olgekten 28 puan ve iizerinde
alinan puanlar, gebelerin distreste oldugu seklinde yorumlandigindan, bu aragtirmadaki gebelerin distres
diizeylerinin diisiik oldugu sOylenebilir. Arastirma bulgusu ile benzer sekilde Diindar ve arkadaglarinin
(2019) calismasinda gebelerin TGD(O'den aldiklar1 toplam puanin ortalama 13,48 + 8,60 puan oldugu
belirlenmistir (14). Arastirma bulgusundan farkli olarak Capik ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
gebelerin TGDO puan ortalamasi 18,86 + 7,37; Bacaci ve Apay’'in (2018) calismasinda 20,02 + 6,28 ve Yildiz
Ciltas ve Kose Tuncer’in (2019) ¢alismasinda gebelerin TGDO toplam puan ortalamasmin 23,66 + 7,48
olarak bulunmustur (7, 15, 16).
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Gebelerin AKBSDO 06lgegi toplam puan ortalamasmin 115,51 + 25,48 olarak bulunmustur. AKBSDO
Olceginden alinabilecek puanlar arttikca, “igsel giice”, “sansa” ya da “gtiglii digerlerine” yonelik tutumlarin
olumlu, alinan puanlarin azaldik¢a da olumsuz tutumun oldugunu gostermektedir (9). Arastirma
bulgusunda gore gebelerin tutumlarinin olumlu oldugu séylenebilir. Ahern ve Ruland’in (2003) yilinda
yaptigi calismada da Afrikali -Amerikan kadinlardaki AKBSDO &lgegi puani 89,7 + 13,9 ve Ispanyol-
Amerikan gruptaki puan ortalamasi ise 94,5 + 9,2 olarak bulunmustur (17). Eswi ve Khalil’in (2012) yaptig1
calismada, AKBSDO 6l¢egi puani ortalama 119,3 + 15,1 olarak bulunmustur (10). Goneng ve arkadaslarinin
(2015) calismasinda antenatal donemde gebe egitimi almayan gebelerin dl¢ek toplam puani 122,80 + 9,84
olarak bulunmustur (18). AKBSDO ol¢ek puanlarinin farkli olmasi da kiiltiirel 6zelliklerin, inanisin,

yasama stilinin, egitim durumunun farkli olmasina baglanabilir.

Gebeliklerde risk olma durumu ile TGDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmus, riskli gebeliklerin distres puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gebelik
annede ortaya ¢ikardig1 degisimler nedeniyle bash basina bir kriz durumu olabilmekte, bu duruma bir de
anomalili bir bebegin olma ihtimalinin eklenmesi annelerin gebelige uyumlarini etkilemekte ve gebelikte
zorlanma yasamasina neden olabilmektedir. Arastirma bulgusu ile benzer sekilde, literatiirde yer alan
calismalarda riskli gebelerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (19-22).

Gebeligin risk gruplarma gore, gebelerin AKBSDO o6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puamni arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Calismada riskli ve risksiz tiim gebeler icin
6lcek toplam puanu yiiksek bulundugundan; tiim gebelerin kaderci tutum yaklasimi icinde bulundugu,
ayni zamanda da saglikli gebelik siireci igin saglik profesyonellerinden yardim almayi ihmal etmeyip,
kendi sagliklar1 ve bebeklerinin saghgi {izerindeki 6z denetimlerinin yiiksek oldugu seklinde
yorumlanabilir. Literatiirden farkli olarak, Ozcan ve Duyan’in (2015) galismasinda riskli gebeligi olanlarin,
Spirito ve ark.(1990) ¢alismalarinda diyabeti olan gebelerin, Kordi ve arkadaslarmin (2018) ile Zarabi ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda gestasyonel diyabetli kadinlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (8, 23-25).

TGDO toplam puani ile AKBSDO &lgegi toplam puani arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmamustir (p>0,05). Bu sonug; gebenin, gebelik siirecinde yasadig: distres ile gebeligi
icin saglikli yasam davramislar1 arama durumunun birbirini etkilemedigini gostermektedir. Gebeliklerin
riskli ya da risksiz gebeligi olmasinin bebeklerinin sagliklar ile karar almada farklilik yaratmadig: seklinde
yorumlanmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi psikolojik distres yasama siireci igerisindeki deneyimleri ile
ilgili ¢ok az sey bilinmektedir. Bir ¢alismada depresyonda olan gebe kadinlar kendi depresyon
deneyimlerini akildisi duygular, islev gosterme aczi, invazif diisiinceler, anksiyete ve sosyal olarak geri
¢ekilme {izerinden tanimlamisglardir (26). Diger calismalar ise mali durumlar ve bir bebekle daha basa
¢ikma gibi gebe kadinlarda goriilebilecek kaygilara odaklanmistir. Kadinlar ayrica kendi sagliklar1 ve
annelik hizmetlerinin sundugu destegin kalitesi ile ilgili endiselerini de ifade etmislerdir (27, 28).

Kisitliliklar

Arastirmanin, tek bir merkezde yapilmis olmasi ¢alismanin kisitliklarindandir. Elde edilen sonuglar,
verilerin toplandig1 tarihlerde ve ¢alismanin yapildig1 hastaneye basvuran gebelerin verdigi yanitlarla
siurhidir.

Sonug¢ ve Oneriler

Prenatal taru testi icin bagvuran gebelerin distres diizeyleri ile bebek saglik denetim odaginin belirlenmesi
ve aralarindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alismada, gebelerin distres diizeyinin diisiik,
saglik denetim odagmin orta seviyede oldugu belirlenmistir. Riskli gebelerin distres diizeyinin daha
yiiksek oldugu ancak bebek saglik denetim odaginin risk durumunda etkilenmedigi belirlenmistir. Distres
diizeyinin saglik denetim odagim etkilemedigi sonucuna varilmigtir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, rutin gebelik kontrollerinde gebelerde distrese neden olabilecek

risk faktorlerinin gebeligin tiim trimestirlarinda saglik profesyonellerince sorgulanmas: onerilmektedir.

Riskli gebelerin, risk faktorlerini kontrol altina almak amagh sik izlenmesi ve destege ihtiyaci olan gebelerin

ilgili birimlere yonlendirilmesi Onerilmektedir. Ayrica, gebelerde prenatal distres ile basa ¢ikma

becerilerinin gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi, dogum 6ncesi bakimin kalitesini yiikseltmek,

dogum sonras1 gebe ve bebege yonelik gelisebilecek komplikasyonlar: engellemek igin gebelerin saglik

inang ve tutumlarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Aksoy Derya Y, Timur Tashan S, Duman M, Durgun Ozan Y. Turkish adaptation of the Pregnancy-
Related Anxiety Questionnaire-Revised 2: Validity and reliability study in multiparous and
primiparous pregnancy. Midwifery, 2018:61-8.

Kratovil AL, Julion WA. Healtcare provider communication with expectant parents during a prenatal
diagnosis: an integrative review. Journal of Perinatology, 2017;37:2-12.

Mikamo S, Nakatsuka M. Knowledge and attitudes toward non-invasive prenatal testing among
pregnant Japanese women. Acta Medica Okayama, 2015;69(3):155-63.

Ozalp Yiiregir O, Biiyiikkurt S, Kog F, Pazarbasi A. Prenatal (dogum &ncesi) tani. Arsiv Kaynak
Tarama Dergisi, 2012;21(1):80-94.

Kocak V, Ege E. Prenatal tarama testi icin basvuran gebelerde kayg: diizeyi ve iligkili faktorler. Genel
Tip Derg, 2016;26(4):113-20.

Yiiksel F, Akin S, Durna Z. Prenatal distress in Turkish pregnant women and factors associated with
maternal prenatal distress. Journal of Clinical Nursing, 2013;23:54-64.

Capik A, Ejder Apay S, Sakar T. Gebelerde distres diizeyinin belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 2015;18(3):196-203.
Ozcan S, Duyan V. Fetal healt locus of control in a sample of pregnant Turkish women. Turkish
Journal of Medical Sciences, 2015;45:714-22.

Duyan V, Ozcan S, Cémert Okutucu A. Anne karnindaki bebek saglik denetin odag1 (AKBSDO) 6lgegi:
Giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi. Toplum ve Sosyal Hizmet, 2012;23(1):13-23.

Eswi A, Khalil A. Prenatal attachment and fetal health locus of control among low risk and high risk
pregnant women. World Applied Sciences Journal, 2012;23(4):462-71.

http://www .hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2018/rapor/TNSA2018_ana_Rapor.pdf (Erisim tarihi:
01.08.2020)

Caglar M, Oskay UY. Gestasyonel diyabetli kadinlarda prenatal distres ve depresyon diizeylerinin
belirlenmesi. Turkish Journal of Diabetes and Obesity, 2019;2:73-8.

Giimiisdas M, Ejder Apay S, Ozorhan EY. Riskli olan ve olmayan gebelerin psiko-sosyal sagliklarimin
karsilastirilmasi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi 2014;1(2):32-42.

Diindar T, C)zsoy S, Aksu H, Toptas B. Obstetrik 6zelliklerin gebelikte distres iizerine etkisi. Anadolu
Hemysirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2019;22(1):17-24.

Bacaci H, Apay SE. Gebelerde beden imaji algist ve distres arasindaki iliski. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 2018;8(2):76-82.

Yildiz Ciltas N, Kose Tuncer S. Gebelikte distresin tanimlanmasi: Erzincan 6rnegi. MAKU Sag. Bil.
Enst. Derg, 2019;7(1):15-24.

Ahern N, Ruland J. Maternal-fetal attachment in African-American and Hispanic-American women.
The Journal of Perinatal Education, 2003;12(4):27-35.

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

24



Prenatal Tani Testi igin Bagvuran Gebelerin Distres Diizeyleri ile Bebek Saglik Denetim Odaginin Belirlenmesi

Determining The Fetal Health Locus of Control with The Distress Levels of Pregnant Women Who Apply for Prenatal Diagnosis

Tests

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Goneng I M, Duyan V, lhan Erkal S, Purutcuoglu E. Antenatal dsnemde verilen gebe egitiminin fetal
saghik kontrol odagma etkisinin incelenmesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
2016;13(1):12-7.

Baran GK, Sahin S, Oztas D, Demir P, Desticioglu R. Gebelerin algilanan stres diizeylerinin ve stres
nedenlerinin degerlendirilmesi. Cukurova Medical Journal, 2020;45(1):170-80.

Shishehgar S, Dolatian M, Majd HA, Bakhtiary M. Perceived Pregnancy Stress And Quality of Life
Amongst Iranian Women. Global Journal of Health Science, 2014;6(4):270-7.

Chou FH, Avant KC, Kuo SH, Fetzer SJ. Relationships Between Nausea and Vomiting, Perceived
Stress, Social Support, Pregnancy Planning, and Psychosocial Adaptation in A Sample of Mothers: A
Questionnaire Survey. International Journal of Nursing Studies, 2008;45(8):1185-9.

Sis Celik A, Atasever 1. Gebelerde algilanan stres diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2020;23(2):267-76.

Spirito A, Ruggiero L, McGarvey ST, Couston DR, Low KG. Maternal and fetal health locus of control
during pregnancy: a comparison of women with diabetes and nondiabetic women. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 1990;8:195-206.

Kordi M, Herevan MB, Asgharipour N, Akhlaghi F, Mazloum SR. Does maternal and fetal health locus
of control predict self-care behaviors among women with gestational diabetes? Journal of Education
and Health Promotion 2017;6:73.

Zarrabi R, Rahmatnezhad L, Bastani F. Investigating health locus of control among women with
gestational diabetes and its relationship with demographic variables. Journal of Urmia Nursing and
Midwifery Faculty, 2013;11:72-82.

Bennett HA, Boon HS, Romans SE, Grootendorst P. Becoming the best mom that I can: Women's
experiences of managing depression during pregnancy--a qualitative study. BMC Womens Health,
2007;7:13-26.

Ohman SG, Grunewald C, Waldenstrom U. Women's worries during pregnancy: Testing the
Cambridge Worry Scale on 200 Swedish women. Scandinavian Journal of Caring Science, 2003;17:148-
52.

Jomeen ], Martin CR. A mixed-methods approach to understanding women’s worries during early
pregnancy. Health Psychology Update, 2005;14:17-27.

- —
Abant Saglik Bilimleri ve Teknolojileri Dergisi - https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabited

25



