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OZET

Amag¢: Bu caligmanin amaci deprem bdlgesinde yasayan
gebelerin  yasadiklar1 stresin gebeligi algilama durumlarina
etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma
22.05.2023-20.10.2023 tarihleri arasinda Hatay ilinde bulunan
Ozel bir hastanede gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini bu
tarihler arasinda Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine
bagvuran gebeler, Orneklemini ise 237 gebe olusturmustur.
Veriler; Kisisel bilgi formu, Gebelerin Kendini Algilama Olgegi
ve Deprem Sonrasi Stres Diizeyini Belirleme Olgegi ile
toplanmustir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
31,45+5,3, en yiksek oranda tniversite mezunu (%44,3) ve
calismadig (%68,8) belirlenmistir. Gebelerin %56,5’inin evinin
depremde hasar gordiigii, %84,8’in depremden sonra ev ya da
yakinn evinde kaldig1 ve %15,2’sinin ise ¢adir ya da konteynerde
kaldig1 tespit edilmistir. Deprem Sonrasi Stres Diizeyini
Belirleme Olgegi toplam puan ortalamast 56,62+16,63 tiir.
Gebelige Ait Annelik Algisi alt boyut puan ortalamasi 8,92+9,41
iken Gebelige Ait Beden Algisi alt boyut puan ortalamasi
9,4143,14 olarak saptanmistir. Gebelerin Gebelige Ait Annelik
Algist ile Deprem Sonrast Stres Diizeyini Belirleme Olgegi
heyecansal smirlilik alt boyut puanlart arasinda pozitif yonde
ancak diigiik diizeyde anlaml iliski elde edilmistir (r=0,183,
p<,01). Ev hasar durumuna gore gebelerin Deprem Sonrasi Stres
Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puan ortalamasi (t237=2,537,
p<,05) ile davramis problemleri (t@37=2,229, p<,05), duyussal
(tesny=2,744, p<,05) ve biligsel yapilandirma (t(237)=2,599, p<,05)
alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik elde edilmistir.
Sonug¢: Bu g¢alismada, gebelerin yasadiklari stres diizeyinin
diisiik, annelik algisinin yiiksek, beden algisinin olumlu oldugu
saptanmigtir. Caligmada gebelerin stres diizeyi yiikseldikge,
annelik ve beden algismin olumsuz yonde etkilendigi
belirlenmistir. Ebelerin, gebelere ihtiya¢ duyduklar1 psikolojik
destegi saglamalari, annelik ve beden algi diizeylerini
degerlendirmeleri ve olumlu yonde gelisiminin saglanmasi
acisindan uygun girisimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Ebe, Gebe, Gebeligi algilama,
Stres
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the stress experienced
by pregnant women living in the earthquake zone and its effect on
their perception of pregnancy.

Method: This descriptive and cross-sectional research was
conducted in a private hospital in Hatay Province between
22.05.2023 and 20.10.2023. The population of the research
consisted of pregnant women who applied to the Gynecology and
Obstetrics Polyclinic between these dates, and the sample
consisted of 237 pregnant women. Data were collected with a
personal information form, Pregnant Women's Self-Perception
Scale and Post-Earthquake Stress Level Determination Scale.
Results: The average age of the pregnant women participating in
the study was 31.45+5.3, and the highest percentage was
university graduate (44.3%) and unemployed (68.8%). It was
determined that the house of pregnant women was damaged in the
earthquake (56.5%), 84.8% of them stayed at home or at a
relative's house after the earthquake, and 15.2% of them stayed in
a tent or container. The total score average of the Post-Earthquake
Stress Level Determination Scale is 56.62+16.63. While the
average score of the Maternity Perception of Pregnancy sub-
dimension is 8.924+9.41, the average of the sub-dimension of
Body Perception of Pregnancy is 9.41+3.14. A positive but low-
level significant relationship was obtained between the pregnant
women's motherhood perception of pregnancy and the emotional
limitation subscale scores of the Post-Earthquake Stress Level
Determination Scale (r=0.183, p<.01). According to the house
damage situation, the total score average of the Pregnant Women's
Post-Earthquake Stress Level Determination Scale (t(237)=2.537,
p<.05) and behavioral problems (t(237)=2.229, p<.05), affective
(t(237)) =2.744, p<.05) and cognitive structuring (t(237)=2.599,
p<.05) subscale scores.

Conclusion: In this study, it was determined that the stress level
experienced by pregnant women was low, their perception of
motherhood was high, and their body perception was positive.
The study determined that as the stress level of pregnant women
increased, their perception of motherhood and body was
negatively affected. It is recommended that midwives provide the
psychological support they need to pregnant women, evaluate
their levels of motherhood and body perception, and take
appropriate initiatives to ensure their positive development.
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GIRIS

Glintimiizde sik sik karsilastigimiz deprem, sel, heyelan gibi insanin kontrolii disinda
gercekleserek, fiziki, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, hayati kesintiye ugratan ya da
durduran, insanin basa ¢ikma mekanizmasinin yetersiz kaldigi doga olaylarina afet
denilmektedir (1). Tiim insanlar, afetlerin etkilerinden dolay1 risk altindadirlar. Ancak daha
savunmasiz olan yaslilarin, ¢ocuklarin ve kadinlarin daha biiytlik bir risk altinda olmasiyla
birlikte, bu bireylerin afet sonrasinda yasanan kayiplar, stres ve travmalarin derinligi ve
kalicilig1 olduk¢a dnemlidir (2). Ozellikle gebelikte afetlere maruz kalan kadinlar i¢in sonuglar
daha agir olup, abortus ve preterm eylem riski, enfeksiyonlar, fetal gelisim geriligi, diisiik
dogum agirlikli bebek, emzirme sorunlari, neonatal mortalite ve psikososyal stres gibi pek ¢ok
sorun ortaya ¢ikabilmektedir (3-5). Afete bagl ortaya ¢ikan stresin maternal, fetal ve lireme
saglig1 lizerindeki etkisine odaklanan bir¢ok calisma bulunmaktadir (6-8). Normal sartlarda bile
dogum Oncesi stresin ¢ok ¢esitli olumsuz dogum sonuglart ile iligkili oldugu bildirilmekteyken

(9, 10) afet kaynakl1 stresin gebeler iizerindeki etkisi goz ardi edilemez.

Gebelik, kadinlarin yasam dongiilerindeki fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere
uyum siireci dogal ancak karmagsik bir donemdir. Saglikli her kadinin gebelik déneminin
getirdigi degisikliklere uyum saglamasi ve pozitif algisinin olmasi beklenmektedir. Her kadin
icin farkli olabilen gebelik algis1 ve gebelige uyum yas, egitim, ekonomik diizey, kisisel
deneyimler, sosyal destek gibi birgok faktdrden etkilenmektedir (11, 12). Stres de bu faktorler
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bununla birlikte gebelik siirecinde yasanan dogal afet
olduk¢a Onemli stres kaynagi olurken, sonrasinda yasanan yikimlar, saghk hizmetlerine
erisememe, zayif sanitasyon ve gebelik bakimi alamama, barinma sorunlar1 gibi durumlar
yogun stres nedenleridir (1). Psikiyatrik stresin anne saglig1 iizerinde bilinen zararl etkileri goz
oniine alindiginda, bu aragtirma biiyiik bir depremden etkilenen bir bdlgede yasayan gebelerin
yasadiklar stresin, gebeligi algilama durumlarina etkisine odaklanmistir. Stres ve anne saglhigi
arasindaki iliskinin anlasilmasi, dogal afet ortaminda eksiksiz bir destek sisteminin

gelistirilmesi acisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bu caligmanin amaci deprem bolgesinde yasayan gebelerin yasadiklari stres ve gebeligi

algilama durumlarina etkisini degerlendirmektir.
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GEREC ve YONTEM

Tanimlayici ve kesitsel bir nitelikte olan bu aragtirma, 24.05.2023-20.10.2023 tarihleri
arasinda Hatay Ilinde bulunan 6zel bir hastanede gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini bu
tarihler arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmustur.
Orneklem sayisinin hesaplanmasinda Raosoft programi kullanilarak 1. Tip hata miktar1 0,05,
testin giici 0,90 iken (o= 0,05, 1-B= 0,90) minimal orneklem sayisinin 230 olarak
hesaplanmustir. Vakalarda olas1 kayiplarin olabilecegi gz onilinde bulundurularak 237 katilimci
ile tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri; annenin 18 yas tizerinde olmasi, 28 hafta
iizerinde gebe olmasi, Tiirkge konusma ve anlamada sorunun olmamasi, okuryazar olmasi,
deprem bolgesinde yasiyor olmasidir. Caligmanin diglanma kriterleri ise, annenin 18 yas altinda
olma, 28 hafta altinda gebe olma, Tiirkce konusamama ve anlamama, okuryazar olmama,
deprem bolgesinde yasamamadir. Anket sorularini eksik doldurmasi, ¢alismanin herhangi bir
aninda ¢aligma kapsamindan ¢ikmak isteyen gebeler ¢alisma kapsami disinda birakilmaistir.

Arastirmada onam formu, anket formunun baglangicinda katilimecilarin rizasi
dogrultusunda ve katilmaya goniillii olan kisilerden yazili olarak alinmistir. Arastirmanin
verileri yiiz ylize goriisiilerek, yaklasik 10 dakikada toplanmugtir.

Veriler; Kisisel bilgi formu, Deprem Sonrasi Stres Diizeyini Belirleme Olgegi ve
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (KBF): Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
olusturulmustur (1-9, 11). Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini incelemeye
yonelik 12 sorudan olugmaktadir.

Deprem Sonrast Stres Diizeyini Belirleme Olgcegi (DSSDBO): Depremden sonra
bireyin yasadig stres seviyesini 6l¢gmek icin gelistirilmistir. Olgekten almabilecek minimum 20
maksimum puan 100’diir. Puan arttik¢a bireyin deprem sonrasi etkilenme diizeyinin de arttigin
gosterir. Davranig problemleri, heyecansal sinirlik, duyussal, biligsel yapilandirma ve uyku
problemleri olmak iizere 5 alt boyutu vardir. Olgegin 52,385+5,051 puan aralii bireyin
travmatize oldugu esik degerdir. Esik degerin iistii travmatize olmada diisiik ve alt1 ise yiiksek
oldugunu gostermektedir (13). Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0,87 olarak bildirilmistir.
Mevcut calismada Cronbach’s alfa katsayis1 0,88 elde edilmistir.

Gebelerin Kendilerini Algilama Olcegi (GKAO): Gebelige Ait Annelik Algisi (GAAA)
ve Gebelige Ait Beden Algist (GABA) olmak iizere 2 alt boyutu vardir. GAAA alt boyutunda
puanlar yiikseldikce GAAA diizeyinin yiiksek, puanlar diistikce GAAA diizeyinin diisiik

oldugu seklinde degerlendirilmektedir. GAAA alt boyutu i¢in minimum puan 7, maksimum
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puan 28’dir. GABA alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken yiiksek puan olumsuz, diisiik
puan ise olumlu oldugunu gostermektedir. GABA alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan
20, en diisiik puan ise 5°tir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 her iki alt boyutu igin sirastyla
0,86-0,75 olup, kesme noktasi bulunmamaktadir (14). Mevcut ¢alismada Cronbach’s alfa
katsayisi her iki alt boyutu i¢in sirasiyla 0,87-0,75 elde edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonunun insan deneklerini kapsayan tibbi aragtirmalar etik
ilkelerine uyarak gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan (05.05.2023 tarih, 133/61 sayil)
karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Arastirmanin yapildig: hastaneden izin (23.05.2023 tarih,
293 sayili) alinmustir.

Veri analizinde SPSS 28 program kullanilmistir. Demografik degiskenlerin her biri i¢in
tiim grupta frekans ve yiizde dagilimi, 6lgek puanlari i¢in de tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum) degerleri verilmistir. Travma Olgek puanlart ve alt
boyutlar1 ile gebelerin kendini algilamasi alt boyut puanlar1 arasindaki iligki i¢in Pearson
korelasyon yontemi kullanilmigtir. Gruplara gore tiim 6l¢ek puanlarinin karsilastirmada ise iki
kategorili bagimsiz degiskenler i¢in bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla kategorili bagimsiz
degiskenler icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir. Istatiksel analizler p<,05

anlamlilik diizeyinde incelenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 237 gebe katilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
31,45+5,3, en yiiksek oranda {iniversite mezunu (%44,3), calismadigi (%68,8), SGK’11 oldugu
(%86,5), geliri giderden az (%55,4) ve ¢ekirdek aileye (%79,7) belirlenmistir. Gebelerin en
yiiksek oranda sezaryen (%53,2) oldugu, primipar (%58,6), depremde evinin hasar gordiigii
(%56,5), %84,8’1 depremden sonra ev ya da yakinin evinde kaldig1 ve %15,2’sinin ise ¢adir
ya da konteynerde kaldig1 tespit edilmistir (Tablo 1).

DSSDBO toplam puanlari ortalamasi 56,62+16,63’diir. Davranis problemleri alt boyut puan
ortalamas1 10,08+3,63; heyecansal sinirlilik alt boyut puan ortalamasi 10,58+4,92; duyussal alt boyut
puan ortalamasi 12,65+3,26; bilissel yapilandirma alt boyut puan ortalamasi 14,06+4,47 ve uyku alt
boyut puan ortalamasi 9,25+3,950larak elde edilmistir. GAAA alt boyut puan ortalamasi 8,92+2,07
iken GABA alt boyut puan ortalamasi 9,41+3,14 olarak saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim Tablosu

Degiskenler Grup Frekans Yiizde
[lkogretim 48 20,3
Egitim durumu Ortadgretim 84 354
Universite 105 443
Calistyor 74 31,2

1

Gahisma durumu Calismuyor 163 68,8
Evet 205 86,5
SGK Hayir 32 13,5
Az 128 55,4
Gelir durumu Esit 75 31,6
Fazla 34 14,3
. Cekirdek 189 79,7
Aile tipi Genig 48 20,3
Evet 30 12,7
Yakin kayip durumu Hayir 207 873
Evet 134 56,5
Ev hasar durumu Hayr 103 435
i ; Cadir & Konteyner 36 15,2
ame Ev & yakimin evi 201 84,8
. ) Vajinal 111 46,8
Dogum seldi Sezaryen 126 53,2
. Primipar 139 58,6
Gebelik sayisi Multipar 08 414

Tablo 2. Deprem Sonrasi Stres Diizeyini Belirleme Olgegi ile Gebelerin Kendini Algilama Olgegi
Toplam ve Alt Boyutlar1 Puanlarina iliskin Tamimlayic1 Istatistik Tablosu

Puan Min. Maks. Ort SS
DSSDBO

Davranig problemleri 4 20 10,08 3,63
Heyecansal sinirlilik 5 25 10,58 4,92
Duyussal 5 20 12,65 3,26
Biligsel yapilandirma 4 20 14,06 4,47
Uyku 3 15 9,25 3,95
DSSDBO toplam 21 94 56,62 16,63
GKAO

Gebelige ait anne algisi 7 16 8,92 2,07
Gebelige ait beden algisi 5 19 9,41 3,14

Gebelerin DSSDBO heyecansal smirlilik ile GAAA arasinda pozitif yonde ancak diisiik
diizeyde anlamli iligki elde edilmistir (r=0,183, p<,05). Gebelerin GAAA puanlar arttik¢a heyecansal
sinirlilik puanlar1 da artmakta ya da tam tersidir. Ancak gebelerin GAAA puanlari ile DSSDBO
toplam ve diger alt boyutlari arasinda anlamli iligki yoktur (p>,05) (Tablo 3).
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Gebelige Ait Anne Algist

Gebelige Ait Beden Algisi

. 107 103
Davranig problemleri 100 ,115
183 ,242

Heyecansal siirlilik ,005 ,000
5 wl -,087 ,073
uyus ,181 261
) 01 ,192
Biligsel yapilandirma 877 ,003
021 151

Uyku 748 020
,068 ,196

DSSDBO toplam 295 002

Gebelerin GABA ile DSSDBO toplam puanlar1 (r=0,196, p<,05) ile heyecansal sirlilik
(r=0,242; p<,05), biligsel yapilandirma (r=0,192, p<,05) ve uyku (r=0,151, p<,05) arasinda pozitif yonde
ancak diisiik diizeyde anlaml1 iliski elde edilmistir. Gebelerin GABA puanlar arttikca DSSDBO toplam
puanlar ile heyecansal sinirlilik, biligsel yapilandirma ve uyku puanlar1 da artmakta ya da tam tersidir

(Tablo 4).

Gelir durumuna gore gebelerin DSSDBO toplam puanlar (tpsn=-2,261, p<,05) ile davranis
problemleri (tpsn=-2,814, p<,05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik elde edilmistir. Buna gore
geliri esit ya da fazla olan gebelerin DSSDBO toplam puan ortalamast ile davranis problemleri alt boyut
puanlar ortalamasi geliri az olan gebelerden daha yiiksektir. Ancak gelir durumuna gore gebelerin
DSSDBO heyecansal sinirlilik, duyussal, bilimsel yapilandirma ve uyku alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>,05) (Tablo 4).

Ev hasar durumuna gére gebelerin DSSDBO toplam puanlari (tes7=2,537, p<,05) ile davranis
problemleri (t237=2,229, p<,05), duyussal (tps=2,744, p<,05) ve bilissel yapilandirma (ts7=2,599,
p<,05) alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik elde edilmistir. Buna gore depremde evi hasarli
oldugunu belirten gebelerin DSSDBO toplam puan ortalamasi ile davranis problemleri, duyussal ve
biligsel yapilandirma alt boyut puanlar1 ortalamasi evi hasarli olmayan gebelerden daha yiiksektir.
Ancak ev hasar durumuna gore gebelerin heyecansal siirlilik ve uyku alt boyut puanlar1 arasindaki
farklilik anlamli degildir (p>,05) (Tablo 4).

Gebelerin egitim durumu, ¢caligma durumu, SGK olma durumu, gelir, aile tipi, depremden sonra
yakin kayip verme durumu, ev hasar durumu, ikamet yeri, dogum sekli ve gebelik sayisina gore GABA

ve GAAA alt boyut puanlari arasinda anlaml farklilik yoktur (p>,05) (Tablo 4).

Gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, SGK olma durumu dogum sekli, SGK olma durumu,
aile tipi, depremden sonra yakin kayip verme durumu, ikamet yeri, dogum sekli ve gebelik sayisina gore

DSSDBO toplam puanlari ile alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 4).
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Tablo 4. Demografik Degiskenlere Gore Deprem Sonras Stres Diizeyini Belirleme Olcegi ile
Gebelerin Kendini Algilama Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar: Puanlarimin Karsilastirilmasi

Davramis  Heyecansal Bilissel Travma Gebelik  Gebelik
. Duyussal Uyku Anne Beden
Degisken  Grup n Problemleri  Simrhlik Yapilandirma Toplam Algisi Algisi
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
[lk6gretim 48 94435 104447  12,5+3 14+4,1 9,6£3,8  55,8+15 8,9+1,9 9,243
Egitim Qrtaégretim 84 10,2+3,7 10,5+4,6 12,9+3,3 14,8+4,2 9,1£3,9  57,5+15,6 94+2.1 9+3,1
Durumu++  Universite 105  10,343,6 10,8453 12,5433 13,5448 92441 563+18,1 89+22  98+32
F(2,134) 1,044 0,124 0,384 1,887 0,192 0,183 0,036 1,734
P 0,354 0,884 0,682 0,154 0,825 0,833 0,965 0,179
Calisiyor 74 10,4+3,8 10,4+5,2 12,5+£3,3 13,8+4,3 9,1+4 56,2+17,6 942 9,5+2,9
Calisma Calismiyor 163 10+3,6 10,7+4,8 12,7432 14,2445 9,3+3,9  56,8+16,2 8,942,1 9,4+3,2
Durumu** T3y 0,774 -0,363 -0,446 -0,648 -0,263 -0,263 0,514 0,21
P 0,44 0,717 0,656 0,517 0,793 0,793 0,607 0,834
Evet 205 10,1£3,6 10,5£5 12,7£3,2 14+4.5 9,2439  56,5+16,8 8,942 9,4+3,1
SGK** Hayir 32 10,1+3,8 11,2+4,7 12,5+3,7 14,3+4,3 9,7+4,1 57,7155 9+2 4 9,6+3,5
Tesn 0,03 -0,713 0,229 -0,254 -0,675 -0,388 -0,314 -0,296
P 0,976 0,476 0,819 0,8 0,5 0,698 0,754 0,768
Az 128 9,5+3,5 10,1+4,8 12,3£3,2 13,6+4,4 8,9+3,8 54,4+15,8 8,742 9,6+3,3
Gelir Esit/Fazla 109 10,8+3,7 11,1+5,1 13,1+3,3 14,7+4,5 9,6+4,1 59,2+17,2 9,242.2 9,243
Durumu** T3y -2,814 -1,486 -1,877 -1,91 -1,352 -2,261 -1,658 0,937
P 0,005* 0,139 0,062 0,057 0,178 0,025* 0,099 0,35
Cekirdek 189 10+3,6 10,5+4,9 12,5+3,1 14+4.6 9,3+4 56,3+£16,8 9422 9,6+3,2
Aile Tipi=  Genis 48 10,5437 10,845 133437  144#41 91438 5816 8,7+1,6 8,643
Toasn) -0,807 -0,369 -1,471 -0,541 0,325 -0,641 0,963 1,894
P 0,42 0,713 0,143 0,589 0,745 0,522 0,337 0,059
Evet 30 10,34 10,7447  12,142,3 14,2+4.1 1034  57,6+15,1 9323  8,742,6
Yakin Hayir 207 10+3,6 10,65 12,7+£3,4 14+4,5 9,1£3,9  56,5+16,9 8,942 9,5+3,2
Kayip** Ts7) 0,354 0,145 -0,936 0,179 1,516 0,343 1,158 -1,324
P 0,724 0,885 0,35 0,858 0,131 0,732 0,248 0,187
Evet 134 10,5+3,5 11+£5,2 13,2+3,1 14,7+4,2 9,6+3,9 59+16,4 8,8+2,1 9,7+£3,3
Ev Hasar** Hayir 103 9,5+3,7 10+4,5 12433 13,2+4,6 8,8+4 53,5+16,5 9,1+£2,1 9+2,9
Toesn) 2,229 1,536 2,744 2,599 1,486 2,537 -0,937 1,553
P 0,027* 0,126 0,007* 0,01* 0,139 0,012* 0,35 0,122
Cadir/konteyner 36 10,6442 10,9454 13334 15,244 9.9+4  59,9+17,7  8,9+22 10,1432
fkamet Ev/yakinmevi 201 10+3,5 10,5+4,9 12,5+3,2 13,9+4,5 9,1+3,9 56+16,4 8,9+2,1 9,3+3,1
Yeri** T 1,003 0,374 1,248 1,697 1,103 1,292 -0,11 1,516
P 0,317 0,709 0,213 0,091 0,271 0,198 0,912 0,131
Vajinal 111 10,5+3,9 11£5,3 12,7433 142447  9,624,1 57,9+17,8 8,842 9,2+3,2
Dogum Sezaryen 126 9,743,3 10,2+4,5 12,6+3,2 14442 9+3,8 55,5+15,5 9,1+£2,1 9,6+3,1
Sekli* Toesn) 1,732 1,186 0,215 0,348 1,168 1,141 -1,167 -0,762
P 0,085 0,237 0,83 0,728 0,244 0,255 0,245 0,447
Primipar 139 10,1£3,6 10,3+4,8 12,5+£3,3 13,9+4,4 9,4+3,8 56,2+16,7 9,1£2,3 9,5+£2,9
Gebelik Multipar 98 10£3,7 10,9£5,2 12,94+3,3 14,3+4,6 9,1+4,1 57,2+16,6 8,7+1,7 9,3+£3,5
Sayist** Tan 0,212 -0,92 -0,967 -0,554 0,514 -0,442 1,31 0,34
P 0,832 0,359 0,335 0,58 0,608 0,659 0,192 0,734

*p<.05; **Bagumsiz Gruplar T testi, *** ANOVA

TARTISMA

Depremden etkilenen bir bolgede yasayan gebelerin yasadiklar1 stresin, gebeligi algilama

durumlarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 literatiir 15181nda

tartisilmigtir.  Yasanan biiyiik afetin gebelerde yarattigi stres, duygusal problemlerin ortaya ¢ikmasina

ve yetersizlik hissine dolayisiyla da beden algisinin olumsuz algilanmasina sebep olabilmektedir.

Ozellikle gebelerin ikincil bir bireyin sorumlulugunu tasimasi kendilerini daha fazla baski ve
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sorumluluk altinda hissetmelerine neden olmaktadir. Bu durum gebelerde algilanan streste ve gebelik
algisinda degisimlere neden olabilmektedir (3-8).

Kaya ve Atasever (2022) yaptiklar1 calismada gebelerin GAAA puan ortalamalart ile egitim
diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslegi, aile tipi, evlenme sekli, esi ile olan iliski durumu ve evlilik
uyumu arasindaki farkin anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ancak g¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
GAAA puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (15). Karako¢ ve Kul (2022)
calismalarinda gebelik yasiin ilerledikge ve egitim diizeyi arttikca GAAA puan ortalamasinin
azaldigini, ayn1 zamanda egitim diizeyi arttikca GABA puan ortalamasinin da arttigini tespit etmislerdir.
Yani sira genis aileye sahip GAAA puan ortalamalarinin daha yiliksek, GABA puan ortalamasinin ise
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir (16). Oztiirk ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar1 arastirmada gebelerin
aile tipinin annelik ve beden algisini etkilemedigini tespit etmislerdir (17). Mevcut ¢calismada gebelerin
dogum sekli, ¢calisma durumu, SGK olma durumu, aile tipi, dogum sayisi, depremden sonra yakin
kaybinin olmasi, ikamet yeri, ev hasar durumu, gelir ve 6grenim durumuna gére GABA ve GAAA alt
boyut puanlar1 arasinda anlamh farklilik olmadig: belirlenmistir. Alkin ve Beydag (2020) yaptiklar
caligmada gebelik sayisi arttik¢a annelik algisinda olumlu yonde artigin anlamli farklilik yarattigini
ancak beden algisindaki farkin anlamli olmadigini tespit etmistir (18). Mevcut calismada ve diger
calismalarda elde elden veriler degerlendirildiginde, gebelerin kendini algilama durumlarinin
degiskenlik gosterdigi ve sosyo demografik 6zelliklerden benzer sekilde etkilenmedigi tespit edilmistir.
Bu durumun ¢aligmalarin yapildigi gebe popiilasyonunun ve caligmalarin yapildigi dénemlerin
farkliligindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kaya ve Atasever (2022) yaptiklar1 ¢alismada GAAA puan ortalamasini 27,02+2,00, GABA
puan ortalamasimi 7,54+3,19 olarak bulmuslardir (15). Coskun ve arkadaslari (2020) yaptiklar
arastirmada gebelerin GAAA puan ortalamasini 25,82+2,87 olarak yiiksek diizeyde oldugunu, GABA
puan ortalamasini 9,4143,67 olarak beden algilarinin olumlu diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (12).
Mevcut calismada GAAA alt boyut puan ortalamasi 8,9249,41 iken GABA alt boyut puan ortalamasi
9,4143,14 olarak saptanmistir. Sonuglar annelik algisinin diisiik diizeyde oldugunu, beden algisinin ise

olumlu oldugunu gostermektedir. Mevcut ¢calismanin verileri diger ¢aligmalar ile benzer 6zelliktedir.

Biiyiik bir afet olan deprem sonrasi en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri travma sonrast
stres bozuklugudur (19). Sato ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 arastirmada Dogu Japonya depremi
sonrasinda kadinlarin ¢ogunun depresyon yasadigini ve kadinlar arasinda gebe olanlarda bu oranin daha
fazla oldugunu saptamiglardir (20). Khatri (2020) Napel’de yasanan depremde gebelerin yasadigi stresin
ylksek diizeyde oldugunu ve gebelik ile ilgili sorunlar yasandigimi tespit etmislerdir (21). Guo ve
arkadaslar1 (2017) depremden sonra gebelerin post-travmatik stres yasadigini ve bu durumun anne ve
¢ocuk sagligi lizerinde olumsuz sonuglar dogurdugunu tespit etmislerdir (22). Watanabe ve arkadaslar
(2016) yilinda yaptiklari ¢alismada gebelerin deprem sonrasinda yiiksek oranlarda depresyon yasadigin
ve post travmatik stres bulgulari oldugunu saptamislardir (23). Qu ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari
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arastirmada, deprem sonrasinda gebelerin 18 ay sonra da travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarimni
gosterdigi saptamistirlar (24). Harville ve arkadaslar1 (2010) ve Emily ve arkadaslar1 (2009) kasirgaya
maruz kalan gebelerde travma sonrasi stres diizeylerinde artma oldugu ve dogum sonras1 donemde de
belirti ve bulgularin devam ettigini tespit etmislerdir (3, 25). Mevcut ¢alismada gebelerin deprem sonrasi

stres diizeylerinin artig1 ve 6lgek alt boyutlarinda degisimler oldugu tespit edilmistir.
SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismada, gebelerin annelik algisinin yiiksek diizeyde, beden algisinin olumlu ve stres
diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir. Calismada gebelerin stres diizeyi ylikseldikge, annelik ve beden
algisinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir. Ebelerin, gebelere ihtiya¢ duyduklari psikolojik
destegi saglamalari, annelik ve beden alg1 diizeylerini degerlendirmeleri ve olumlu yonde gelisiminin

saglanmasi agisindan uygun girisimlerin yapilmasi onerilmektedir.
Tesekkiir: Calismamiza katilmayi1 kabul eden ve bize destek veren gebelere tesekkiir ederiz.
Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iligkisi yoktur.

Bilgilendirilmis Onam: Calismaya katilan gebelere arastirmanin amaci agiklanmis, arastirma

hakkinda bilgi verilmis, gebelerden s6zlii ve yazili onam alinmustir.

Etik Onay: Calisma, Helsinki Deklarasyonu'nun insan denekleri igeren tibbi aragtirmalar etik
ilkelerine uygun olarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in oncelikle etik
kurul izni (05.05.2023 tarih, 133/61 sayili) ve verilerin toplanabilmesi igin kurum izni
alinmistir. Aragtirmaya goniillii katilimlar1 konusunda s6zlii ve yazili onamlari alinmistir.
Yazar Katkilari: Fikir: E.B. Tasarim: E.B., E.D. Literatiir Tarama E.B., E.D., F. A.R., FNT.

Veri Toplama: E.B. Istatistik: E.B., E.D., F. AR, FN.T. Yazim: EB., E.D., F. A R. Elestirel Inceleme:
E.B.,E.D.,F.ARR., F.N.T.
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