MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2019, 7(1): 15-24.
doi: 10.24998 | maensabed. 518546

Aragtirma Makalesi/Research Article

http://detgipatk.gov.tr/maeusabed

Gebelikte Distresin Tanimlanmasi: Erzincan érnegi

Distress Dfining in Pregnancy: Erzincan Case

Nadire Yildiz CILTASY, "“/Seving Ké6se TUNCER?

! Erzincan Mengiicek Gazi Egitim Arastirma Hastanesi, Erzincan, Turkiye
2Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliim, Erzincan, Tiirkiye

Oz: Arastirma, gebelik déneminde g6z ardi edilebilecek olan distres sorununu belirlemek amaciyla tanimlayict olarak
yapilmustir. Calisma Erzincan’da arastirma hastanesinin dogum ve kadin hastaliklart poliklinigine basvuran 12 gebelik
haftast ve tizerinde olan 600 gebe tarafindan ytratilmistir. Calisma verileri yiiz yiize goristlerek ‘Gebe Bilgi Formu’
ve ‘Tilburg Gebelikte Distres Olgegi’ (Tilburg Pregnancy Distress Scale -TPDS) kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yluzdelik, ortalama, Kruskall Wallis Varyans analizi, tek yonli varyans analizi (ANOVA),
bagimsiz gruplarda t testi, Pearson korelasyon analizi ve Mann-Whitney U testi kullandmustir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamast 27.42%5.36 olup %34.2’tuniin 17-24 yas grubunda oldugu saptanmustir. Gebelerin %33’niin
(n=198) distres yasadig tespit edilmistir. Gebelerin yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, es egitim dizeyi, gebelik
say1st, dustik/kiiretaj sayist, canlt dogum sayisi, aile i¢in planlanan cocuk sayist, 6nceki dogumlarinda ve dogum sonu
dénemde yasanan saglik problemi, ile TGDO puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir
(p<0.001, p<0.01, p<0.05). Gebelerde distresin 6nemli diizeyde oldugu ve cesitli faktorlerden etkilendigi saptanmustir.
Gebelik déneminde kadinlarin sadece fizyolojik yonden degil psikolojik yénden de degetlendirilmesi hem anne hem
de fetlis/bebek sagliginin korunmasinda 6nemli yer tutmaktadir.

Keywords: Stres, anksiyete, gebe.

Abstract: The aim of this study was to determine the distress problem which can be ignored during pregnancy. The
study was carried out by 600 pregnant women who were admitted to the obstetrics and gynecology outpatient clinic
of the research hospital in Erzincan. Data of the study was obtained face to face by using the-Pregnancy Information
Form and *Tilburg Pregnancy Distress Scale‘(TPDS). In the evaluation of the data, number, percentage, mean,
Kruskall Wallis Variance analysis, one-way analysis of variance (ANOVA), independent groups t test, Pearson
correlation analysis and Mann-Whitney U test were used. The mean age of the pregnant women was 27.42 + 5.36 and
34.2% was in the 17-24 age group. It was determined that 33% of the pregnant (n = 198) experienced distress. , It
was determined that the pregnant women in terms of age group, education level, working status, level of education,
number of pregnancies, abortion / curettage number, number of live births, number of children planned for the
family, health problems experienced in previous births and postpartum period are significant statistically (p<<0.001,
p<0.01, p<0.05). It was found that the distress was significant in pregnant women and affected by various factors.
The evaluation of women not only from a physiological point of view but also from a psychological point of view
during pregnancy will ensute the protection of both mother and fetus / infant health.
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Giris

Gebelik insanoglu neslinin devam etmesi ve aile
butinliginin saglanmast icin toplumsal bir
6neme sahiptir (Kimya ve Cengiz,1996). Bu siireg
doéllenme ile baslayip dogumla tamamlanir ve bu
donemde ve psikolojik
degisiklikler (Ozkan,1993).
Gebelik kadinin kendini gergeklestirme, olgunluk,

gebede  fizyolojik

meydana gelebilir
doyum  ve mutluluk  kaynag: olarak
nitelendirilmesinin yani sira; tasa, kaygilt bekleyis
ve kadinda ruhsal anlamda bir yiklenme de

olusturabilir (Yesilcicek Calik ve Aktas,2011).

Onceleri  gebelerin  anksiyete  semptomlar
acisindan daha az risk altunda olabilecegi
distnilmekteydi. Bu  didstncenin  aksine,
ginimiizde gebelik ve postpartum doénemi

anksiyete bozukluklart yéntinden degisken etkilere
yol actigini g6stermistir (Weisberg ve Poquette,
2002). Bu nedenlerden dolay1r gebelik, kadinlarin
hayatinda bir stres dénemidir ve sik stk depresyon
ve anksiyete ile bitlesmektedir (Sevindik,2005).

Gebelikte psikolojik distresi arastiran ¢alismalara
gbre psikolojik distres dogurganlik yillant stiresince
cogu kadinin ortak sorunu olarak gorilmektedir
(Capik ve ark.,2015). Farkli toplumlarda yapilan
calismalarda gebelikte depresyon gorilme sikligt
%17.9-%25 arasinda degisiklik gdstermektedir.
(Bodecs ark.,2009;Pottinger
ark.,2009).Ulkemizde ise yapilan calismalara gore
%11.9-%36 arasinda oldugu belirtilmistir.(Yicel
ve ark.,2013;Cebeci ark.,2002;Capik  ve
ark.,2015)

ve ve

ve

Gebelik déneminde kadinin bedeninde meydana
gelen  degisimler ¢ogunlukla pozitif —olarak
karsilanir, hatta kendisi ve esinde bir gurur yaratur.
Fakat bunun aksine bazi kadinlarda bu degisiklikler
olumsuz bir beden imajt yaratabilir (Taskin,2011).
Gebelerin ruhsal durumu ve yasantist distrese
neden olabilecegi gibi, gebelikteki yasananlar da
distrese neden olabilir. Gebelerde kilo alma, viicut
kitlesinin artmasi, uyku ve yeme diizenindeki
ciltteki

degisiklikleri distres yasanmasina neden olabilir

degisiklikler,  bulanti-kusma, renk
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(Efe,2006).

boyunca

Bunun yaninda kadinin gebelik

yasadigi  biyolojik, fizyolojik ve
psikososyal degisikliklerin yaninda gebenin annelik
rolinii  benimsememesi, inan¢ degerleri ve
tutumlari, gbérev ve sorumluluk tstlenmesi de
distresin ~ sebebi  olabilir  (V1r1t,2008;Yalcin

GOoziiyesil,2003).

Literattrler, gebelikte yasanan stresin gebelikte
fetlis, dogum, dogum sonu ve yenidogan tizerinde
bazi olumsuz sonuglart oldugunu géstermektedir
(Kalkan Oguzhanoglu ve Varma So6zeri,2013).
Gebelerin anksiyete ve depresyon diizeylerindeki
artisin obstetrik komplikasyonlar, etken dogum
eylemi, dogum sirasinda analjezik ihtiyacinin
artmast, fatal ve yenidogan davranislarindaki
olumsuzluklar gibi sorunlarla ile iligkili oldugu
belirtilmistir. (Alder ve ark.,2007). Ayrica distres,

artmig uterin arter rezistanst (Teixeira ve
ark.,1999), vyiksek kortizol seviyeli bebek
(Marakoglu ve Sahstvar,2008),  preeklampsi,

antepartum kanama, disiik dogum tartilt ve distik
apgar skorlu bebek, kiiciik fetis, yeni doganda
gliclig,
aktivitelerinde yavaslama ve

yutma uyku  bozuklugu, motor

stres, postnatal
doénemde annede intihar riski, kardiovaskuler ve
irritable barsak hastaliklatin olusmasina neden

olur (Leung ve Kaplan,2009).

Anne ve fetiis Uizerindeki olumsuz etkilerinden
gebelikteki  psikiyatrik  bozukluklarin
taninmast,

dolay1
risk etmenlerinin ve bozukluklarin
gebelikteki seyrinin bilinmesi, énlem alinmasi ve
tedavinin planlanmasi (Kalkan Oguzhanoglu ve
So6zeri,2013),  gebelik
izlemlerin  yam

Varma sirasinda  rutin

fizyolojik sira  psikolojik
degerlendirmenin yapilarak holistik bir yaklagimla
degerlendirmenin yapilmast gerekmektedir (Capik
ve ark.,2015). Gebelikteki psikolojik distres, fetls
iyilik  halini
etkilemesinden dolay1 tizerinde dikkatle durulmalt
edilmelidir.
Ulkemizde gebelikte distresi tanimlayan ¢alismalar
Bu bu

ve annenin olumsuz yonde

ve etken tanmt konularak tedavi

yetersizdir. dogrultuda arastirmanin

To cite this article: Yildiz Ciltas IN, Kose Tuncer S. (2019). Gebelikte distresin tanimlanmase: Ergincan drmegi. MAKU

Sag. Bil. Enst. Derg., 7(1), 15-24.

ISSN: 2148-2837/ MAKU Sag. Bil. Enst. Derg.



MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2019, 7(1): 15-24.
doi: 10.24998 | maensabed. 518546

gebelerin - distres  riskini  belirleyip hemsirelik

alanina katkida bulunacag: disintlmektedir.

Arastirma; déneminde

gebelik ardt

edilebilecek olan distres problemin belirlenmesini

g0z

ve fark edilebilir olmasini saglayarak bunlarin
sonucunda anne-cocuk sagligini korumak, risk
altindaki gebeleri belilemek amactyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Turii, Yeri-Zamani ve Evren-
Orneklemi

Tanmmlayict nitelikteki calisma Saglik Bakanligi-
YILDIRIM  Universitesi
Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erzincan Binali

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Poliklinikleri
Haziran-Kasim 2014 tarihleri arasinda yapilmustir.
Calismanin  evrenini  belirtilen zaman dilimi

icerisinde hastane poliklinigine bagvuran 12 hafta
ve lizeri gebeler olusturmustur. Orneklemi ise; ilgili
hastaneye Haziran—Kasim 2014 tarihleri arasinda
basvuran ve olasiliksiz Orneklem yOntemiyle
evrenden sec¢ilmis olan ve aragtirmaya katilma
kriterlerini saglayan (Ornekleme alinma kriterleri:
Gebelik haftasinin 12 ve tizeti olmast, arastirmaya
katilmay1 kabul etmesi, iletisim ve igbitligine acik
olmasi, gbérme ve isitme ile ilgili duyu kaybi
olmamasi, tant konulmus herhangi bir psikiyatrik
sorunu olmayan gebeler) 600 gebe aragtirmay:
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri yliz
ylize gorisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Formlarin doldurulmast ortalama olarak 20-25
dakika surmistiit.

Veri Toplama Araglari: Veriler "Gebe Bilgi
Formu" ile "Tilburg Gebelikte Distres Olgegi"
kullanilarak toplanmustir.

Gebe Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda
(Coskun ve ark.,2008) hazirlanan bu form
gebelerin  sosyo-demografik  ve  obstetrik
Ozelliklerini (yas, egitim, meslek, es egitimi, gelir,

aile tipi, gebelik, sayisi, yasayan c¢ocuk sayist,
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gebelik haftast vb.) belirleyebilecek tiirde toplam
36 sorudan olugmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO):
Pop ve ark. (2011) tarafindan gebelikteki distresin
(stres, anksiyete, depresyon) belirlenmesi amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlilik-giivenirlik
calismast 2013 yilinda Capik tarafindan yapilmustir.
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi 16 maddeden
Tilburg  Gebelikte
Olgegi’nin Tiirkce formu 471 likert tipinde (¢ok stk

olusmaktadir. Distres
= 0 puan, oldukea stk = 1 puan, ara sira = 2 puan,
nadiren veya hi¢ = 3 puan) derecelendirilmekte,
Oleegin 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 16.

maddeleri  ters  kodlanmaktadir.  Olgegin
toplamindan alinabilecek en digsik puan 0, en
yiksek  puan  48dir.  Olgegin  “Olumsuz

Duygulanim” ve “Es Katillim1” olmak tizere iki alt
boyutu vardir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: Bu alt boyut 11
madden olusmaktadir. Bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddelerdir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en distik puan 0 ve en
ylksek puan 33’tir.

Es Katilimi Alt Boyutu: Bu alt boyut 5 madden
olusmaktadir. Bu maddeler ise 1,2,4,8 ve 15’tir. Alt
boyuttan alinabilecek en disik puan 0 ve en
yiiksek puan ise 15%ir. Olgek 12 hafta ve iizeri
gebeligi olan kadinlara uygulanmaktadir. Olgegin
belli bir kesme noktast vardir. Olgekten alinan
toplam puanin 28 ve tizerinde olmasi distres (
Stres, anksiyete, depresyon) agisindan risk altinda
olan gebelerin tanilanmasint saglamaktadir. Capik
(2013) tarafindan yapilan gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach Alfa degeri 0.83 olarak
bulunmustur. Bu calismada da Cronbach Alfa
degeri 0.66 olarak beliflenmistir.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Erzincan Binali
YILDIRIM Universitesi Etik Kurulundan etik
onayt (N0:2014/3663) , Erzincan 1li Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Saghk
Bakanligi-Erzincan Binali YILDIRIM Universitesi
Gazi

Mengticek Egitim  ve  Aragtirma
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Hastanesinden yazih izin, Tilburg Gebelikte
Distres Olgeginin Tiirkce gegetlik ve giivenirlik
calismasii  yapan yazardan mail yoluyla ve
aragtirmaya katilmay: kabul eden gebelerden sézli
Gebelere
“Bilgilendirilmis

izin alinmustr. arastirmanin amact

anlatilarak Onam”  ilkesi,
arastirmaya goniilli katlimla “Ozerklige Saygt”
elde edilen

s6ylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast”

ilkesi, ilgilerin  gizli  tutulacag

ilkeleri yerine getirilmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 17.0 paket programi
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde; sayz,
Ozellikleri ile

yuzdelik, bireylerin tanimlayict

Tilburg  Gebelikte — Distres
ortalamalarinin karsilastirtlmasinda Kruskall Wallis

Olgegi  puan

Varyans Analizi, analizi
(ANOVA), bagimsiz gruplarda t testi, Mann-
Whitney U testi ve Pearson korelasyon analizi
kullantlmistir.  Anlamlilik  diizeyl  istatistiksel

analizlerde p=0,05 olarak kabul edilmistir.

tek yonli varyans

Bulgular

Gebelerin

diizeyi, yas grubu, gebelerin calisma durumu, es

demografik  Ozelliklerinden — egitim
egitim diizeyi ve es ile uyumluluguna gére TGDO
puan ortalamalarimn kargilastirilmast Tablo 1°de
gOsterilmis  olup puan ortalamalarinki farkin
istatistiksel olarak Onemli oldugu belitlenmistir

(p<0.05, p<0.001, Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gére TGDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Demografik Ozellikler Say1 % Ort. XSS Test ve p degeri

Ik Evlilik Yag1 r=-.029

(Ort=21.10£3.67) p=.486

Yas Grubu

17-24 205 34.2 21.55£7.52 F=9.269

25-29 183 30.5 24.22+7.29 *p=.000

30-34 146 243 25.03£6.97

35ve 66 11.0 25.60£7.66

Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 29 4.8 25.68+8.45

Okur-yazar 22 3.7 24.63+£8.37 F=2.747

[lkégretim 274 45.7 24.35%6.99 *kkp=028

Lise 194 323 22.35%7.59

Universite 81 13.5 23.45+£7.92

Calisma Durumu

Caligtyor 98 16.3 21.03+8.157 t=-3.846

Caligmuyor 502 83.7 24171724 *p=.000

Gelir Diizeyi

Kétu 38 0.3 23.95+7.65 F=2.66

Orta 366 61.0 23111748

Iyi 196 32.7 24.63+7.38 p=.071

Es Egitim Diizeyi

Okut-yazar degil 5 .8 25.60+8.08 F=4.064

Okut-yazar 23 3.8 20.47£7.40 *¥p=.003

Mlkogretim 185 30.8 25.20%£7.20

Lise 240 40.0 22.75%7.67

Universite 147 245 23.6317.20

Aile Tipi

Cekirdek Aile 479 79.8 23.4917.62 t=-1.076
18
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Genis Aile 121 20.2 24.31£6.91 p=.282
Es ile Uyumluluk

Uyumlu 510 85.0 23.15%7.33 F=7.990
Bazen Uyumlu 79 13.2 26.65%7.86 *p=.000
Uyumsuz 11 1.8 25.45%7.30

*p<0.001, #p<0.01, **p<0.05

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére TGDO

puan ortalamalarinin karsilastirilmast

incelendiginde; gebelikle ilgili problemde destek
olacak kisinin varligina gbre Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

6nemli olmadigt belirlenmistir (p>0.05,Tablo 2).

Gebelerin canli dogum sayisina gore TGDO puan

ortalamalart  karsilastrildiginda;  pozitif  yonde

aradaki
iliskinin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<<0.001, Tablo 2).

korelasyon oldugu belitlenmistir  ve

Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére TGDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Obstetrik Ozellikler Say1 % Ort.£SS Test ve p degeri
Canli Dogum Say1s1 r=.280
(Ort=1.067£1.148) *p=.000
Aile I¢in Planlanan Cocuk Say1s1 r=.101
(Ort=2.53%0.98) Fkk p=.013
Gebelik Sayis1
1 200 333 20.11+£7.23
2 179 29.8 25.01+£7.17 F=12.313
3 132 22.0 26.01£6.18 *p=.000
4 ve tzeri 89 14.9 25.41£7.65
Diigiik/Kiiretaj Sayis1
Yok 459 76.5 23.23+7.57 F=3.3064
1 114 19.0 24.9316.63 *kkp=.035
2vel 27 4.5 25.63+£8.73
Onceki Dogumlarda Dogum
Problemi Yagama (n=383)
Evet 69 18.0 24.01£7.04 t=-2.036
Hayir 314 82.0 25.89£6.90 Fkkp=,042
Onceki Dogumlarda Dogum
Sonu Problem Yagama (n=383)
Evet 58 15.1 23.02£6.66 t=-3.046
Hayir 325 84.9 26.00£6.92 *¥p=.002
Yasayan Cocuk
Yok 223 37.2 20.40+7.25
1 202 33.7 24.8417.11 F=11.851
2 121 20.1 26.2816.34 *p=.000
3 ve lizeti 54 9.0 26.75£7.42
Gebeligin Su Andaki veya
Gelecekteki Hedefleri Etkileme
Durumu
Etkiler 282 47.0 21.751£7.74 F=18.629
Etkilemez 291 48.5 25.46%6.83 *p=.000
Kararsiz 27 4.5 24.07£6.83
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Gebelikle ilgih' Problemde

Destek Olacak Kisi Var m1

Evet 564 94.0 23.6817.45 t=.362

Hayir 36 6.0 23224811 p=.718

Cevap Evet ise En Cok Kimden

(n=564)

Es 393 65.5 23.061£7.33 F=3.234

Akraba 156 26.0 25.2417.54 Fkkp=.022

Saglik Personeli (doktor, hemsire, 15 2.5 23.80%7.90

ebe)
*p<0.001, *p<0.01, **p<0.05
Gebelik sayist, yasayan cocuk sayisi, gebeligin su Gebelerin - TGDO’nden  aldiklart  puanlarin
anda veya gelecekteki hedefleri etkileme durumu dagilimi  Tablo 3’te gOsterilmistir. Gebelerin

ve Onceki dogumlarda dogum problemi yagama
TGDO  puan
karsilastirldiginda aralarindaki farkin istatistiksel

durumuna  gbre ortalamalar

acidan 6nemli oldugu belitflenmistir ( p<<0.001,
p<0.05, Tablo 2).

Onceki dogumlarda dogum sonu problem yasama

TGDO toplam puan ortalamasinin 23.66+7.48, es
katilimlt alt boyut puan ortalamasinin 3.10£3.49,

olumsuz duygulanim alt boyut puan ortalamasinin
19.66%6.68 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Gebelerin 6lgegin kesme noktasina gére dagilimu
Tablo 4’te gosterilmistir. Olgegin kesme noktasina

durumuna ve gebelikle ilgili problem oldugunda gbre degerlendirildiginde; toplamda gebelerin
destek olacak kisisi olanlara gére TGDO puan %33untn (198  gebe)  distreste  oldugu
ortalamalart  karsilastirildiginda; aradaki farkin belirlenmistir (Tablo 4)
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belitlenmistir
(p<0.01, p<0.05, Tablo 2).
Tablo 3. Gebelerin TGDO’nden Aldiklart Puanlarin Dagilimi

TGDO Olgekten Alinabilecek  Olgekten Alinan En Ortalama*SS

En Diistik-En Yiksek Diisiik-En Yiksek
Puanlar Puanlar
= Es Katilimt 0-15 0-15 3.10+3.49
i 'g Olumsuz 0-33 2-33 19.66%6.68
E Duygulanim

Toplam 0-48 3-44 23.66%7.48

Tablo 4. Gebelerin Olgegin Kesme Noktasina Gére Dagilimi (n=600)
Toplam

Kesme Say1 %

Noktas1

Distres Riski Olmayan 402 67.0

Distres Riski Olan 198 33.0
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Tartigma

Ulkemizde gebelige 6zgii distresin tanimlanmasina
yonelik bir calismaya rastlanmamistir. Gebelerde
distresi tanimlamak amactyla yapilan arastirmanin
bulgulari ilgili literatiitle tartistmistir.

Arastirmamiza katilan gebelerin yas ortalamasi
2742 olarak bulunmustur (Tablo 1). Ulkemizde
vapilan calismalarda gebelerin  yas ortalamasi
26.78-27.4 arasinda oldugu belirtilmis olup
(Sevindik,2005; Karatayl;,2007; Daglar ve Nur,
2014), TNSA( Turkiye Nifus ve Saglk
Arastirmast) 2013 yilt verilerine gbre Tirkiye’de
kadinlar en yiksek dogurganliklarini yirmili
vaslarda yasamaktadir; en yiksek yasa Ozel
dogurganlik hizlar1 25-29 yas grubundadir. Cogu
calisma bulgusu bizim aragtirmamizdaki bulguyla
benzerlik gbstermekte olup, tlkemizde anne olma
yastnin genc yetiskinlik doéneminde oldugu
sGylenebilir.

Arastrmamizda  gebelerin - %45.7  ilkégretim
, %323 ‘nin  lise mezunu oldugu, eslerinin ise
%30.8’nin ilkégretim, %40’ n1in lise mezunu tespit
edilmistir (Tablo 1). TNSA 2013 yilt verilerine gére
20-24 yas grubundaki kadinlarin %31’iortaokul,
%48.51 lise, 25-29 yas grubundaki kadinlarn ise
%714.6 ortaokul, %044.4 ‘G ise en az lise mezunudut.
Yalgin  Goztyesil ve ark. (2003) yaptigt
arastirmada gebelerin %37.5’1 ortaokul veya lise
mezunu olup ¢ogunlugu bu grup olusturmaktadir.
Gebelerin esletinin ise %46.3 ‘niin ortaokul ve lise
mezunu oldugu belirtilmistir. Yicel ve ark. (2013)
yaptigt calismada ise egitim durumu ilkégretim
olan gebelerin orant %76.6 olarak tespit edilmistir.
Aragtirmamiz sonucunda gebelerin ve eslerinin
egitim dizeyinin yuksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1). Bunun nedeni de gebelerin ve eslerinin
yaslart itibariyle diger aragtirmalara gére daha geng
nifusu olusturmasi olup dolayisiyla  egitim
diizeyinin artmasidir diyebiliriz.

Calismamizda gebelerin TGDO puan ortalamast
ile canlt dogum sayust arasinda p<<0.001 ve aile i¢in
planlanan ¢ocuk sayist TGDO puan ortalamast
arasinda  p<0.05 dizeyinde anlamh iliski
belirlenmistir (Tablo 2). Akbas (2008) ile Yalcin
Gozuyesil ve ark.(2003) calismalarinda gebelik
sayist arttkca  depresyon oraninin - arttgint
belitlemislerdir.

Calismamizda gebelerin TGDO puan ortalamast
ile aile icin planlanan ¢ocuk sayist TGDO puan
ortalamasi arasinda p<<0.05 diizeyinde anlaml iligki
belitlenmistir (Tablo 2). Planlanan cocuk sayist
gebe kalma sirasinda stresin ortaya ctkmasina,
gebelik sirasinda  planlanan  bebegi  kaybetme
korkusuna neden olup distres riskine neden
olabilecegi distintilmektedir.

Calismamizda gebelik sayist ile TGDO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilk oldugu
bulunmus olup gebelik sayist arttikca TGDO puan
ortalamasinin arttif tespit edilmistir (p<<0.001,
Tablo 2). Capik ve ark.(2015)
gebelik sayist ile distres arasinda istatistiksel olarak

calismalarinda

anlamlt olmadigint belirlemiglerdir. Faisal Cury ve
Menezes (2007) calismalarinda gebelik sayist ile
depresyon puan ortalamalari arasinda anlamlilik
tespit etmisler fakat anksiyete puan ortalamalari ile
gebelik sayist arasinda istatistiksel olarak anlamhhk
bulamamislardir. Altncelep'in (2011) ¢alismasinda
ise gebelik sayist ile prenatal distres puan
anlamli  bir  iligki

ortalamalart  arasinda

saptanmamustir.

Arastirmamizda dugik/kiretaj sayist ile distres
puan ortalamalant karsilastrldiginda  aralarinda
istatistiksel acidan bir anlamlilik bulunmustur
(p<0.05, Tablo 2). Leigh ve Milgrom (2008)
calismalarinda dusuk/kiretaj varligi ile depresyon
arasinda anlamlilik bulamamislardir. Ortaarik ve
ark.(2012) anksiyete bozuklugu olan gebelerde
distik 6ykistt  oranimi  daha  yiksek  tespit
etmelerine ragmen anksiyete bozuklugu ile dustk
Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir iligki
saptamamuglardir. Yine ayni arastirmada kiiretaj
Oykiisii olanlarda anksiyete bozuklugu riskinin
artuint  belirtmigler fakat istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulamamusglardir.

Calismamiza katilan gebelerin  TGDO  puan
ortalamast ile dogum problemi yasama durumu ile
dogum sonu problemi yasama durumu arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark belitflenmistir
(p<0.05, p<0.01, Tablo 2). Bu sonuglar
dogrultusunda kadinin  6nceki  deneyimlerinin
olumsuz olmasinin gebelikte distresi arttirmast
beklenen bir sonugtur. Bu sonuglar dogrultusunda
Ozellikle o6nceki deneyimleri olumsuz olan
gebelerin risk grubu olarak degerlendirilmeleri ve
hemsire/ebeler  tarafinda  dizenli takip ve
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bilgilendirme  yapimasinin = 6nemli  oldugu

diustnilmektedit.

Calisma sonucuna gbre yasayan ¢ocuk sayist ile
TGDO puan arasinda anlamli istatistiksel olarak
6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.001, Tablo 2).
Capik ve ark.(2015) yaptiklari calismada ¢ocuk
ile anlamlilik
belitlememislerdir. Arslan'in (2010) calismasinda

sayist distres arasinda

yasayan c¢ocuk sayist artttkea depresyon ve
anksiyete puanlarinin arttigini belirtmistir. Dereli
Yilmaz ve Kizilkaya Beji (2010) calismalarinda
gebe kadinlarin yasayan cocuk sayisina  gére
depresyon fark

puanlarinda olmadigin

saptamislardir.

hedefleri
etkileme durumu ile TGDO puan ortalamalan

Gebeligin  suanda veya gelecekteki

arasinda istatistiksel olarak anlamlilik belitflenmistir
(p<0.001, Tablo 2). Bebegin anneye bagimli olarak
yasamast  yani  fizyolojik  ve  psikolojik
gereksinimlerinin aile tarafindan karsilanmast ve
aileye bagimh olmasi aileyi de eve bagimli hale
getirmektedir. Buna bagli olarak gebenin su anki ve
etkilendigi

distntlmektedir. Furber ve ark.(2009) gebelerin

gelecekteki  planlarinin - olumsuz

prenatal distres nedeniyle yasam bicimleri,
aligkanliklart ve c¢alisma yagamlarinin  olumsuz

etkilendigini belirtmislerdir.

Gebelikle ilgili problem oldugunda destek olacak
birinin varhigi ile TGDO puan ortalamalan
karslastrildiginda aralarinda istatistiksel agidan
6nemli bir fark tespit edilememistir (p>0.05, Tablo
2). Fakat gebelerin en cok destek aldigi kisi ile
distres puan ortalamalart arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik beliflenmistir (p<<0.05, Tablo 2).
Alungelep'in - (2011) ¢alismasinda  da  gebelik
stiresince destek olacak kisi ile prenatal distres
diizeyi arasinda anlamli fark bulamamustir.
Sonuglar dogrultusunda gebelikte destek olacak
kisilerin - varhgiin gebelerde distresi azalttig

sGylenebilir.

Gebelerin 6lgegin kesme noktasina gore dagilimint
inceledigimizde gebelerin %67’sinde distres riski
olmayip, %33 intn distres riski altinda oldugu
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bulunmustur (Tablo 4). Yapian bir calismada
gebelikte distres oraninin %41.7-%51 degerleri
arasinda farkllik gosterdegi belirtilmistir (Richter
ve ark.,2012). Pottinger ve ark.(2009) yaptiklan
calismada, tiim gebelik boyunca depresif bozukluk
oranint %25 olarak tespit etmislerdir. Capik ve
ark.(2015) calismalarinda gebelerin %11.9’unun

distres  yasadigt  belirtilmistir. ~ Sonuglarimiz
literatiitler ile paralellik g6stermektedir. Bu
sonuclar  dogrultusunda  gebelerde  distresin

mevcut oldugunu soyleyebilitiz.
Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda; gebelerin azimsanmayacak
dizeyde distres riski altinda oldugu bazi sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerle baglantil
oldugu belirlenmistir.

Gebelik déneminde kadinlarin sadece fizyolojik
yonden degil psikolojik yénden de yani gebenin bir
bitiin olarak degerlendirilmesi, gebelerin gebelik,
dogum ve dogum sonu doénemlerle ilgili strekli
bilgilendirilmesi ve bu dénemlere ait distresin
azaltlarak bu doénemlere ait fiziksel ve ruhsal
Basta
saglik
personelinin  distres ile 1ilgili farkindaliklarinin

uyumun  kolaylastillmast  gerekir.

hemsire/ebeler  olmak tizere tim
arttirtlmasi icin hizmet i¢i egitim programlarin

dizenlenmesi ve dogum  Oncesi  egitim

programlarina gebelerin aktif katiimi Onerilir.

* Bu calisma 15. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde
(10-12 Eylil Erzurum, Tirkiye) poster bildiri
olarak sunulmustur.
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