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Uciincii Trimester Gebelerde Prenatal Distresin Gebelikte Konfor Diizeyine
Etkisinin Incelenmesi
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Investigation of the Effect of Prenatal Distress on the Comfort Level During Pregnancy in Third
Trimester Pregnant Women

0z

Amag: Bu ¢aligmanin amaci iiglincii trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor diizeyine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayci tiptedir. Giineydogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir ilge devlet hastanesine basvuran 241 gebe ile 20 Ocak
2024- 22 Mart 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmada veriler Katilimer Tamitim Formu, Tilburg Gebelik Distress Olgegi (TGDO)
ve Prenatal Konfor Olgegi (PKO) ile toplanmustir. Veriler, bagimsiz gruplarda t testi, one way ANOVA testi, Pearson korelasyon testi ve
Lojistik regresyon analizleri ile test edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.43+5,4 olarak saptandi. TGDO toplam puan ortalamas 24.94+4.36 olarak, PKO
toplam puan ortalamasi ise 46.59+10.22 olarak bulundu. TGDO toplam puani ile PKO toplam puam (r=-0.421 p=0.000) arasinda negatif
yonde orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki oldugu saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin distres diizeyinin prenatal konfora etkisi
regresyon analizi ile incelendiginde; gebelikte distres diizeyi arttik¢a konfor diizeyinin 4.084 (95%C.1. 2.070-8.058) kat azaldig1 bulundu.
Sonug: Yapilan analiz sonucunda gebelikte distress yasayan kadinlarin prenatal konfor diizeylerinin 4.084 kat azaldig1 saptandi. Gebelikte
yaganan distresin diizeyinin artmasi prenatal konforu negatif yonde azalttig1 goriilmistiir. Prenatal izlemlerde ebe ve hemgirelerin gebelik
konforuna etki eden distres durumlarinmi degerlendirmeleri 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, distres, tigiincii trimester, prenatal konfor

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to examine the effect of prenatal distress on the comfort level of pregnancy in third trimester pregnant
women.

Methods: The study is descriptive type. It was conducted between January 20, 2024 and March 22, 2024 with 241 pregnant women who
applied to a district state hospital in the Southeastern Anatolia Region. Data were collected in the study using the Participant Identification
Form, Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS) and Prenatal Comfort Scale (PCS). Data were tested using independent groups t test, one
way ANOVA test, Pearson correlation test and Logistic regression analysis.

Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was determined as 28.43+5.4. The total TPDS score mean was
found as 24.94+4.36, and the total PCS score mean was found as 46.59+10.22. A negative moderate statistically significant relationship was
found between the total TPDS score and the total PCS score (r=-0.421 p=0.000). When the effect of the distress level of the pregnant women
participating in the study on prenatal comfort was examined with regression analysis; it was determined that as the distress level increased
during pregnancy, the comfort level decreased by 4.084 (95%C.l. 2.070-8.058) times.

Conclusion: As a result of the analysis, it was determined that the prenatal comfort levels of women who experienced distress during
pregnancy decreased by 4.084 times. It was observed that the increase in the level of distress experienced during pregnancy negatively
decreased prenatal comfort. It is recommended that midwives and nurses evaluate the distress conditions affecting pregnancy comfort during
prenatal follow-ups.
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EXTENDED ABSTRACT

Pregnancy is not only a woman's self-realization, but
also a source of maturity, pleasure and happiness; It is
also defined as distress, anxiety, stressful waiting, and
physical and emotional burden on the expectant
mother. Pregnancy is a period in women's lives when
positive and/or negative emotions are experienced
intensely. Experiencing negative emotions during
pregnancy can cause distress during pregnancy.
Distress refers to emotional difficulties such as stress,
anxiety and depression experienced during pregnancy.
Pregnancy is a period in which physiological and
psychological changes occur and the comfort level of
the pregnant woman is affected by the discomfort
associated with these changes. Comfort is the state of
being stress-free and comfortable physically,
spiritually and socially. Kolcaba (2005) defines the
concept of comfort, which he explains with a holistic
view, as the immediate experience of meeting basic
human needs in order to feel refreshed, at peace, and
to overcome problems. Distress experienced during
pregnancy is a common problem for many women and
can affect the comfort level of the expectant mother.
Due to their negative effects on the mother and the
fetus, psychological problems during pregnancy
should be recognized, factors affecting the comfort
level should be identified, precautions should be taken,
psychological and physiological evaluations should be
made in a holistic manner, as well as necessary follow-
ups throughout pregnancy. In order for the expectant
mother to have a healthier pregnancy, health
professionals should know how pregnant women
perceive their social support systems and provide
adequate support to the expectant mother to activate
these systems. In the light of this information, the aim
of this study is to examine the effect of prenatal
distress on the comfort level of pregnancy in third
trimester pregnant women. Method, This research is a
descriptive type study. The population of the research
consists of pregnant women who applied to a district
public hospital in the Southeastern Anatolia region.
The sample of the study consisted of pregnant women
who were in the third trimester of pregnancy and met
the inclusion and exclusion criteria. The sample size of
the study was calculated using the G power 3.1.9.2
program. When calculated with a 5% margin of error,
95% confidence interval, 80% power and an effect size
of 0.208, the study sample was determined to be 241
pregnant women. A descriptive information form
containing the sociodemographic and obstetric
characteristics of the participants, Tilburg pregnancy
distress scale, and Prenatal comfort scale were used to
collect research data. Data were collected from
pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Polyclinic of the hospital where the
research was conducted between January 2024 and
March 2024, met the inclusion and exclusion criteria

of the study, and volunteered to participate in the
research. Before conducting the research, institutional
permission was obtained from the hospital's outpatient
clinic manager and chief physician, and ethical
approval was obtained from the non-invasive research
ethics committee. After it was determined that the
research data showed a normal distribution, number,
percentage, mean, standard deviation, independent
sample t test and One Way ANOVA analysis were
used in the analysis of the data. In order to determine
which group caused the significance in variables with
three or more groups, advanced tests such as LSD and
Tukey tests were used to determine the groups that
made the difference. Pearson correlation analysis was
used to determine the relationship between the scales.
Logistic regression analysis was used to determine the
effects of the scales on each other. Results The average
age of the pregnant women participating in the study
was found to be 28.43+5.43. The mean score of the
Tilburg distress scale during pregnancy negative affect
subscale was 15.95+£2.10, the mean score of the
spousal involvement subscale was 8.99+£3.67, and the
mean total score of Tilburg distress during pregnancy
was  24.94+4.36. Prenatal comfort Spouse
subdimension mean score is 14.46+2.80, Fetus
subdimension mean score is 6.35+3.31, Social
environment subdimension mean score is 11.07+3.85,
Motherhood subdimension mean score is 9.43+2.23,
Pregnancy subdimension mean score is 5.28+2.42,
prenatal comfort The total score average of the scale
was found to be 46.59+10.22. It was determined that
there was a moderately statistically significant
negative relationship between the Tilburg pregnancy
distress total score and the prenatal comfort total score
(r=-0.421 p=0.000). When the effect of the distress
level of the pregnant women participating in the study
on prenatal comfort was examined with regression
analysis, it was found that as the distress level
increased during pregnancy, the comfort level
decreased by 4.084 (95% C.I. 2.070-8.058) times. As
a conclusion, distress experienced during pregnancy
reduces the comfort level. In line with these results, it
is recommended that midwives and nurses evaluate the
factors affecting pregnant women's distress and
comfort levels during antenatal care and that
midwifery/nursing interventions are planned in line
with a holistic approach.

GIRIS

Gebelik, kadinin kendini  gergeklestirebilmesi,
olgunluk, haz ve mutluluk kaynagi olarak
goriilmesinin yaninda; sikinti, endise, stresli bekleyis
ve anne adayinda fiziksel ve duygusal yiiklenis olarak
da tanimlanir (Yesil¢icek Calik ve Aktag, 2011).
Birinci trimesterde ambivalan duygularin hakim
oldugu gebelik doneminde ikinci trimesterde gebeligin
kabulii ve uyumu goriiliir. Ugiincii trimesterde
biiyliyen fetus ve uterusun neden oldugu fiziksel
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sikayetlerin yaninda dogum eyleminin yaklagmasi ile
yasanan korkular kaygilar psikolojik distrese neden
olabilmektedir (Calik, Aktas, 2011; Sevindik, 2005).
Distres, gebelik doneminde yasanan stres, anksiyete ve
depresyon gibi duygusal zorluklar1 ifade eder (Capik
ve ark., 2015; Schuurmans ve Kurrasch 2013). Gebelik
doneminde distres prevalansiyla ilgili yapilan bazi
calismalarda, gebelerin %9.7’si ila %39.4 {iniin distres
yasadig1 belirtilmistir (Capik ve ark., 2015; Obrochta
ve ark., 2020; Kiigiikkelepce ve ark.,2022; Kose
Tuncer ve ark., 2022).

Aragtirmalar prenatal stresin ve yogun duygusal
sitkintinin, hormonal yapiytr olumsuz etkilemesi
nedeniyle 6zellikle depresyon ve kayginin, gebelik ve
dogum komplikasyonlari artirdigi, diisik dogum
agirhigma, intrauterin gelisme geriligine, erken
doguma, diisik APGAR skorlarina neden oldugunu
gostermistir (Yali ve Lobel, 1999; Hobel ve ark.,1999;
Stojanowa ve ark., 2017; Kong ve ark., 2016). Yapilan
bir calismada gebelikte distres yasayan kadinlarin
%58.8’inin postpartum donemde depresyon yasadigi
(Kiigiikkelepce ve ark.,, 2022), benzer sekilde
Obrochta ve ark. (2020) yaptig1 ¢alismada da gebelik
doneminde psikolojik sikinti yasayan kadinlarin
%70.5’inin postpartum psikolojik sorunlar yasadigi
belirtilmistir.

Gebelik; biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve bu
degisimlere bagli rahatsizliklarin da goriilmesi ile
beraber gebe i¢in konfor diizeyinin de etkilendigi bir
donemdir (Stojanowa ve ark., 2017). Konfor; fiziksel,
ruhsal ve sosyal acgidan stressiz ve rahat olma
durumudur (Aydin Ozkan ve ark., 2020). Kolcaba
(2005), biitiinciil goriisle agikladigi konfor kavramini,
ferahlama, huzura kavusma ve sorunlarin iistesinden
gelebilmek icin temel insan gereksinimlerini
kargilamanin o andaki deneyimi olarak ifade
etmektedir (Kolcaba ve Di Marco, 2005). Gebelik
doneminde yasanan distres bir¢ok kadinin ortak
problemi olarak anne adaymin konfor diizeyini
etkileyebilmektedir (Capik ve ark., 2015). Konfor
kavrammin gebelik doneminde ¢ok boyutlu
degerlendirilmesi bu agidan O6nem kazanmaktadir
(Aydin Ozkan ve ark., 2020). Nakamura ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda kadinin gebeligini
konforlu  gecirdiginde, Ozgiiven  duygusunun
gelistigini ve yasam doyumunun artigini, annelik
roliiniin kazanimini, esler arasindaki iliskiye ve evlilik
iligkisine de olumlu sekilde yansidigini belirtmistir.
Matvienko-Sikar ve Dockray (2017) yaptiklari bir
calismada dogum oncesi dénemde konfor diizeyinin
yetersiz  olmast  durumunda dogum  sonrasi
depresyonun daha fazla goriildiigii, benlik duygusunda
ve yasam hazzinda azalmalar oldugu, ayrica gebelik
komplikasyonlari, erken dogum tehdidi ve dogum
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agirlikli - yetersiz bebek dogumu gibi olumsuz
sonuclara yol acabilecegini saptamistir.

Gebelik déneminde kadinlarin psikolojik
problemlerinin taninmasi, gebe ve fetiis iizerindeki
olumsuz etkilerinin azaltilmasi, konfor diizeyinin ve
etkileyen etmenlerin saptanmasi icin biitlinciilve
bireysellestirilmis bir bakim yaklasim iginde gebe
izlemlerinin yapilmasi 6nemlidir (Oguzhanoglu ve
Varma, 2013; Capik ve ark., 2015; Mermer ve ark.,
2010). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amaci {igiincii
trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor
diizeyine etkisinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 20 Ocak 2024- 22 Mart 2024 tarihleri
arasinda Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nde bulunan
Bozova Mehmet-Enver Yildinm Devlet Hastanesi
kadin dogum polikliniginde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin ~ evrenini  Giineydogu  Anadolu
Bolgesi’nde bulunan Bozova Mehmet-Enver Yildirim
Devlet Hastanesi kadin dogum poliklinigine bagvuran
gebeler olugturmaktadir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklemini, gebeliginin  {i¢iincii
trimesterinde olan ve dahil edilme kriterlerine uyan
gebeler olusturmustur. Orneklem hesaplamada ilk
once
https://www.socscistatistics.com/effectsize/default3.a
spx sayfasindan yararlanarak arastirmada beklenen
etki biiyiikliigii hesaplanmigtir. Etki biiylkligii icin
Aydin Ozkan ve ark. (2020) yaptigi g¢alismadaki
“Prenatal Konfor Olgegi” (PKO) puan ortalamalar1 ve
standart sapmalar1 baz alindiginda Cohen (d) 0.208
olarak bulunmusturdur. Daha sonra G power 3.1.9.2
programi  kullanilarak  arastirmanin  Srneklem
biiyiikliigli hesaplandi. Arastirmada %5 hata pay1, %95
giiven araligi, %80 gii¢ ve 0.208 etki biyiklagi ile
hesaplandiginda arastirmanin 6rneklemi 241 gebe
olarak saptanmustir.

Goniilliilerin aragtirmaya dahil edilme kriterleri

» 20-40 yas araliginda olmak

En az ilkokul mezunu olmak,

27. gebelik haftasini doldurmus olmak,
Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

[letisim saglayabilecek diizeyde olmak,

YV VYV
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Goniilliilerin aragtirmadan diglanma kriterleri

» 20 yas alt1 adolesan gebe olmak,

» 40 ustii ileri yas gebe olmak,

» Riskli gebeligi olmak (preeklampsi, diyabet,
kalp hastaligi, plasenta
oligohidroamnios gibi)

» Fetiisiin, fetal anomali, intrauterin gelisme

previa,

geriligi gibi saglik probleminin olmasi,

» Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalmak,

» Gebelik oncesi donemde psikiyatrik hastaligi
olmak.

Veri toplama araclan

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda katilimcilarin
sosyodemografik ve opbstetrik oOzelliklerini igeren
tanmimlayic1 bilgi formu, Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi (TGDO), Prenatal Konfor Olgegi (PKO)
kullanilmustir.

Tanimlayic Bilgi Formu

Tanimlayici bilgi formu gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik ozelliklerini iceren toplamda 12 sorudan
olusmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi

Tilburg gebelikte distres olgegi, Pop ve ark (2011)
tarafindan gebelikteki distresin (stres, anksiyete,
depresyon) belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir.
Olgek toplam 16 madde, 2 alt boyut ve 4’lii liket tipi
bir dlcektir. Olgegin her bir maddesi “cok sik” (0
puan), “olduk¢a sik” (1 puan), “ara sira (2 puan)”,
“nadiren veya  hi¢” (3 puan) seklinde
derecelendirilmistir. Olgegin toplamindan alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48‘dir. Olgekteki 3,
5 6, 7,9, 10, 11, 12, 13 ,14 ve 16 maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin “Olumsuz Duygulanim” ve
“Es Katilm1” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim alt boyutu 11
maddeden (3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.)
olugmaktadir. Es katilimi alt boyutu 5 maddeden (1, 2,
4, 8 ve 15) olusmaktadir. Olgek 12. hafta ve iizeri
gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Olgegin kesme
noktas1 28’dir. Gebelerin dlgekten 28 ve iizerinde puan
almasi distres agisindan risk altinda olduklarin
belirtmektedir. Tiirk¢e gegerlilik-glivenirlik ¢aligsmast
Capik ve Pasinlioglu (2015) tarafindan yapilan 6l¢egin
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak belirtilmistir. Bu
calismada Olgegin cronbach alfa degeri 0.850 olarak
saptanmigtir.

Prenatal Konfor Olcegi

Prenatal Konfor Olgegi (PKO), prenatal konforu
belirlemeye yonelik Takeishi ve ark. (2011) tarafindan
Japonya’da gelistirilen bir 6lgektir. Olgegin ilk sekli 34
madde iken, daha sonra Nakamura ve ark. (2015)

tarafindan revize edilmis ve 15 maddeye indirilerek
kisaltilmistir. Olgegin kisa versiyonu 15 madde ve 5 alt
boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar; “Es- Es ile
iligkilerin  gelistirilmesinin babalik roliine etkisi”,
“Fetiis-Fetiisiin hareketleri ile etkilesim kurma”,
“Sosyal cevre-Cevredeki insanlardan alinan sosyal
destek”, “Annelik-Annelik roliiniin kabul edilisi ve
bebege Dbaglanma”, “Gebelik-Gebelik siirecinde
kendinde olan degisiklikleri fark etme” seklindedir.
Olgek 6’1 Likert tipi dlgegidir. Her bir madde 0-5
(0=Kesinlikle  katilmiyorum, 1=Katilmiyorum,
2=Kararsizim, 3=Biraz katiliyorum, 4=Katiliyorum,
5=Tamamen katiltyorum) arasinda puanlanmaktadir.
Olgek toplam 75 puan iizerinden
degerlendirilmektedir.  Puan  diistikce  konfor
diizeyinin de diistiigli, puan yiikseldikce konfor
diizeyinin de yiikseldigi seklinde yorumlanmaktadir.
Olgegin ters puanlanan maddesi ve kesme noktasi
bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach Alpha (o) degeri
0.95°dir. Kaya Senol ve ark. (2021) tarafindan Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapilan o6lgegin Cronbach
Alpha (a) degeri 0.82 oldugu belirtilmistir. Bu
calismada Slgegin Cronbach Alpha (o) degeri 0.807
olarak bulundu.

Veri Toplama Ara¢larimin Uygulanmasi

Aragtirma verileri kadin dogum polikliniginde uygun
bir ortamda tanimlayic1 bilgi formu, Tilburg Gebelikte
Distres Olcegi ve Prenatal konfor &lgeginde yer alan
sorular Orneklemi olusturan gebelere arastirmacilar
tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmustir.
Soru formunun uygulanmasi yaklasik 15-20 dk zaman
almistir.

Etik Onay

Aragtirma yapilmadan Once hastanenin poliklinik
sorumlusundan ve baghekimliginde kurum izni
almmigtir. Daha sonra etik onay icin Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 16/01/2024 tarih ve 2024/1-7 say1
numarali onay alinmistir. Calismanin amaci hakkinda
gebelere bilgi verilmistir. Calismaya katilmay1 kabul
eden gebelerin bilgilendirilmis onam formunu yazili
olarak onayladiktan sonra veri toplama formundaki
sorular sorulmustur. Caligma Helsinki Bildirgesi'nde
belirlenen  etik  standartlara  uygun  olarak
yiiritilmistiir.

istatistik Analiz

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda
SPSS for Windows 23.0 (Statistical Package of Social
Sciences for Windows) paket programi kullanilarak
yapilmistir.  Verilerin analizinde hangi testlerin
kullanilacagini saptamak i¢in normal dagilim testleri
uygulanmustir. Skewness ve Kurtosis normal dagilim
egrilerinin £2 araliginda saptanmasi ile analizlerde
parametrik testler kullanilmistir. Verilerin analizinde
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sayl, yiizde, ortalama, standart sapma, independent
Sample t test, One Way ANOVA analizi
kullanilmistir. Ug ve {izeri gruplu degiskenlerde
anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini1 saptamak
icin ileri testlerden LSD ve Tukey testleri kullanilarak
farki yaratan gruplar saptanmustir. Olcekler arasindaki
iliskinin saptanmasinda pearson korelasyon analizi
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uygulanmustir.  p<0.05 istatistiksel anlamli kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Uciincii  trimester  gebelerde prenatal  distresin

gebelikte konfor diizeyine etkisini saptanmak amaci ile
yapilan ¢alismada sosyo demografik dzellikler TGDO

kullantlmistir.  Olgeklerin ~ birbirine  etkisinin puanlar1, PKO puanlari ve aralarindaki iliskiye yonelik
saptanmasinda lojistik regresyon analizi bulgular tanimlanmustir.
Tablo 1: Katihmeilarin TGDO ve PKO puan ortalamalarinin sosyo demografik dzelliklere gore dagihm
Say1 (%) TGDO PKO
Yas grup
20-30 yas aras1 153 (63.5) 24.18+4.26 t=-3.650 48.13+£9.77 t=3.154
31-40 yas aras1 88 (36.5) 26.26+4.25 p=0.000 43.90+10.47 p=0.002
[Egitim durumu
Ilkokul 106 (44.0) 27.32+4.05* F=29.724 42.97+10.19* F=9.544
Ortaokul 63 (26.1) 24.30+3.87 p=0.000 48.32+9.29 p=0.000
Lise 34 (14.1) 21.884+3.11 49.24+9.35
Universite ve iizeri 38 (15.8) 22.11+£3.07 51.42+9.31
Calisma durumu
Caligiyor 46 (19.1) 22.30+3.64 t=-4.758 50.50+10.04 1=2.935
Caligmiyor 195 (80.9) 25.56+4.29 p=0.000 45.66+10.06 p=0.004
Aile tipi
Cekirdek aile 115 (47.7) 23.96+4.42 t=-3.423 47.96+9.67 t=2.003
Genis aile 126 (52.3) 25.8444.13 p=0.001 45.33+10.58 p=0.045
Gelir durumu
Gelirden az 78 (32.4) 27.51+4.45* F=29.724 42.96+9.98 F=9.544
Gelir gidere denk 153 (63.5) 23.71+£3.77 p=0.000 48.62+9.81* p=0.000
Gelir giderden fazla 10 (4.1) 23.70+3.83 43.70+10.63
Gebelik sayis1
Primipar 44 (18.3) 21.234+3.30 t=-6.809 51.5748.67 t=3.670
Multipar 197 (81.7) 25.77+4.14 p=0.000 45.47+10.22 p=0.000
Diisiik sayisi
Hig abort yapmamis 170 (70.5) 24.234+4.27 t=-4.010 47.78+10.17 1=2.842
1-2 tane abort yapmis 71 (29.5) 26.63+4.14 p=0.000 43.73+£9.83 p=0.000
Planh gebelik
Evet 164 (68.0) 23.57+3.74 t=-7.980 48.62+9.25 1=4.712
Hayir 77 (32.0) 27.86+4.19 p=0.000 42.25+10.87 p=0.000
Diizenli gebelik izlemi
Evet 197 (81.7) 24.284+4.07 t=-5.213 48.02+9.59 t=4.805
Hay1r 44 (18.3) 27.89+4.48 p=0.000 40.18+10.60 p=0.002
Sosyal destek
Evet 178 (73.9) 23.5243.66 t=-10.124 49.23+9.19 1=7.492
Hayir 63 (26.1) 28.954+3.66 p=0.000 39.1149.28 p=0.000
*fark1 yaratan gruplar
Aragtirmaya katilan  gebelerin  yas ortalamasi oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 1). Arastirmaya

28.43+5.43 olup gebelikte distres puan ortalamalari
sosyo demografik ozelliklerine gore incelendiginde,
31-40 yas arasinda (26.26+4.25) olan, ilkokul mezunu
(27.3244.05), gelir getiren bir iste c¢aligmadigini
belirten (25.56+4.29), genis ailesi ile birlikte yasayan
(25.84+4.13), gelirinin giderinden az (27.51+4.45)
oldugunu ifade eden gebelerin distres puan
ortalamasinin istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek

katilan gebelerin gebelikte distres puan ortalamalari
obstetrik 6zelliklerine gore incelendiginde ise multipar
gebelerin (25.77+4.14), 1-2 tane abortus deneyimi olan
kadinlarin (25.77+4.14), gebeligi planli olmayan
(27.86+4.19), gebelik izlemleri diizenli olmayan
(27.89+4.48) ve sosyal desteginin olmadigini
(28.95+3.66) belirten kadmlarin  distres puan
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ortalamasinin istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan gebelerin prenatal konfor puan
ortalamalar1 sosyo demografik ozelliklerine gore
incelendiginde, 31-41 yas arasinda (43.90+10.47)
olan, ilkokul mezunu (42.97+10.19), gelir getiren bir
iste calismadigini belirten (45.66+£10.06), genis ailesi
ile birlikte yasayan (45.33+£10.58) gebelerin prenatal
konfor puan ortalamasinin istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksek oldugu sonucuna varildit (p<0.05). Ayni
zamanda gelirinin giderine denk (27.51+4.45)
oldugunu ifade eden kadinlarda ise prenatal konfor
puaniin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
(Tablo 1). Arastirmaya katilan gebelerin prenatal
konfor puan ortalamalarinin obstetrik 6zelliklerine
gore incelendiginde ise multipar  gebelerin
(45.47+£10.22), 1-2 tane abortus deneyimi olan
(43.73£9.83), gebeligi planl olmayan (42.25+10.87),
gebelik izlemleri diizenli olmayan (40.18+10.60) ve
sosyal desteginin olmadigmi (39.11£9.28) belirten
kadinlarin prenatal konfor puan ortalamasi istatistiksel
anlamli olarak daha disiik oldugu goriildii(p<0.05).
Gebelik haftasina gdre ise prenatal konfor puan
ortalamasinin benzer dagilim gdsterdigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 1).
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Tablo 2: Katihmcilarin TGDO ve PKO puan
ortalamalarimin dagilimlar

(")lg:ekler ve alt

boyutlar: N Min. | Max. Ort.£SS
Olumsuz 241 | 9.00 | 23.00 | 15.95+2.10
duygulanim

Es katilimi 241 | 1.00 | 15.00 8.99+3.67
TGDO Toplam | 241 | 10.00 | 38.00 | 24.94+4.36
Es 241 | 6.00 | 20.00 | 14.46+2.80
Fetiis 241 | 0.00 | 10.00 6.35+3.31
Sosyal ¢evre 241 | 2.00 | 15.00 | 11.07+£3.85
Annelik 241 | 2.00 | 16.00 9.4342.23
Gebelik 241 | 0.00 | 13.00 5.2842.42
PKO Toplam 241 | 21.00 | 73.00 | 46.59+10.22

Min: minimum; Max.: maksimum; Ort.: ortalama; SS.: standart sapma

Tilburg gebelikte distres 6lgegi olumsuz duygulanim
alt boyutu puan ortalamasi 15.95+2.10, es katilimi alt
boyutu puan ortalamasi 8.99+3.67 ve Tilburg gebelikte
distres toplam puan ortalamasi 24.94+4.36 olarak
saptand1 (Tablo 2).

Prenatal konfor Es alt boyutu puan ortalamasi
14.46+2.80, Fetiis alt boyutu puan ortalamasi
6.354+3.31, Sosyal ¢evre alt boyutu puan ortalamasi
11.07+3.85, Annelik alt boyutu puan ortalamasi
9.4342.23, Gebelik alt boyutu puan ortalamasi
5.2842.42, prenatal konfor ol¢egi toplam puan
ortalamasi 46.59+10.22 olarak tespit edildi (Tablo 2)

Tablo 3: Katihmeilarin TGDO ve PKO puanlarinin korelasyon dagilimi

Olcek ve Alt boyutlar Olumsuz duygulamim Es katihmm Tilburg Gebelikte Distres Toplam
Es r -0.065 -0.511 -0.461
p 0.313 0.000 0.000
Fetiis r -0.004 -.265 -.225
p 0.945 0.000 0.000
ol oeving r -.062 -.310 -0.291
p 0.335 0.000 0.000
Annelik r -0.049 -0.315 -0.289
p 0.447 0.000 0.000
. r -0.068 -0.211 -0.210
Ee2lle D 0.296 0.001 0.001
r -0.070 -0.461 -0.421
Prenatal Konfor Toplam 0 0.282 1000 0.000

r=Pearson korelasyon

Tilburg gebelikte distres 6lcegi es katilimi alt boyutu
prenatal konfor dlgegi Es (r=-0.511 p=0.000), Fetiis
(r=-0.265 p=0.000), Sosyal gevre (r=-0.310 p=0.000),
Annelik (r=-0.315 p=0.000), Gebelik (r=-0.211
p=0.001) alt boyutlar ile prenatal konfor 6l¢egi toplam
puani (r=-0.416 p=0.000) arasinda negatif yonde
diisiik ve orta diizeyde istatistiksel anlamli iliski
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tilburg gebelikte distres 6lgegi olumsuz duygulanim
alt boyutu ile prenatal konfor toplam puam ile alt

boyutlar1 arasinda istatistiksel anlamli iligki olmadig1
sonucuna varildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tilburg gebelikte distres toplam puani ile Es (r=-0.461
p=0.000), Fetiis (r=-0.225 p=0.000), Sosyal ¢evre (r=-
0.291 p=0.000), Annelik (r=-0.289 p=0.000), Gebelik
(r=-0.210 p=0.001) alt boyutlar1 ile prenatal konfor
toplam puani (r=-0.421 p=0.000) arasinda negatif
yonde diisiik ve orta diizeyde istatistiksel anlamli iligki
oldugu saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4: Lojistik regresyon analizine gore gebelikte TGDO varhgimin PKO diizeyine etkisi

Regresyon Odds 95% C.I. for

katsayisi Standart Hata Ratio EXP(B)
iliskili degisken B S.E. Wald | df | Pdegeri | (ExpB) | Lower Upper
Prenatal konfor 1.407 347 16,477 1 .000 4.084 2.070 8.058
Constant -1.133 .166 46,583 | 1 .000 .322

Lojistik regresyon analizi uygulanirken, TGDO kesme
puanina gore 28 ve lizeri distres var olarak kodlandi.
Prenatal konfor 0Olgegi icin ortalama -1 standart
sapmaya gore “diigiik” prenatal konforu saptamak i¢in
dikotom degisken olusturuldu. Buna gore prenatal
konfor puani 36.37 ve altinda olan kadinlarin prenatal

konfor puami “diisiik” olarak degerlendirildi.
Aragtirmaya katilan gebelerin distres diizeyinin
prenatal konfora etkisi regresyon analizi ile

incelendiginde gebelikte distres diizeyi arttik¢a konfor
diizeyinin 4.084 (95%C.I. 2.070-8.058) kat azaldig1
saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelik siireci, annenin ve fetiisiin saghiginin devam
edebilmesi icin gebenin fiziksel fonksiyonlarinda
onemli degisikliklerin gortildiigii, bununla beraber
stres, endise, kaygili bekleyis, anksiyete, depresyon
gibi duygularin  yogun yasandigi ve gebenin
konforunun olumsuz yonde etkilenmesine sebep
olabilecek faktorlerin ortaya ¢ikabildigi bir siireg
olarak tamimlanmaktadir (Marakoglu ve Sahsivar
2008; Calik ve Aktas 2011). Bu calismada ii¢iincii
trimester gebelerde prenatal distresin gebelikte konfor
diizeyine etkisini saptanmak amaclanmustir. Ugiincii
trimesterde gebenin konforunu benzer terminoloji ile
arastiran c¢aligmalara literatiirde rastlanmadigi igin
konforu etkileyen; gebelikte stres, anksiyete,
depresyon vb. ile ilgili yapilan aragtirmalarin sonuglari
bu ¢alisma bulgulartyla tartisilmstir.

Fizyolojik, psikolojik, ¢evresel ve sosyokiiltiirel
boyutlarda ferahlama, rahatlama ve problemlerle
basetme olarak tanimlanan konfor prenatal donemde
ele alinmasi gereken ebelik bakiminin 6nemli
bilegenlerinden biridir (Kolcaba ve Di Marco, 2005).
Bu c¢alismada, yas arttikca gebelerin distres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi. Karagam
ve Angel (2009) yaptiklart bir galigmada yas ile
gebelik  distresi arasinda negatif bir iliskinin
bulundugunu ve yas1 kiicik olanlarda distres
belirtilerinin daha yiiksek diizeyde goriildiigiini
belirtmektedir. Aasheim, ve ark. (2012) yas
kiigiildiikce gebelikte distresin arttigini, Prost ve ark.
(2012) ise ileri yas gebeligin depresyon i¢in bir risk
faktoril oldugunu ifade etmektedir Literatiirde {iglincii
trimester gebelerle yapilan ¢alismalarda gebelerin yast
azaldikca stres ve depresyon tablosunun arttigini
(Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Bunevicius ve
ark., 2009) gosteren c¢alismalarin yaninda, yas

kategorisinin distresi etkilemedigini (Akbas ve ark.,
2008; Goziiyesil ve ark., 2008) gosteren caligmalara da
rastlanmistir. Erken yaslarda anne olmak deneyimsiz
kadin igin stres ve anksiyete kaynagi olustururken; ileri
yasla birlikte ortaya cikabilecek obstetrik risklere
yonelik kaygi anne adaymin fiziksel ve psikolojik
olarak etkilenmesine neden olabilmektedir.

Bu ¢alismada, ilkokul mezunu gebelerin daha yiiksek
diizeyde distres yasadigr goriildii. Yapilan diger
calisma sonuglarina bakildiginda disiik egitim
diizeyine sahip gebelerde depresyon goriilme oranin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Yanikkerem ve
ark., 2004; Goziiyesil ve ark., 2008). Literatiirde de
benzer sekilde gebelerin egitim seviyesi arttik¢a
distres puan ortalamasinin azaldig1 (Akpinar ve Ejder
Apay, 2020; Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010;
Akbas ve ark., 2008; Erbil ve ark., 2008), bununla
birlikte artan egitim diizeyinin dogum 6ncesi bakim
hizmetlerinden daha fazla yararlanma ve gebelige
bagl olusan fiziksel ve psikolojik stres etmenleri ile
daha iyi basa c¢ikabilme ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir (Capik ve ark. 2015). Bulgularimizin
aksine literatiirde bazi calismalarda da gebelerin
egitim durumlariin distres diizeylerini etkilemedigi
belirtilmektedir  (Altingelep, 2011; Sahin ve
Kiligarslan, 2010; Prost ve ark., 2018). Gebelerde
yiiksek egitim diizeyi saglik hizmetlerine ve bilgiye
ulagimlarinin  artmasina, distres, anksiyete ve
depresyon ile bas edebilmelerine ve gebelige
uyumlarina katki saglamaktadir.

Bu ¢aligmada, gelir getiren bir iste ¢alismayan ve geliri
giderinden az olan gebelerin distres puan ortalamalari
daha yiiksek bulundu. Literatiire bakildiginda bir¢ok
calismada gelir getiren bir iste ¢aligmayan gebelerde
distresin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Sahin
ve Kilicarslan, 2010; Capik ve ark. 2015, Bodecs ve
ark. 2009; Karacam ve Ancel 2009; Erbil ve ark.,
2009). Yapilan bazi ¢aligmalarda ise gebelerin ¢alisma
durumuna gore yasanan distres arasinda iliski olmadigi
ifade edilmektedir (Kislak, 2019; Kaya Zaman ve ark.,
2018; Tekgoz ve ark., 2009).

Calismada multipar gebelerin daha fazla distres
yasadig1 belirlendi. Literatiirede gebelikte
distres/anksiyete ve depresyon ile ilgili yapilan benzer
calismalarda, artan gebelik sayisinin anksiyete ve
depresyon  sikhigmmi  artirdigi  belirtilmektedir
(Altingelep 2011; Arslan ve ark.,2011; Diindar ve ark.,
2019). Sonuglar evdeki diger ¢gocugun bakim yiikii ve
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yeni bir anneligin getirdigi sorumluluklarin gebelikte
distresi artirabildigini diisiindiirmektedir.

Calismada daha oOnce abort deneyimi yasayan
gebelerde distres daha yiiksek saptandi. Literatiirde
abort/kiiretaj sayis1 ile distres puan ortalamalar
karsilagtirildigt ~ ¢aligmalarda  benzer  sonuglar
belirtilmektedir (Ciltas ve Tuncer 2019; Ortaarik ve
ark. 2012). Bu durum, tekrar gebelik kaybi yasama
korkusunun distres ve anksiyeteyi artirabilecegini
gostermektedir.

Calismada, gebeligi planli olmayan kadinlarin daha
yiiksek diizeyde distres yasadigi goriildii. Literatiirde
plansiz veya istenmeyen gebeliklerin anksiyete,
depresyon ve distres gelismesine neden oldugu
goriilmektedir (Cakir ve Can 2012; Bayrampour ve
ark.,2015; Gariepy ve ark., 2016, Biiyiikkayaci ve
Duman, 2012). Capik ve ark. (2015) yaptig1 calismada
gebeligi planli olanlarin distres diizeylerinin daha
diisiik oldugu, benzer sekilde Diindar ve ark. (2019)
calismasinda gebeligi planli olmayanlarin planh
olanlara gore daha anlamli derecede yiiksek diizeyde
distres yasadiklar1 belirtilmektedir. Bu durumda
plansiz gebeliklerin kadinlar i¢in yogun bir strese sahip
olmasina ve gebelik doneminin fiziksel ve mental bir
sekilde etkilenmesine neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu tiir olumsuzluklar1 6nleyebilmek
icin partnerlerle birlikte verilecek aile planlamasi
egitimlerinin  arttirllmasma  yonelik  ¢alismalar
yapilabilir.

Calismada genis ailede yasayan gebelerin distres puan
ortalamalar1 daha yiiksekti. Cekirdek ailede yasayan
gebelerin genis ailede yagayanlara gore daha az distres
yasadigi belirlendi. Akpinar ve Ejder Apay’in (2020)
calismasinda da c¢ekirdek ailede yasayan gebelerin
daha diisiik diizeyde distres yasadiklari ifade
edilmektedir. Sonuclarimiz literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Calismada sosyal destek almayan gebelerin distres
diizeyi daha yiiksek bulundu. Yapilan benzer
calismalar incelendiginde sonuglarla uyumlu sekilde
sosyal destegin gebelikte duygusal sorunlar azalttigi
goriilmektedir (Coskun ve ark 2020; Ayaz ve ark.
2020; Cigek ve Mete, 2015).

Gebelikte yasanan biyopsikososyal degisimlere bagh
ortaya cikan fizyolojik ve anatomik yapiya oOzgii
rahatsizliklar anne adayinin konforunu olumsuz
sekilde  etkilemektedir. Gebelikte  diisiik
sosyoekonomik yap1 ve egitim seviyesi, gelir getiren
bir iste ¢alismama, es-evlilik sorunlari, aile ve es
desteginin yetersiz olmas1 gibi demografik faktorlerin
yaninda genel saglik durumu ve obstetrik nedenler
strese neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarda
anksiyete, depresyon diizeyini artirarak gebenin

Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2024, 10(3),165-175

konfor diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Yildiz,
Ayers ve Phillips, 2017; Aydin Ozkan ve ark., 2020).

Bu caligmada, katilimcilarin yas1 azaldik¢a prenatal
konfor puan ortalamalar1 daha yiikseldigi saptandi.
Literatiirde 1glincli trimester gebelerle yapilan
calismalarda yas ortalamasi azaldik¢a gebelerde stres
ve depresyon goriilme oranlarmin arttigi (Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji, 2010; Bunevicius ve ark.
2009; Aydm Ozkan ve ark. 2020) belirtilmektedir.
Gebelikte fiziksel rahatsizliklarin ve gebelige iliskin
sorunlarin daha az yasanmasi, gebeligin planli olmas1
ve ebeveyn olmaya duyulan istegin artmasi geng
annelerde  konfor  diizeyini  olumlu  yonde
etkilemektedir.

Bu c¢alismada, yiiksek6gretim mezunu gebelerin
konfor puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Yapilan benzer ¢alismalar incelendiginde de
yasam kalitesinin egitim seviyesi ile pozitif bir iligskide
oldugu (Aydm Ozkan ve ark., 2020), lise veya
iiniversite mezunu olan anne adaylarinin gebelige ve
annelige daha c¢ok adaptasyon sagladiklarini
belirtilmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).
Calisma sonuglart literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada, planli gebelige sahip, abort Oykiisii
bulunmayan, diizenli dogum oncesi bakim alan ve ilk
gebeligi olan gebelerin prenatal konfor puanlar1 daha
yiiksek bulundu. Gebeligin saglikli devam etmesinde;
planli olmasi, nitelikli dogum o&ncesi bakim ile
risklerin erken donemde fark edilmesi ve ebeveynlige
hazir olmas: olduk¢a 6nemlidir (Ozkan ve Arslan,
2007). Gebeligin planli olmasi ile gebelige uyumun
kolaylastigi (Demirbas ve Kadioglu,2014), anne-
bebek baglanmasinin hizli basladigi (Aydin Kartal ve
Karaman, 2018;), gebelikte distres (Capik ve ark.,
2015) ve depresyon olusma riskinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Bunevicius ve ark., 2009).

Diisiik anne refah1 duygulanim, 6zsaygi ve yasam
doyumunun azalmasiyla; aynm1 zamanda yiiksek
diizeyde depresyon, kaygi ve stres ile de
iligkilendirilmektedir. Bu faktorler etkili olmakla
birlikte gebelik sirasinda diisiik refahin yaygin olarak
bildirilen ve incelenen bir diger yonii de dogum oncesi
strestir (Garlock ve ark. 2017). Prenatal donemde
gebelerin yasadig1 fiziksel ve psiko-sosyal sorunlar
konfor diizeyini etkilemektedir. Birgok boyutuyla
biitiinclil bir bakim saglanmasi gereken gebelik
doneminde anne adayi; fiziksel rahatsizliklar
azaltmaya, rahatlamaya ve sorunlarin {istesinden
gelebilmek icin destege gereksinim duymaktadir
(Ozkan ve ark. 2023).

Arastirmaya katilan gebelerin yasadig: distres arttikca
konfor diizeyinin 4.084 kat azaldig1 saptandi.
Literatiirde, artan konforun, kaygiy1r ve stresi
azalttigina belirtilmektedir (Garlock ve ark. 2017).
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Yapilan benzer ¢aligmalara bakildiginda da gebeligini
konforlu geciren kadinin, 0&zgiiven duygusunun
gelistigi ve yasam doyumunun artigi ve anne-bebek
baglanmasint da kolaylastigi ifade edilmektedir
(Nakamura ve ark.,2015). Bir bagka c¢aligmada ise
gebelikte diisiik iyilik halinin postpartum depresyon,
benlik saygisinda ve yasam doyumunda azalma ile
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Matvienko-Sikar ve
Dockray, 2017).

SONUC VE ONERILER

Calisma sonuglarina gore; ebelikte distres durumunun
bazi sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, aile tipi, gelir diizeyi gibi) ve obstetrik (parite,
abortus deneyimi, planli gebelik durumu gibi)
verilerden etkilendigi saptandi. Benzer sekilde
prenatal konfor durumununda yas egitim durumu aile
tipi gelir durumu, parite planli gebelik durumu ve
dogum Oncesi bakim alma durumundan etkilendigi
saptand1. Yapilan korelasyon ve regresyon analizleri
sonucu gebelik doneminde yasanan distres konfor
diizeyini azaltig1 saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda,
antenatal bakim sirasinda distres yasayan gebelerin
saptanmasi, konfor diizeylerini olumsuz etkileyen
eden faktorlerin  degerlendirilmesi  Onemlidir.
Sunulacak ebelik/hemsirelik bakiminda, girisimlerinin
biitiinciil ~ yaklasim  dogrultusunda  planlanmasi
Onerilmektedir. Ayrica prenatal donemde gebenin
konforunun incelenmesine yonelik farkli ¢aligmalarin
yapilmast ve etkileyen faktorlerin daha genis
yelpazede degerlendirilmesi onerilmektedir.
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