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Primipar Gebelerin Anksiyete Diizeylerinin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Oluslarina Etkisi
The Effect of Anxiety Levels of Primiparous Pregnant Women on Their Readiness for Newborn Hygienic Care

Maksude YILDIRIM ), Cigdem KARAKAYALI AY?

!Cocuk Saghg ve Hastaliklar Hemgireligi, Adiyaman Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Adiyaman, Tiirkiye
’Ebelik Boliimii, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye

Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amag: Bu ¢alisma primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin yenidogann hijyenik bakimina hazir oluslarina etkisini

16.09.2024 incelemek amaciyla yapilmistir. Orneklem ve Yéntem: Tanimlayici tiirde yapilan bu calismanin evrenini indnii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Gebe Egitim Smifina devam eden primipar gebeler

Kabul Tarihi: olusturmaktadir. Calisma, dahil edilme kriterlerine uyan 306 primipar gebenin katilimiyla tamamlanmustir.

11.12.2024 Calismann verileri “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2” ve “Gebelerin

Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” kullamlarak yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-u, korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Katilimcilarin gebelikle iligkili anksiyete puan ortalamalari
25.38+9.16, primipar gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug puan ortalamalar1 ise 67.23+6.32 olarak
hesaplanmustir. Gebelikle iliskili anksiyetenin evlilik yili ve egitim durumu ile, primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir oluslarinimn ise evlilik y1li, daha 6nce bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu almis olma ve disiik
Oykiisii gibi durumlar ile iliskili oldugu belirlenmistir. Gebelikle iliskili anksiyete ile primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir oluslar1 arasinda diisiik diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Sonug: Gebelikle iligkili
anksiyetenin, primipar gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olug durumu iizerinde negatif yonde etkisinin
oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast siiregte primipar gebelerin yenidoganin bakimimi daha etkin
gerceklestirilebilmeleri igin gebelik doneminde anksiyete neden olabilecek faktorlerin belirlenip 6nlenmesi
gerekmektedir.
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Giris
Dogum sonras1 donemde meydana gelen fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler gbz oniine alindiginda, gebelik siireci
anne olacak kadinlar i¢in 6zellikle de ilk defa anne olacak kadinlar i¢in 6nemli bir gegis donemidir (Huynh ve ark., 2023).
Ancak gebelik siirecinde yasanan anksiyete bu gecis silirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelik doneminde yasanan
anksiyete gebelikte en sik goriilen ruh sagligi durumlarindan biridir (Zafman ve ark., 2023) ve daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis gebelerin daha 6nce dogum yapmis gebelere gore daha yiiksek anksiyete diizeyine sahip olduklar1 bilinmektedir.
(Madhavanprabhakaran ve ark., 2015). Gebelikte yasanan anksiyetenin ¢ocuklarin davranigsal gelisimleri (Liu ve ark.,
2023), bebeklerin dogum komplikasyonlar1 yasama durumlari, diisiik Apgar skorlar1 ve yenidoganlarin daha uzun hastanede
kalma olasiliklar1 (Dowse ve ark., 2020) gibi olumsuz durumlar ile iligkili oldugu bilinmektedir. Ayrica gebelikte yasanan
anksiyetenin dogum sorasi yaganmasi da muhtemeldir (Grant ve ark., 2008). Bu etkileri géz oniine alindiginda gebelikte
yasanan anksiyetenin dogum sonrasi siiregte annenin yenidoganimn hijyenik bakimina hazir olusunu etkileyebilecegi
diistinilmektedir. Genel olarak bebegin beslenmesi, banyo yaptirilmasi, viicut sicakliginin korunmasi, uyku dongiilerinin
takip edilmesi (da Cunha ve ark., 2022) ve gobek bakimini igeren yenidoganin bakiminin sorunsuz bir sekilde
gerceklestirilmesi onemlidir. Ciinkii biitiin sistemleri immatiir olan yenidoganlarin yagamlarini devam ettirebilmeleri i¢in
maksimum diizeyde bakim almalar1 gerekmektedir (Kilicarslan Toriiner & Biiyiikgoneng, 2017). Bu ¢alisma primipar
gebelerin anksiyete diizeylerinin yenidoganin hijyenik bakimina hazir oluglarina etkisini incelemek amaciyla tanimlayici

bir ¢calisma olarak yapilmstir.

Arastirma sorulari
1. Primipar gebelerde anksiyete diizeyi nedir?

2. Primipar gebelerin anksiyete diizeyleri yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu etkiler mi?

Orneklem ve Yéntem
Arastirmanin Tiiri
Bu calisma “Primipar Gebelerin Anksiyete Diizeylerinin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Oluslara Etkisi” ni

incelemek amaciyla tanimlayici bir ¢alisma olarak yapilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin Haziran- Agustos 2022 tarihleri arasinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde
bulunan Gebe Egitim Sinifinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin evrenini, arastirmanin yiriitiildiigii gebe egitim sinifina devam
eden gebeler olusturmaktadir. Aragtirmanin yapilacagi tarihte hastaneye bagvuran, ¢alismaya katilmayi kabul eden, iletisim
kurmakta giigliik ¢ekilmeyen ve psikolojik herhangi bir problemi olmayan tiim gebeler ¢aligma kapsamina alinmustir.
Ornekleme dahil edilecek birey sayis1, A-priori Sample Size Calculator for Multiple Regresyon programi (alfa diizeyi .05,
etki biiyiikligii 0.15, degisken sayisi 16 ve istenen istatistiksel giic diizeyi 0.95) kullanilarak hesaplanmig ve hesaplama
sonucunda en az 205 kisiye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir (Soper, 2022). Calisma 306 gebenin katilimiyla

tamamlanmugtir.

Veri Toplama Araclar
Calismanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan “Tanitict Ozellikler Formu”, “Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-
Revizyon 2” ve “Gebelerin Yenidoganm Hijyenik Bakimma Hazir Olus Olgegi” kullamlarak yiiz yiize goriisme yontemi

ile toplanmustir.
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Tamtict Ozellikler Formu

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini igeren 16 sorudan olugmaktadir.

Gebelikle iligkili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2 (GAO-R2)

Van den Bergh tarafindan 1990 yilinda gelistirilen bu 6lgek 2016 yilinda Huizink ve arkadaslari tarafindan revize edilmistir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise 2018 yilinda Aksoy Derya ve arkadaslari tarafindan yapilmustir.
Toplam 11 maddeden olusan bu 6lcek 5°1i likert tiptedir. Olgegin, dogum korkusu (DK-AB) (1,2,6,8. maddeler), dziirlii
cocuga sahip olma korkusu (OCSOK-AB) (4,9,10,11. maddeler) ve fiziksel goriiniise yonelik endiseler (FGYE-AB) (3,5,7.
maddeler) olmak tiizere 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu O6lcek hem multipar hem de pirimpar gebeler igin
kullanilabilmektedir. Olgekte yer alan 8. madde sadece primipar gebeler kullanilmaktadir. Primipar gebeler bu dlgekten en
az 11 en fazla 55, multipar gebeler ise en az 10 en fazla 50 puan alabilmektedirler. Olgekten ve alt boyutlarindan alinan
puan arttikca gebenin anksiyete diizeyi de artmaktadir. Olgekte ters puanlanan madde ve kesme puani bulunmamaktadir.
Olgegin gegerlik giivenirlik calismasinda cronbach alpha degeri pirimiparlar icin 0.94, multiparlar icin ise 0.93 olarak

hesaplanmistir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Bu ¢alismada cronbach alpha degeri 0.75 olarak hesaplanmistir.

Gebelerin Yenidogamn Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olcegi (GYHNHOO)

Bu 6lgek Yalnizoglu Caka ve Cinar tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Toplam 10 maddeden olusan 6l¢ek 7°1i likert
tiptedir. Olgekten en az 10 en fazla 70 puan alinmaktadir. Olgekten alian puan arttik¢a gebenin hijyenik bakim hazir olus
diizeyi de artmaktadir. Alt boyutlar1 olmayan dlgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek hem primipar hem de
multipar gebelerde ikinci trimesterden doguma kadar olan siirecte kullanilabilmektedir. Olgek gelistirme calismasinda
cronbach alpha degeri 0.93 olarak hesaplanmistir (Yalnizoglu Caka & Cinar, 2020). Bu galismada cronbach alpha degeri
0.91 olarak hesaplanmustir.

Etik Kurul Beyam

Arastirmaya baslamadan once, Inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan (Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu) gerekli etik kurul izni (Karar Sayisi: 2022/3587) alinmistir.
Calismanin yapildigi kurumdan kurum izin alinmistir. Ayrica katilimeilara ¢alismanin amaci anlatilarak "sézIlii onam"

alinmustr.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 paket programi kullanilmigtir (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY). Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglari ile incelenmistir. Normal dagilim géstermeyen iki grup i¢in yapilan karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi, normal dagilim gostermeyen iki veya daha fazla grup i¢in yapilan karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. GAO-R2 ile GYHNHOO arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla korelasyon analizi yapilmistir. GAO-
R2’nin GYHNHOO iizerindeki etkisini incelemek amaciyla dogrusal regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, biiyiik cogunlugunun 30 yas ve altinda, 6 yil ve

iizeri siiredir evli, egitim durumunun ortadgretim oldugu, ¢ekirdek ailede biiytidiigii, gelirlerinin giderlerine esit oldugu,
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siirekli ilag kullanmay1 gerektiren bir hastaliklarinin olmadigi, daha once kardes ya da herhangi bir ¢ocugun bakim

sorumlulugunu istlendikleri ve dogumdan sonraki siiregte bebeklerinin bakimina destek olacak birilerinin var oldugu

goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Yas
30 yas ve alt1 207 67.6
31 yas ve lizeri 99 324
Kag yildir evli
1 y1l ve daha az siire 90 29.4
2-5 yil aras1 99 324
6 yil ve lizeri 117 38.2
Egitim durumu
[Ikogretim ve daha az 86 28.1
Ortadgretim 120 39.2
Universite ve iizeri 100 32.7
Aile tipi
Cekirdek aile 260 85.0
Genis aile 46 15.0
Ekonomik durum
Gelir giderden az 23 7.5
Gelir gidere esit 210 68.6
Gelir giderden fazla 73 23.9
Siirekli ila¢ kullanmay: gerektiren bir hastahk varhg:
Evet 31 10.1
Hayir 275 89.9
Daha 6nce kardes ya da herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu alma durumu
Evet 274 89.5
Hayir 32 10.5
Dogum sonrasinda bebek bakimina destek olacak birinin varhg
Evet 287 93.8
Hayir 19 6.2

Katilimcilarin gebelik 6zellikleri incelendiginde; biliyiik ¢ogunlugunun 37 hafta ve iizeri gebelik haftasinda oldugu,

isteyerek gebe kaldigi, bebeklerinin cinsiyetinin erkek oldugu, daha once diisiik ve kiiretaj ykiisiiniin olmadigi, gebelik

siirecinde esinden destek aldigi, gebelik ve bebek ile ilgili herhangi bir saglik probleminin olmadigi belirlenmistir (Tablo

2).

Tablo 2. Gebelik ile Tlgili Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Gebelik haftasi
36 hafta ve dncesi 131 42.8
37 hafta ve tlizeri 175 57.2
Gebeligi isteme durumu
Evet 267 87.3
Hayir 39 12.7
Bebegin cinsiyeti
Kiz 142 46.4
Erkek 164 53.6
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Tablo 2 (devam). Gebelik ile ilgili Ozellikler

Say1 (N) Yiizde (%)
Diisiik oykiisiiniin varhg:
Evet 57 18.6
Hayir 249 81.4
Kiiretaj éyKkiisiiniin varhg:
Evet 34 11.1
Hayir 272 88.9
Gebelik siirecinde esin destek olma durumu
Evet 292 95.4
Hayir 14 4.6
Gebelik ile ilgili herhangi bir saghk problemi varhg:
Var 8 2.6
Yok 298 97.4
Bebek ile herhangi bir saghk problemi varhg:
Var 7 23
Yok 299 97.7

Gebelerin GAO-R2 6l¢eginin toplamindan aldiklar1 puan ortalamalari 25.38+9.16, DK-AB puan ortalamalar1 10.50+4.77,
OCSOK-AB puan ortalamalar1 10.65+5.46, FGYE-AB puan ortalamalar1 4.22+2.34, GYHBHOO toplam puan ortalamalari
67.23+6.32 olarak hesaplanmstir (Tablo 3).

Tablo 3. GAO-R2 ve Alt Boyutlari ile GYHBHOO Puan Ortalamalari

Olcekler Mean + Sd Median (Min- Max)
GAO-R2 Toplam 25.3849.16 25.00 (11.00- 51.00)
Dogum Korkusu Alt Boyutu (DK-AB) 10.50+4.77 10.00 (4.00- 20.00)
Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu (OCSOK-AB) 10.65+5.46 10.00 (4.00- 20.00)
Fiziksel Goriinlise Yonelik Endigeler Alt Boyutu (FGYE-AB) 4.22+2.34 3.00 (3.00- 15.00)
GYHBHOO Toplam 67.23+£6.32 70.00 (10.00- 70.00)

Sd: Standard deviation. GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tablo 4 incelendiginde, gebelerin DK-AB puan ortalamalari ile yaslari, ka¢ yildir evli olduklari, egitim durumlari, daha
once kardes ya da baska bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu tistlenme, diisiik 6ykiisii durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu ve 30 yas ve altinda olan, 1 y1l ve daha az siiredir evli olan, egitim durumu tiniversite ve lizerinde
olan ve daha 6nce kardes ya da herhangi bir gocugun bakim sorumlulugunu almayan, diisiik 6ykiisii olmayan gebelerin DK-
AB puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da geliri giderden az olan

gebelerin DK-AB puan ortalamalarini daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Gebelerin OCSOK-AB puan ortalamalar1 ile sosyodemografik ve gebelik 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlami bir
iliski bulunmamugtir. Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa da egitim durumu ortadgretim olan gebelerin OCSOK-AB
puan ortalamalarinin daha az, geliri giderden az olanlarin ise puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo

4).

Gebelerin FGYE-AB puan ortalamalar1 ile egitim durumlari, gebelik haftalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu ve egitim durumu ilkdgretim ve daha az olan, 36 hafta ya da daha erken gebelik haftasinda olan gebelerin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da 2-5 yil siiredir evli olan gebelerin

FGYE-AB puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Gebelerin GAO-R2 toplam puan ortalamalari ile kag yildir evli olduklari, egitim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu ve 1 yil ve daha az siiredir evli olanlarin puan ortalamalarin1 daha yiiksek, egitim durumu orta

ogretim olanlarin ise puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da 30 yas ve

altinda olan, geliri giderden az olan ve daha 6nce herhangi bir gocugun bakim sorumlulugunu iistlenmeyen gebelerin GAO-

R2 toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Gebelerin GYHBHOO toplam puan ortalamalari ile yaslari, kag yildir evli olduklari, daha dnce kardes ya da herhangi bir

¢ocugun bakim sorumlulugunu alma, diisiik 6ykiisii durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu ve 31

yas ve lizerinde olan, 6 yil ve tlizeri siiredir evli olan ve daha dnce herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu {istelenen,

diistik oykiisii olan gebelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyodemografik ve Gebelik Ozellikleri ile GAO-R2, Alt Boyutlar1 ve GYHBHOO Olgekleri

GAO-R2 GYHBHOO Toplam
n DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam
Mean£Sd Mean+Sd Mean+Sd Mean£Sd Mean£Sd
Yas
30 yas ve alt1 207 11.25+4.93 10.65+5.57 4.26+2.46 26.16+9.34 67.09+£5.73
31 yas ve lizeri 99 8.92+4.01 10.66+5.27 4.154+2.09 23.74+8.59 67.52+7.43
Test U=7500.000 U=10188.000 U=10007.500 U=8861.000 U=9037.500
p<0.000 p=0.935 p=0.685 p=0.055 p=0.046
Kac yildir evli
1 y1l ve daha az 90 12.64+4.68 11.03£5.19 4.22+2.51 27.90+8.54 66.10+5.67
siire
2-5 yil arast 99 10.61£5.08 10.86+5.70 3.95+1.94 25.44+9.23 66.98+6.43
6 y1l ve iizeri 117 8.75+£3.81 10.18+5.48 4.46+2.52 23.40+£9.16 68.31+6.58
Test KW=32.176 KW=1.620 KW=3.223 KW=12.633 KW=27.765
p<0.000 p=0.445 p=0.200 p=0.002 p<0.000
Egitim durumu
[kdgretim ve 86 9.944+4.33 11.23+£5.76 4.84+2.93 26.02+9.22 67.40+8.20
daha az
Ortadgretim (lise) 120 9.95+4.82 9.90+5.17 3.91£1.99 23.77+8.69 66.85+6.01
Universite ve 100 11.64+4.90 11.06+5.50 4.07+2.08 26.77+£9.46 67.54+4.66
iizeri
Test KW=7.534 KW=3.562 KW=7.045 KW=6.192 KW=4.962
p=0.023 p=0.168 p=0.030 p=0.045 p=0.084
Aile tipi
Cekirdek aile 260 10.47+4.78 10.6145.48 4.28+2.43 25.3749.14 67.13£6.60
Genis aile 46 10.63+4.76 10.86+5.43 3.93+1.75 25.4349.38 67.78+4.44
Test U=5844.500 U=5820.000 U=5670.500 U=5971.000 U=5893.500
p=0.806 p=0.770 p=0.492 p=0.987 p=0.852
Ekonomik durum
Gelir giderdenaz 23 12.13+4.66 11.91+£5.86 4.39+2.34 28.43+9.02 65.13£12.86
Gelir gidere esit 210 10.39+4.74 10.56+5.43 4.30+2.43 25.27+9.11 67.31+£5.68
Gelir giderden 73 10.28+4.86 10.52+5.47 3.94+2.10 24.75+9.29 67.67+4.85
fazla
Test KW=3.095 KW=1.133 KW=1.556 KWwW=2.982 KW=0.662
p=0.213 p=0.567 p=0.459 p=0.459 p=0.718
Siirekli ila¢ kullanmay: gerektiren bir hastahk varhg:
Evet 31 9.54+4.61 10.22+6.01 3.77£1.85 23.54+8.99 66.96+10.75
Hayir 275 10.60+4.78 10.70+£5.41 4.28+2.39 25.5949.17 67.26+5.64
Test U=3747.000 U=3982.500 U=3759.500 U=3740.000 U=4111.500
p=0.268 p=0.544 p=0.186 p=0.263 p=0.700
Daha 6nce kardes ya da herhangi bir cocugun bakim sorumlulugunu alma durumu
Evet 274 10.24+4.76 10.66+5.48 4.26+2.38 25.16+9.31 67.47+6.11
Hayir 32 12.71+4.32 10.62+5.39 3.90+2.02 27.25+7.68 65.18+7.73
Test U=3013.000 U=4337.000 U=9389.000 U=3746.000 U=3263.000
p=0.004 p=0.920 p=0.305 p=0.178 p=0.005

U= Mann Whitney-U. KW= Kruskal Wallis. DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel
Gériiniise Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Olcegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidogamn Hijyenik Bakimina Hazir Olus

Olgegi.
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Tablo 4 (devami). Sosyodemografik ve Gebelik Ozellikleri ile GAO-R2, Alt Boyutlar1 ve GYHBHOO Olgekleri

GAO-R2 GYHBHOO Toplam
n DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam
Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd Mean£Sd
Gebelik haftasi
36 hafta ve oncesi 131 10.29+4.79 10.90+5.35 4.62+2.74 25.8349.17 67.38+6.97
37 hafta ve tlizeri 175 10.65+4.76 10.46+5.55 3.93+£1.95 25.05+9.17 67.12+5.81
Test U=10892.000  U=10976.000 U=9937.000 U=10944.000 U=10437.000
p=0.454 p=0.520 p=0.014 p=0.498 p=0.110
Gebeligi isteme durumu
Evet 267 10.55+4.76 10.70+5.44 4.20+2.36 25.46+9.02 67.13+6.49
Hayir 39 10.10+4.83 10.35+5.69 4.35+£2.28 24.82+10.21 67.89+5.06
Test U=4883.000 U=5046.500 U=4996.500 U=4871.500 U=4735.000
p=0.529 p=0.754 p=0.617 p=0.516 p=0.276
Bebegin cinsiyeti
Kiz 142 10.23+4.85 10.72+5.57 4.14£2.27 25.10+9.33 67.38+5.64
Erkek 164 10.72+4.70 10.59+5.39 4.30+2.42 25.6249.04 67.10+6.88
Test U=10922.000  U=11507.500 U=11096.500 U=11089.000 U=11637.500
p=0.348 p=0.858 p=0.383 p=0.472 p=0.992
Diisiik oykiisiiniin varhgi
Evet 57 9.22+4.42 10.68+5.80 4.70+2.88 24.61£10.01 68.03£6.11
Hayir 249 10.79+4.80 10.65+5.40 4.12+2.20 25.56+8.97 67.05+6.37
Test U=5802.500 U=7019.500 U=6532.500 U=6509.000 U=5910.000
p=0.031 p=0.897 p=0.250 p=0.329 p=0.019
Kiiretaj éyKkiisiiniin varhg:
Evet 34 10.64+3.81 11.02+5.31 3.8842.40 25.55+8.65 66.41+£8.74
Hayir 272 10.48+4.88 10.61£5.49 4.27+2.34 25.36+9.24 67.33£5.96
Test U=4383.500 U=4376.500 U=3917.000 U=4578.000 U=4273.000
p=0.620 p=0.607 p=0.074 p=0.925 p=0.390

U= Mann Whitney-U. KW= Kruskal Wallis. DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel
g;);:;use Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-R2: Gebelikle [liskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganmn Hijyenik Bakimina Hazir Olug
Yapilan korelasyon analizi sonucuna gére OCSOK-AB ile DK-AB ve FGYE-AB arasinda diisiik diizeyde, GAO-R2
Toplam ile arasinda ise kuvvetli diizeyde bir iliski oldugu, ancak GYHBHOO Toplam ile arasinda bir iliski olmadig1
belirlenmistir. FGYE-AB ile DK-AB arasinda diisiik diizeyde, GAO-R2 Toplam ile orta diizeyde bir iliski oldugu, ancak
GYHBHOO Toplam ile arasinda bir iliski olmadig: tespit edilmisti. GAO-R2 Toplam ile DK-AB arasinda kuvvetli
diizeyde, GYHBHOO Toplam ile arasinda ise diisiik diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur. GYHBHOO Toplam ile DK-
AB arasinda da diisiik diizeyde bir iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. GAO-R2 ve Alt Boyutlar1 ile GYHBHOO Olgekleri Arasindaki iliski

DK-AB OCSOK-AB FGYE-AB GAO-R2 Toplam

) r 0281 0273+ 0812+
OCSOK-AB p 0.000 0.000 0.000

r 0.187% 0273+ 05165
FGYE-AB p 0.001 0.000 0.000

- r 07365 0812+ 0516+
GAO-R2 Toplam = 99 0.000 0.000
- r 0175 20.079 0.029 20.130

GYHBHOO Toplam 0.002 0.170 0.611 0.023

DK-AB: Dogum Korkusu Alt Boyutu. OCSOK-AB: Oziirlii Cocuga Sahip Olma Korkusu Alt Boyutu. FGYE-AB: Fiziksel Goriiniise Yonelik Endiseler Alt Boyutu. GAO-
R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Ol¢egi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tablo 6’da gebelikle iliskili anksiyetenin gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu lizerine etkisini belirlemek
amaciyla gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusunun bagimli, gebelikle iligkili anksiyetenin ise bagimsiz
degisken olarak belirlendigi regresyon modeli kurulmus ve test edilmistir. Kurulan model yapilan regresyon analizi sonucu
anlamli bulunmustur (F=5.255, p=0.023). Gebelik ile ilgili anksiyete bagimsiz degiskeninin, gebelerin yenidoganin hijyenik
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bakimina hazir olusu bagimli degiskeninin toplam varyansinin %0.17’sini agiklamaktadir (R>=0.017). Modelde bulunan
parametrelerin anlamlilik diizeyleri incelendiginde; gebelikle iliskili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina

hazir olusu durumu iizerinde negatif yonde etkisinin oldugu belirlenmistir (p=0.023) (Tablo 6).

Tablo 6. GAO-R2’nin GYHBHOO Uzerine Etkisi

B SE B 0 p R R
Sabit 69519 1.059 - 65.639 p=<0.000 B -~
GAO-R2 -0.090 0.039 -0.130 2292 p=0.023 R=0.130 R=0.017

SE=6.283, F=5.255, p=0.023
GAO-R2: Gebelikle Iliskili Anksiyete Olgegi-Revizyon 2. GYHBHOO: Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Bakimina Hazir Olus Olgegi.

Tartisma
Primipar gebelerin bebek bakimi ve gebelik ile iligkili stres diizeylerinin multipar gebelerden daha yiiksek diizeyde oldugu
bilinmektedir (Gen¢ Koyucu ve ark., 2020). Bunun yani sira primipar gebelerin dogum sonrasi emzirme ve bebek bakiminda
yetersiz kalma gibi konulardaki endise diizeylerinin de multipar gebelerin endise diizeylerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Ust & Pasinlioglu, 2015). Dolayisiyla gebelik siirecinde gebelerin yasadiklar1 anksiyetenin 6zellikle primipar
gebelerin bebegin bakimina hazir olma durumunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Primipar gebelerin anksiyete
durumlari ile bebek bakimia hazir olma durumlarini incelemeyi amaglayan ¢alismamizda gebelerin GAO-R2 6lgeginin
toplamindan aldiklar1 puan ortalamalar1 25.38+9.16 olarak hesaplanmistir. GAO-R2 ve 6lgeginden alinabilecek minimum
ve maksimum degerler géz Oniine alindiginda primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilmektedir. Primipar gebelerin anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda, gebelerin anksiyete diizeylerinin
orta ve lizeri diizeyde oldugu belirlenmistir (Alkas & Varigsoglu, 2023; Kaloglu Binici & Kose Tuncer, 2020; Molgora ve
ark., 2018). Calismanizda primipar gebelerin GYHBHOO toplam puan ortalamalar1 67.23+6.32 olarak hesaplanmustir ve
GYHBHOO blgeginden almabilecek en az ve en ok puanlar géz dniine alindiginda primipar gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olma diizeylerinin yiiksek diizeyde oldugundan bahsedilebilinmektedir. Primipar gebelerin yenidoganin
hijyenik bakimina hazir olusunu degerlendiren bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan bir ¢calismada primipar gebelerin
dogum sonrast bebek bakiminda yetersiz kalma ve bebegin sagligi ile ilgili endiselerinin disiik diizeyde oldugu

belirlenmistir (Ust & Pasinlioglu, 2015).

Kadinin yagsaminda 6nemli bir geg¢is donemi olan gebelik, mutluluk verici bir siire¢ olmasinin yani sira getirdigi
sorumluluklar ile de bir kriz durumu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Kortikcii ve ark., 2017). Bu kriz durumlarindan biri
de dogum korkusu olabilmektedir. Ozellikle daha 6nce dogum deneyimi olmayan primipar gebelerin dogum korkularinin
daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Deng ve ark., 2021). Literatiirde gebelerin dogum korkularinin egitim durumu (do Souto
ve ark., 2022; Onchonga, 2021) ile iliskili oldugunu, ekonomik durum (Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz, 2022;
Sahin ve ark., 2009), saglik sorunu yagama (Sahin ve ark., 2009), gebeligi isteme (Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz,
2022) ve aile tipi (Arslantas ve ark., 2020) gibi faktorler ile iligkili olmadig1 bildirilmektedir. Bu bulgular calisma
bulgularimizi destekler niteliktedir. Bunun yani sira calisma bulgularimizin aksine literatiirde gebelerin yaslarinin
(Arslantag ve ark., 2020; do Souto ve ark., 2022; Sahin ve ark., 2009; Sercekus ve ark., 2020), egitim durumlarinin
(Arslantas ve ark., 2020; Kili¢ & Yilmaz, 2022; Sahin ve ark., 2009; Sercekus ve ark., 2020) dogum korkusunu etkilemedigi,
ekonomik durumlarimin (Sergekus ve ark., 2020), aile tiplerinin (Kili¢ & Yilmaz, 2022) ve gebeligi isteme durumlarinin

(Onchonga, 2021) ise dogum korkusunu etkiledigini belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Gebelik silirecinde anne adaylari bebek, dogum eylemi bebek bakimi, emzirme gibi konularla ilgili endiseler

yasamaktadirlar (Ust & Pasinlioglu, 2015). Gebelerin biiyiik cogunlugunun &zellikle bebegin saghg ile ilgili endiseler
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yasadiklar1 bilinmektedir (Amanak & Unay, 2020). Her ebeveynin istegi ve hayali saglikli bir cocuga sahip olmaktir. Bu
nedenle ebeveynlerin bebeklerinin saglik durumlari ile ilgili endiseler yasamalarinin kaginilmaz oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda gebelerin oziirlii ¢ocuga sahip olma korku yasadiklari ve bunun orta diizeyde oldugu ancak higbir

sosyodemografik veri ile anlaml1 bir iligkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Bireyin bedenini ve bedeninin islevlerini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesi olarak tanimlanabilen beden imaji,
ozellikle hizl1 bedensel degisimlerin oldugu gebelik doneminde olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir (Bacaci & Ejder
Apay, 2018). Fiziksel goriiniim ve fonksiyon degisimi ile ilgili korkularin primipar gebelerde daha ¢ok yasandig ifade
edilmektedir (Geng Koyucu ve ark., 2020). Calismamizda gebelerin egitim durumlarinin ve gebelik haftalarinin fiziksel
goriiniise yonelik endiselerini etkiledigi tespit edilmistir. Literatiirde bulgularimizin aksine egitim durumu (Babacan Gilimiis
ve ark., 2011; Giir & Pasinlioglu, 2020; Seker ve ark., 2021) ve gebelik haftasinin (Babacan Gilimiis ve ark., 2011; Giir &

Pasinlioglu, 2020) kisinin imaj1 lizerinde etkili olmadigi belirtilmektedir.

Genellikle mutluluk kaynag olan gebelik, kisinin duygusal dalgalanmalarini da arttiran bir durumdur (Atalay & Ozyiirek,
2022). Yasadig1 duygusal dalgalanmalar ile bas etmeye caligan gebeler anksiyete yasayabilirler. Calismamizda gebelerin
anksiyete yasama durumlarinin evlilik siireleri ve egitim durumu gibi kisisel 6zelliklerden etkilendigi, ancak yas, aile tipi,
ekonomik durum, kronik hastalik, daha 6nce bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu iistlenme, gebelik haftasi, gebeligi isteme,
bebegin cinsiyeti, diisiik ve kiiretaj Oykiisii gibi durumlarin ise gebenin anksiyetesini etkilemedigi belirlenmistir.
Calismamizin aksine literatiirde egitim durumu (Atalay & Ozyiirek, 2022; Giilec Satir ve ark., 2020; Yiiksel ve ark., 2020)
ve evlilik siiresinin (Yiiksel ve ark., 2020) gebelikteki anksiyete ile iligkili olmadigi tespit edilmistir. Bunu yani sira ¢aligma
bulgularimiz ile benzer olarak yas ve ekonomik durum (Naja ve ark., 2020; Yiiksel ve ark., 2020), diisiik 6ykiisii ve gebeligi
isteme durumu (Naja ve ark., 2020; Pepe & Ege, 2019; Yiiksel ve ark., 2020), aile yapis1 (Yiiksel ve ark., 2020) gibi kisisel

ozelliklerin gebelik anksiyetesi ile iligkili olmadigini belirleyen ¢alismalar bulunmaktadir.

2021 yilinda 2.3 milyon yenidogan 6nlenebilir nedenlerden dolay1 hayatin1 kaybettigi ve bu oliimlerin ¢ogunun dogum
sirasinda iyilestirilmis bakim, asilama, besin takviyesi ve sanitasyon gibi miidahalelerle onlenebilecegi belirtilmektedir
(UNICEF, 2023). Yenidoganlarin agiz, gbz, burun, gébek bakimi, alt bakimi ve beslenme gibi bakim gereksinimleri
bulunmaktadir (Yilmaz ve ark., 2018). Yenidoganlarin bu bakim gereksinimlerinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasinin
bebek oliimlerinin 6nlenmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle annelerin 6zellikle de ilk defa anne
olacak bireylerin bebek bakimina hazir oluslarinin degerlendirilip, iligkili faktorlerin belirlenmesi ve eksik noktalarda
miidahale edilmesi 6nemlidir. Caligmamizda primipar gebelerin yas, evlilik siiresi, daha dnce kardes ya da herhangi bir
¢ocugun bakim sorumlulugunu alma ve diisiik dykiisii gibi 6zelliklerinin yenidoganin bakimina hazir oluslarini etkiledigi
tespit edilmistir. Bunun yan1 sira egitim durumu, aile yapisi, ekonomik durum, gebelik haftasi, gebeligi isteme durumu,
bebegin cinsiyeti gibi 6zelliklerin ise yenidoganin bakimina hazir olma durumlarini etkilemedigi belirlenmistir. Literatiirde
bu konuda yapilmig fazla calismaya rastlanilmamakla birlikte mevcut ¢alismalarda, bizim bulgularimiza benzer olarak
annenin yasinin bebegin bakimina hazir olusunu etkiledigi (Omotosho ve ark., 2022), egitim durumu (Omotosho ve ark.,
2022; Zengin ve ark., 2021) ve ekonomik durumun (Zengin ve ark., 2021) ise bebegin bakimina hazir olusu durumunu

etkilemedigi belirlenmistir.

Caligmamizda gebelik ile ilgili anksiyete ile gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu arasinda diisiik diizeyde

bir iliski oldugu ve gebelik ile ilgili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusunun %0.17’sini
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agikladig1 belirlenmistir (R?>=0.017). Bunun yam sira gebelikle iligkili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik
bakimina hazir olus durumu iizerinde negatif yonde etkisinin oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde gebelikte
yasanan anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir olusu ile iliskisini inceleyen bir calismaya

rastlanilmamistir. Bu anlamda veri saglamasi agisindan bu ¢aligma kiymetlidir.

Arastirmanmn Kisithhklar

Caligmanin verileri tek bir merkezden toplandigi i¢in genelleme yapilamaz. Bu ¢alismanin 6nemli bir sinirliligidir.

Sonug¢ ve Oneriler
Yenidoganin saglikli bir sekilde gelisiminin saglanmasi i¢in bakim gereksinimlerinin eksiksiz bir sekilde karsilanmasi
gerekmektedir. Caligmamizda gebenin yasi, evlilik siiresi, daha 6nce herhangi bir ¢ocugun bakim sorumlulugunu alma
durumu ve diisiik Oykiislinliin olmas1 gibi degiskenlerin gebelerin yenidoganmn hijyenik bakimina hazir olug durumunu
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica ¢alismamizda gebelikle iligkili anksiyetenin, gebelerin yenidoganin hijyenik bakimina hazir
olus durumunu negatif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu nedenle yenidoganin dogum sonrasi siiregte bakim ihtiyaglarinin
eksiksiz bir sekilde karsilanabilmesi ve saglikli gelisiminin desteklenmesi i¢in gebelik doneminde yasanan anksiyetenin
nedenlerinin belirlenip, anksiyeteyi gidermeye yonelik girisimlerde bulunulmasi onerilmektedir. Ayrica daha genis

popiilasyonlarda benzer ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay1 = Ethical Approval of the Study

Bu calisma Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 24.05.2022, Etik Kod No:
2022/3587). = This study was approved by the University of Indnii Scientific Research Ethics Committee (Date: 24.05.2022, Number:
2022/3587).

Bilgilendirilmis Onam = Informed Consent
Calismaya katilan katilimcilardan yazili ve/veya s6zlii onam alinmigtir. = Written and/or verbal consent was obtained from participants
participating in the study.

Hakem Degerlendirmesi = Peer-review
Dis bagimsiz. = Externally peer-reviewed.

Yazar Katkilari » Author Contributions

Fikir- MY, CKA; Tasarim- MY, CKA; Denetleme- MY, CKA; Malzemeler- MY, CKA; Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi- MY,
CKA; Analiz ve/ veya yorum- MY Literatiir taramasi- MY; Kaynaklar- MY; Makaleyi yazan- MY; Elestirel inceleme- MY, CKA. =
Concept-MY, CKA; Design-MY, CKA; Supervision- MY, CKA; Materials MY, CKA; Data Collection and/or Processing- MY, CKA;
Analysis and/or Interpretation- MY; Literature Search- MY; Resources-MY; Writing Manuscript- MY; Critical Review- MY, CKA.

Cikar Catismasi = Declaration of Interests
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. = The authors declare that there is no conflict of interest.

Finansal Destek = Funding Bu arastirma herhangi bir finansman kurulusundan/sektoérden destek almamustir. » This research did not
receive support from any funding agency/industry.

Tesekkiir » Acknowledgements

Bu ¢aligsmanin yazarlari aragtirmaya katilmayi kabul eden katilimcilara tesekkiir eder. = The authors of this study would like to thank
the participants who agreed to participate in the study.

135



Kaynaklar
Aksoy Derya, Y., Timur Tashan, S., Duman, M., & Durgun Ozan, Y. (2018). Turkish adaptation of the pregnancy-related anxiety
questionnaire-revised 2 : Validity and reliability study in multiparous and primiparous pregnancy. Midwifery, 62, 61-68.

https://doi.org/10.1016/].midw.2018.03.006

Alkas, U., & Varisoglu, Y. (2023). Anxiety and prenatal attachment in primiparal pregnancy: Effects of the pandemic process. Journal
of Women'’s Health Nursing, 9(1), 1-11. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2767516

Amanak, K., & Unay, V. (2020). Concerns of third trimester pregnant women towards parturition: A qualitative study. Mersin University
Journal of Health Sciences, 13(3), 348-360. https://doi.org/10.26559/mersinsbd.790273

Arslantag, H., Coban, A., Dereboy, F., Sari, E., Sahbaz, M., & Kurnaz, D. (2020). Factors effecting delivery fear in last Trimester
pregnant women and its relationship with postpartum depression and maternal attachment. Cukurova Medical Journal, 45(1),

239-250. https://doi.org/10.17826/cum;j.647253

Atalay, D., & Ozyiirek, A. (2022). The relationship between prenatal attachment with depression, anxiety and stress on pregnants.
International Anatolian Journal of Social Sciences, 6(1), 46-59. https://doi.org/10.47525/ulasbid.1029374

Babacan Giimiis, A., Cevik, N., Hataf Hyusni, S., Bigen, S., Keskin, G., & Tuna Malak, A. (2011). Characteristics associated with self

-esteem and body image in pregnancy. The Anatolian Journal of Clinical Investigation, 5(1), 7-14.

https://turkmedline.net/detay/gebelikte-benlik-saygisi-ve-beden-imaji-ile-iliskili
ozellikler/ebf9198142b7c¢7c/tr/413%2B2011%2B5%2B1

Bacaci, H., & Ejder Apay, S. (2018). Correlation between body image perception and distress among pregnant women. Journal of

Duzce University Health Sciences Institute, 8(2), 76—82. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/504955

da Cunha, A. F. S., de Brito Branddo, M., Gontijo, A. P. B., de Miranda, D. M., de Melo Mambrini, J. V., & Mancini, M. C. (2022).
Parental priorities in the home care of preterm and full term newborns. Early Human Development, 173, 105658.

https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2022.105658

Deng, Y., Lin, Y., Yang, L., Liang, Q., Fu, B., Li, H., Zhang, H., & Liu, Y. (2021). A comparison of maternal fear of childbirth, labor
pain intensity and intrapartum analgesic consumption between primiparas and multiparas: A cross-sectional study. International

Journal of Nursing Sciences, 8(4), 380—387. https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2021.09.003

do Souto, S. P. A., Prata, A. P., de Albuquerque, R. S., & Almeida, S. (2022). Prevalence and predictive factors for fear of childbirth in
pregnant Portuguese women: A cross-sectional study. Sexual and Reproductive Healthcare, 3, 100687.
https://doi.org/10.1016/1.srhc.2021.100687

Dowse, E., Chan, S., Ebert, L., Wynne, O., Thomas, S., Jones, D., Fealy, S., Evans, T. J., & Oldmeadow, C. (2020). Impact of perinatal
depression and anxiety on birth outcomes: A retrospective data analysis. Maternal and Child Health Journal, 24(6), 718-726.
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02906-6

Geng Koyucu, R., Ulkar, D., & Erdem, B. (2020). Comparison of pregnancy stresses in primiparous and multiparous pregnants. Journal

of Inonu University Health Services Vocational School, 8(3), 652—663. https://doi.org/10.33715/inonusaglik.745511

Grant, K. A., McMahon, C., & Austin, M. P. (2008). Maternal anxiety during the transition to parenthood: A prospective study. Journal
of Affective Disorders, 108(1-2), 101-111. https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.10.002

Giileg Satir, D., Eminov, A., & Kavlak, O. (2020). Investigation of anxiety and depression level and nursing care satisfaction in high
risk  pregnant women. Celal Bayar  University  Health  Sciences  Institute  Journal,  6(4), 70-75
https://doi.org/10.34087/cbusbed.626744

136


https://doi.org/10.1016/j.midw.2018.03.006
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2767516
https://doi.org/10.26559/mersinsbd.790273
https://doi.org/10.17826/cumj.647253
https://doi.org/10.47525/ulasbid.1029374
https://turkmedline.net/detay/gebelikte-benlik-saygisi-ve-beden-imaji-ile-iliskili%20ozellikler/ebf9f98142b7c7c/tr/413%2B2011%2B5%2B1
https://turkmedline.net/detay/gebelikte-benlik-saygisi-ve-beden-imaji-ile-iliskili%20ozellikler/ebf9f98142b7c7c/tr/413%2B2011%2B5%2B1
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/504955
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2022.105658
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2021.09.003
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2021.100687
https://doi.org/10.1007/s10995-020-02906-6
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.745511
https://doi.org/10.1016/j.jad.2007.10.002
https://doi.org/10.34087/cbusbed.626744

Gir, E. Y., & Pasinlioglu, T. (2020). Determining status of perception of the pregnant women regarding body image during pregnancy.
The Journal of Midwifery and Health Sciences, 3(2), 71-81. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1024351

Huynh, T., Boise, C., Kihntopf, M. E., Schaefer, A. A., & Schafer, M. (2023). “Fear and anxiety is what I recall the best.": A
phenomenological examination of mothers’ pregnancy experiences during COVID-19 in the United States. Midwifery, 122,

103700. https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103700

Kaloglu Binici, D., & Kose Tuncer, S. (2020). Investigation of perceived stress and affecting factors in multipar and primiparous
pregnancies. The Journal of Midwifery and Health Sciences, 3(3), 189-202. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-
file/1334100

Kilig, S., & Yilmaz, S. (2022). The relationship between psychosocial health status of primiparous pregnant women and fear of
childbirth. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care, 16(2), 412—-421. https://doi.org/10.21763/tjfmpc.1063671

Kiligarslan Tériiner, E., & Biiylikgoneng, L. (2017). Saglikli Yenidogan. In Cocuk Sagligi: Temel Hemsirelik Yaklagimlari (pp. 233-
251).

Koriikei, O., Deliktas, A., Aydin, R., & Kabukcuoglu, K. (2017). Investigation of the relationship between the psychosocial health
status and fear of childbirth in healthy pregnancies. Clinical and Experimental Health Sciences, 7(4), 152—158.
https://dergipark.org.tr/en/pub/clinexphealthsci/issue/35066/389064

Liu, Y. W,, Liu, H., Huang, K., Zhu, B. B., Yan, S. Q., Hao, J. H., Zhu, P., Tao, F. B., & Shao, S. S. (2023). The association between
pregnancy-related anxiety and behavioral development in 18-month-old children: The mediating effects of parenting styles and

breastfeeding methods. Journal of Affective Disorders, 333, 392—402. https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.04.014

Madhavanprabhakaran, G. K., D’Souza, M. S., & Nairy, K. S. (2015). Prevalence of pregnancy anxiety and associated factors.
International Journal of Africa Nursing Sciences, 3, 1-7. https://doi.org/10.1016/].ijans.2015.06.002

Molgora, S., Fenaroli, V., Prino, L. E., Roll¢, L., Sechi, C., Trovato, A., Vismara, L., Volpi, B., Brustia, P., Lucarelli, L., Tambelli, R.,
& Saita, E. (2018). Fear of childbirth in primiparous Italian pregnant women: The role of anxiety, depression, and couple

adjustment. Women and Birth, 31(2), 117-123. https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.06.022

Naja, S., Al Kubaisi, N., Singh, R., & Bougmiza, 1. (2020). Generalized and pregnancy-related anxiety prevalence and predictors among
pregnant women  attending  primary health care in Qatar, 2018-2019. Heliyon, 6(10), e05264.
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e05264

Omotosho, A., Sodeinde, K., Abolurin, O., Adekoya, A., & Abiodun, O. (2022). How effective is antenatal care in preparing mothers
for newborn care? An exploratory survey of lactating women in a rural Nigerian district. Heliyon, 8(11), e11650.

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11650

Onchonga, D. (2021). Prenatal fear of childbirth among pregnant women and their spouses in Kenya. Sexual and Reproductive

Healthcare, 27, 100593. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100593

Pepe, M., & Ege, E. (2019). The impact of early pregnancy-period nausea and vomiting on the anxiety level. Journal of Women's Health
Nursing, 5(1), 22—40. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/725581

Soper, D. S. (2022). A-priori Sample Size Calculator for Multiple Regression. Available from https://www.danielsoper.com/statcalc

accession date: 15.04.2022. https://www.danielsoper.com/statcalc

Sahin, N., Ding, H., & Dissiz, M. (2009). Pregnant women’s fear of childbirth and related factors. Medical Bulletin of Zeynep Kamil,
40(2), 57-62. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/205458

137


https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1024351
https://doi.org/10.1016/j.midw.2023.103700
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1334100
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1334100
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.1063671
https://dergipark.org.tr/en/pub/clinexphealthsci/issue/35066/389064
https://doi.org/10.1016/j.jad.2023.04.014
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2015.06.002
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.06.022
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e05264
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2022.e11650
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100593
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/725581
https://www.danielsoper.com/statcalc
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/205458

Seker, S., Citil Canbay, F., Cesur, C., & Firouz, N. (2021). Effect of body perception on weight gain in pregnancy: A cross-sectional
analytical ~ study. Journal of Inonu  University Health  Services Vocational  School, 9(1), 206-218.

https://doi.org/10.33715/inonusaglik.812225

Sercekus, P., Vardar, O., & Ozkan, S. (2020). Fear of childbirth among pregnant women and their partners in Turkey. Sexual and
Reproductive Healthcare, 24, 100501. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100501

United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2023). Levels & Trends in Child Mortality Report 2022. Estimates developed by the

United Nations Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd 2022 unigme child_mortali
ty_report.pdf

Ust, Z. D., & Pasinlioglu, T. (2015). Determination of anxieties related to delivery and postpartum period in primiparous and multiparous

pregnant women. Journal of Health Sciences and Professions, 2(3), 306-317. https://doi.org/10.17681/hsp.96963

Yalnizoglu Caka, S., & Cinar, N. (2020). Development of the Scale for Readiness of Pregnant Women to Hygienic Care of the Newborn,
and its Validity and Reliability Study. E-Journal of Dokuz Eylul University Nursing Faculty, 13(1), 10-18.

https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/931842

Yilmaz, A., Bayar, A., & Esenay, F. 1. (2018). Determining baby care requirements after labour of mothers: A qualitative study. Mersin
University Journal of Health Sciences, 11(2), 147—156. https://doi.org/10.26559/mersinsbd.351511

Yiiksel, A., Dabanli, Z., & Bahadir Yilmaz, E. (2020). Determining of the relationship between mindful attention awareness, depression,
anxiety and stress in  pregnancy. Journal of Academic  Research in  Nursing, 6(2), 195-202.

https://doi.org/10.5222/jaren.2020.55707

Zafman, K. B., Riegel, M. L., Levine, L. D., & Hamm, R. F. (2023). An interactive childbirth education platform to improve pregnancy
related anxiety: A randomized trial. The American Journal of Obstetrics & Gynecology, 229(1), 67.e1-67.e9.
https://doi.org/10.1016/j.aj0g.2023.04.007

Zengin, H., Tiryaki, O., Bostanci, M. S., & Cmar, N. (2021). The relationship between the personality traits of pregnant women and
their readiness for hygienic care of their babies after birth. Journal of Continuing Medical Education, 30(6), 377-385.
https://doi.org/10.17942/sted. 987669

138


https://doi.org/10.33715/inonusaglik.812225
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2020.100501
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd_2022_unigme_child_mortality_report.pdf
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/undesa_pd_2022_unigme_child_mortality_report.pdf
https://doi.org/10.17681/hsp.96963
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/931842
https://doi.org/10.26559/mersinsbd.351511
https://doi.org/10.5222/jaren.2020.55707
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2023.04.007
https://doi.org/10.17942/sted.987669

