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OZET

Amag: Arastirmanin amact gebelerin obstetrik ozelliklerinin distres iizerine etkisini belirlemektir.

Yontem: Analitik-kesitsel olarak yiiriitiilen arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine basvuran 2. ve 3. trimesterdeki gebeler olusturmugstur. Orneklemde 188
gebe yer almistir. Veriler, Tilburg Gebelikte Distres Olgegi ile sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerin
sorgulandigi anket formu kullanilarak Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, yiiz yiize ve dzbildirim gériisme
yontemleriyle toplanmustir. Verilerin analizinde, tanimlayic istatistikler, Korelasyon, Mann Whitney U, Anova,
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular: Gebeler, ortalama 26.84%5.77 yasinda ve 31.48+7.79 gebelik haftasinda olup, %69.7’si
3.trimesterdedir. Katiimcilarin %34.6 simin gebeliginin plansiz, %11.7 sinin istenmeyen gebeligi oldugu,
%17.6’simin daha dnce diisiik yaptigi, %39.2’sinin nullipar, %68.6 sint multigravid, %33.5’inin simdiki,
%24.8’inin onceki gebeliginde sorun yasadigi saptanmistir. Gebelerin dlgek puan ortalamasi 13.48+8.6 olup,
%9.6 ’sun distres yasadigi saptanmistir. Gebeligin plansiz ve/veya istenmeyen gebelik olmasi, yasayan ¢ocuk
sayist ve gebelik sayisi ile élgek puant arasinda istatistiksel fark saptanmistir. Gebeligin farkl trimesterinde
olma, diigiik yapma, gravida, gebelikte sorun yasama durumu ile élgcek puant arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir.

Sonuclar: Bu ¢alismada, gebeligini planlamayan ve istemeyen kadinlarla, gebelik ve yasayan ¢ocuk
sayisi fazla olan kadinlarin daha ¢ok distrese sahip oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; distress; gebelik; hemgirelik; obstetrik

ABSTRACT

Effect on Distress in Pregnancy of Obstetric Properties

Objective: The aim of this study is to determine the effect on distress in pregnancy of obstetric properties.

Method: Population of this analytical cross-sectional study consisted of all the 2nd and 3rd trimester
pregnant women who consulted to the outpatient department of Aydin Maternity and Child Health Hospital. The
sample group of the study was constituted 188 pregnant women. Data were collected using the Tilburg
Pregnancy Distress Scale and sociodemographic and obstetric characteristics questionnaire by face-to-face
interview and self-report method between December 2016 and March 2017. Evaluation of the data,; descriptive
statistics, Correlation, Mann Whitney U, Anova, Kruskal Wallis tests was used.

Results: The pregnant women were average 26.84 + 5.77 years old and 31.48 £ 7.79 weeks of gestation,
and 69.7% were in the third trimester. Of the participants, 34.6% had unplanned pregnancies, 11.7% had
unintended pregnancies, 17.6% had previous abortions, 39.2% had nulliparous, 68.6% had multigravid, 33.5%
had current and 24.8% had a problem with their previous pregnancy, and 40.4% expected a boy.

The distress average score of pregnant women was 13.48 + 8.6 and 9.6% experienced distress. There was
a statistically significant difference between the number of children living, the number of pregnancies,
unplanned and/or unintended pregnancy and the scale score. There was a no significant difference between
different trimester of pregnancy, abortion, gravida, gestational problems and the scale score.

Conclusion: In this study, it was determined that women who do unplanned and unintended pregnancies,
that women who a high number of pregnancies and living children have more stress.

Keywords: Anxiety; distress, nursing; obstetrics; pregnancy
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GIRIS

Gebelik, kadinin goriinlistinden sosyal
statiisine kadar yasaminda birgok degisime
neden olan bir deneyimdir. Bir¢cok kadin
gebelikte meydana gelen bu degisikliklere
kolaylikla adaptasyon saglar. Ancak bazi
kadinlar gebelikte meydana gelen fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisikliklere uyumda
zorlanir, sonucta fizyolojik ya da psikolojik
sorunlar ortaya cikar.

Gebelikte distres, anksiyete ve
depresyonun  goriilme  sikligin1  inceleyen
ilkemizdeki ¢alismalarin  sonuglarmma  gore,

gebelikte psikolojik sorunlar %11.9 ile %75
arasinda (Karagam ve Ancel 2009; Biiyiikkayaci
Duman 2012; Cakir ve Can 2012; Capik, Ejder
Apay, Sakar 2015; Sahin 2015) degismektedir.
Yurtdisinda yapilan arastirma sonuglarinda ise
bu oran %9.9 ile %35.8 arasindadir (Nasreen,
Kabir, Forsell, Edhborg 2011; Ingstrup,
Andersen, Ajslev, Pedersen, Sorensen, Nohr
2012; Lukasse, Helbig, Benth, Eberhard-Gran
2014; Rubertsson, Hellstrom, Cross, Sydsjo
2014; Bayrampour, McDonald, Tough 2015). Bu
sonuglar, kadmlarin gebelik sirasinda yaygin

olarak psikolojik sorunlar yasadigini
gostermektedir.
Gebelikte distres/anksiyete ve

depresyonda artisa neden olan durumlar sosyo-
demografik degiskenler ve obstetrik degiskenler
olarak iki ayri baghik altinda toplanabilir. Is
stresi, sigara ve alkol kullanimi, diisiik aile geliri,
egitim seviyesinin yetersizligi, gelir diizeyi
disiikliigli, diizensiz c¢aligma saatleri, evlilik i¢i
sorunlar ve sosyal destek yetersizligi psikolojik
sorunlarda artisa neden olan sosyo-demografik
durumlardir. Obstetrik durumlar ise, gebeligin
zamanlamasi, gebeligin planlanmasi, dogum
eylemine iligkin korku ve endigeler, daha 6nceki
dogumlarda ve/veya simdiki gebelikte yasanan
sorunlar, onceki gebeligin kaybi, riskli gebelik
yasanmast ve gebelik sayisidir (Resand,
Slinning, Eberhard-Gran, Reysamb, Tambs
2011; Nasreen, Kabir, Forsell, Edhborg 2011;
Prost, Lakshminarayana, Nair, Tripathy, Copas,
Mahapatra et al. 2012; Mccarthy, Moss-morris,
Khashan, North, Baker, Dekker et al. 2015;
Gariepy, Lundsberg, Miller, Stanwood, Yonkers
2016).

Gebelikte yasanan psikolojik sorunlar stres
(gerilim), distres (sikinti/i¢ sikintisi), anksiyete,
depresyon, panik gibi farkli boyutlarda olabilir.
Distres, depresyon, anksiyete, panik ve somatik
bozukluklar1 igine alan bir durum olup, gebelerin
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stk yasadigr bir sorundur (Clarke, Saville,

Bhandari, Giri, Ghising, Jha et al. 2014).

Gebelik boyunca Tt¢ trimesterde de farkli
duygulanimlar yasayan gebe kadinin duygulari,
sosyal ve Kkiiltiirel gecmisi, gebeligi isteme
durumu ve sahip oldugu destek sistemlerinden
etkilenir (Kizilkaya Beji ve Aydm Ozkan 2015).
Gebelikte sikintili/stresli donem gegiren gebeler,
bebeklerinin bu durumdan olumsuz
etkilenecegini diisiinerek daha da stres altina
girebilir. Gebelikte goriilen psikolojik sorunlar,
yeme  aliskanliklarinda  degisiklik,  enerji
azalmasi, sik aglama ve yasam tarzi
degisiklikleri ile gebenin sagliginin olumsuz
yonde etkilenmesine (Furber, Garrod, Maloney,
Lovell, McGowan 2009) neden olabilir ve
postpartum depresyona da zemin hazirlayabilir
(Sahin 2015).

Gebelik sirasinda olusabilecek psikolojik
sorunlarla bas etmede gebelige adaptasyon
onemlidir (Biylikkayact Duman 2012; Sahin
2015). Gebe bir kadinin algiladig1 sosyal destek
(Lee, Lam, Sze Mun Lau, Chong, Chui, Tak
Fong 2007; Daglar ve Nur 2014), stresle basa
citkma yollar1 ve kendine duydugu giiven, gebelik
sirasinda yasanan anksiyetenin azalmasinda
etkilidir (Daglar ve Nur 2014). Gebelik sirasinda
yasanan stres/sikinti/anksiyete/depresyonun
azaltilmasi ile saglanan sakin ve huzurlu bir
ortam, hem gebelik sirasinda fetiis ve annenin
tyilik halini etkiler (Capik, Ejder Apay, Sakar
2015) hem de dogum sonras: olumlu bir anne-
bebek baglanmas: olusumuna katki saglar
(Dilmen 2013). Bu nedenlerle kadinlarin
gebelikleri sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel ve
duygusal semptomlarinin, yakin ¢evresindeki
kisilerle iliskilerinin, annelik, beden imaj1,
gebelikle ve bebekle ilgili konulara iliskin
kadinlarin yasadigi sikintt veya endiselerin,
yasadiklar1  distres diizeyinin  bilinmesi
olusabilecek saglik sorunlarmnin  dnlenmesi,
kadmin desteklenmesi ve gerekli durumlarda
yardim  almasmin  saglanmas:  bakimindan
onemlidir. Bu calismanin amaci, Aydin ilinde
yasayan gebelerde distrese neden olan obstetrik
ozellikleri belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma, analitik-
kesitsel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamanai:
Arastirma, Aydmn Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi kadin hastaliklar1  ve
dogum polikliniklerinde Aralik 2016-Mart 2017
tarihleri arasinda ytiriitiildii.
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Arastirmanmn  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 2. ve 3. trimesterdeki gebeler olusturdu.
Literatiirde (Capik, Ejder Apay, Sakar 2015) yer
alan gebelikte distres prevalansindan (%11,9)
yararlanilarak, evreni bilinmeyen &rnekleme
yontemi ile orneklemde en az 162 gebe yer
almasi1 planland1 (p=0,119, g=0,881, t=1,96).
Calismanin Orneklemini 188 gebe olusturdu.
Orneklem segiminde olasiliksiz  6rneklem
yontemlerinden gelisiglizel Orneklem yontemi
kullanildi. Aragtirmanin herhangi bir diglanma

kriteri bulunmayip, orneklem say1sina
ulasilincaya kadar goriisiilen tiim gebeler
ornekleme dahil edildi.

Veri Toplama Araclari: Veriler, sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerin sorgulandig:
kisisel bilgi formu ile Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi (TGDO) kullanilarak toplandi.

Tilburg Gebelikte Distres Olcegi: Gebelikte
distresin (stres/anksiyete/depresyon) belirlenmesi
amaciyla 2011 yilinda Pop ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmis, Olcegin  Tiirkce
gecerlilik-gilivenilirligi 2015 yilinda Capik ve
Pasinlioglu tarafindan yapilmistir.  Olgegin
Cronbach  Alpha  degerini 0.83  olarak

bulunmustur (Capik ve Pasinlioglu 2015) On iki
hafta ve iizeri gebelere uygulanabilen dlgek, 16
maddeden olusmus olup, 4°lii likert seklinde (¢cok
stk 0 puan, oldukga sik 1 puan, ara sira 2 puan,
nadiren/hic 3  puan)  derecelendirilmistir.
Olgekten almabilecek toplam puan 0 ile 48
arasinda degismektedir. Kesme noktasina gore
toplam puanin 28 ve lizerinde olmasi gebenin
distres  agisindan  risk altinda  oldugunu
gostermektedir. Olcekte yer alan 3, 5, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 16 numarali maddeler ters
kodlanmistir. Olgegin 11 maddeden olusan
“olumsuz duygulanim” ve 5 maddeden olusan
“es katilim1” olarak 2 alt boyutu bulunmaktadir.
Olcekte yer alan 1, 2, 4, 8§ ve 15 numaral
maddeler es katilimi, diger maddeler olumsuz
duygulanim boyutuna aittir (Capik, Ejder Apay,
Sakar 2015). Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.81 olarak hesaplandi.
Kisisel Bilgi Formu: Gebelerin
demografik o6zelliklerine iliskin 7,
ozelliklerine iliskin 16 soru yer aldi.
Verilerin Toplanmasi: Veriler, Aralik
2016-Mart 2017 tarihleri arasinda, hafta igi
mesai saatleri i¢erisinde, Aydin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 2. ve 3. trimesterdeki gebelerden
toplandi. Soru formunda yer alan Oolgek, 6z

S0Syo-
obstetrik
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bildirim yo6ntemiyle diger sorular yiliz yiize
goriisme yontemiyle cevaplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin
analizinde, tanimlayici istatistikler, Korelasyon,
Mann Whitney U, Anova, Kruskal Wallis testleri
kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmanin
verilerinin toplanabilmesi icin Aydmn ili Kamu
Hastaneler Birligi’nden yazil izin
(09.12.2016/25305691-E.12268) alindi. Ayrica
katilimeilar, soru formu oncesi arastirma ile ilgili
bilgilendirilerek sozlii onamlari alindi.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan gebelerin  sosyo-
demografik o6zellikleri incelendiginde, ortalama
26.84+5.77 yasinda (min:17, max:41) olup,
%43.1’inin  24-30 yas araliginda yer aldig,
%37.8’inin ortaokul mezunu, %79.3’{inliin ev
hanimi ve %72.3’iiniin cekirdek aile yapisina
sahip oldugu saptandi. Gebelerin %7.4’1i kronik
saglik sorunu oldugunu belirtti (Tablo 1).

Gebelerin  TGDO’den aldiklar1 toplam
puanin ortalama 13.48+£8.60 (min:0, max:38)
puan oldugu belirlendi. Gebelerin 06lcekten
alabilecekleri en fazla puan 48 olup, kesme
noktasimna gore 28 ve lizerine puan alinmasi
gebede  distres oldugunu  goéstermektedir.
Arastirmaya katilan gebelerin genel olarak
aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin diisiik
oldugu ve distres yasamadiklari soylenebilir.
Olgegin alt boyutlar1 agisindan irdelendiginde,
gebelerin es katilim alt boyutundan ortalama
2.78£3.33 puan (min:0, max:38), olumsuz
duygulanim alt boyutundan ortalama 10.70+6.90
puan (min:0, max:31) alindig1 saptand: (Tablo 2).
Gebelerin, es katilimi alt boyutuna ait puan
ortalamalarmin diisiik oldugu iyi diizeyde es
destegi aldiklarin1 gosterebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin %9.6’sinin,
TGDO’niin kesme noktasina gore gebeliklerinde
distres yasadig1 belirlendi (Tablo 3). Ulkemizde
yapilan gebelikte distres ve anksiyeteye yonelik
caligmalarda prevalans %11.9 ile %34.1 arasinda
degismektedir (Cakir ve Can 2012; Capik, Ejder
Apay, Sakar 2015; Sahin 2015). Calismadan elde
edilen prevalans, tilkemizde yapilan diger
calismalardaki oranlardan diistiktiir.
Arastirmamiza katilan gebelerin ¢ogunlugunun
ilk ya da ikinci gebeliklerinin olmasi1 ve
gebeliklerin daha ¢ok istenen ve planli gebelikler
olmasi1 bu duruma neden olmus olabilir.
Gebelikte yasanan psikolojik sorunlar yurt
disinda yapilan g¢aligmalarda %9.9 ile %35.8
arasinda goriilmektedir (Lee, Lam, Sze Mun Lau,
Chong, Chui, Tak Fong 2007; Nasreen, Kabir,



Diindar, Ozsoy, Aksu ve Toptas

Forsell, Edhborg 2011; Aasheim, Waldenstérm,
Hjelmstedt, Rasmussen, Pettersson, Schytt 2012;
Lukasse, Helbig, Benth, Eberhard-Gran 2014;
Rubertsson, Hellstrom, Cross, Sydsjo 2014;
Barton, Redshaw, Quigley, Carson 2017).
Calismanin bulgusu Aasheim ve arkadaslarinin

Tablo 1: Gebelerin Kisisel Ozellikleri (n=188)

2012 yilinda Norveg’te yapilan calisma sonucu
ile benzerdir. Bu durumun nedeni g¢aligmalarin
distres  prevalansinin  saptandigi  gebelik
haftasinin ortalamasinin ve 6rneklemde yer alan
gebelerin yas gurubunun benzer olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Kisisel Ozellikler n %
Yas
17-23 60 31.9
24-30 81 43.1
31-37 36 19.1
38-41 11 5.9
X=26.84+5.77
Egitim durumu
Okur-yazar degil 3 1.6
Okur-yazar 5 2.7
[lkokul 35 18.6
Ortaokul 71 37.8
Lise 39 20.7
Universite 33 17.6
Lisansiistii 2 1.1
Gelir Getiren Iste Calisma Durumu
Hayir 149 79.3
Evet 39 20.7
Aile Tipi
Cekirdek aile 136 72.3
Genis aile 52 27.7
Kronik Saghk Sorunu
Yok 174 92.6
Var 14 7.4
Gebelerin obstetrik ozellikleri  acidan anlamli bir farklilik oldugu belirlendi.

incelendiginde, %69.7’sinin ti¢lincli trimesterde
ve ortalama 31.48+7.79 gebelik haftasinda
(min:14, max:41) oldugu saptandi. Katilimcilarin
%24.8’inin  onceki, %33.5’inin su anki
gebeliginde saglik sorunu yasadigi, %19.6’sinin
daha once diisiik yaptig1 belirlendi. Arastirmaya
katilan gebelerin %68.6’sinin  multigravid ve
%33.5’inin ikinci gebeligi oldugu, %34.6’sinin
su anki gebeliginin plansiz, %11.7’sinin
istenmeyen gebelik oldugu belirlendi (Tablo 4).
Obstetrik  ozelliklerin  distrese  etkisi
irdelendiginde; gebelik sayisi, yasayan cocuk
say1, gebeligin planli ve istenen gebelik olmasi
ile 6l¢ek puan ortalamasi arasinda istatistiksel
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Arastirmaya katilan gebelerin 6lgekten aldiklari
puanlar ile gebeligin haftasi, trimester1, dnceki ve
su anki gebelikte sorun yasanmasi ve daha dnce
diisiitk yapma arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (Tablo 4).

Gebelik say1 iki olanlar 6l¢ekten en az
puant alirken, dort ve fzeri gebeligi olan
katilimeilar en yiiksek Olgcek puanmna sahipti
(F=6.339, p=0.000). Gebelik sayist iki olan
katilimcilar  dislanarak  yapilan  korelasyon
analizinde, gebelik sayisi ile 6lgek puani arasinda
cok zayif yonde pozitif anlamli bir iligki saptandi
(r=0.237, p=0,007).
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Tablo 2: Gebelerin TGDO’den Aldiklar: Puan Ortalamalari (n=188)

TGDO Alt Boyutlari Alinan En

Alman En

Diisiik Puan  Yiiksek Puan Ortalama=SS
Es katilimi 0 14 2.78+3.33
Olumsuz duygulanim 0 31 10.70+6.90
TGDO Toplam Puani 0 38 13.48+8.60

Bu durumda, ilk gebeligi olanlar ile ikiden daha
fazla gebelik sayisina sahip olan kadinlarin
gebelikte distres agisindan risk altinda oldugu
sOylenebilir. ~ Tirkiye Niifus ve  Saglik
Arastirmasi’na gore kadmnlarin yaklasik yarisi
icin ideal c¢ocuk sayis1 ikidir (Eryurt, Kog,
Abbasoglu Ozgéren 2014). Bu nedenle de en
diisiik O6lcek puanina sahip grubun, yani en az
distrese sahip kadimlarin iki gebeligi olan
kadinlar olmasi beklendik bir bulgudur.

Ik gebeligi olan kadinlar, ilki yasamadan
dolay1 strese maruz kalabilirken, 3 veya daha
fazla gebeligi olanlar ise istenmeyen ya da
plansiz gebelik yasama riskine sahip olabilir.
Olgegin alt boyutlari agisindan bakildiginda da,
dort ve tizeri gebelik sayisina sahip kadinlarin,

hem es katilim1 hem de olumsuz duygulanim alt
boyutu puanlarmin daha az gebelik sayisina
sahip kadinlara gore yliksek oldugu ve gebelik
sayis1 ile distres puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundugu saptand:
(x’=26.244, p=0.000; x’=9.169, p=0.027).
Gebelikte distres/anksiyete ve depresyon iizerine
yapilan c¢aligmalardan bazilari, gebelik sayisinin
yasanan psikolojik sorunlar1 etkiledigini ve
gebelik sayis1 arttikca anksiyete ve depresyon
puaninin arttigint saptamistir (Altingelep 2011;
Arslan, Arslan, Kara, Ongel, Mungan 2011).
Ancak literatlirde gebelik sayisimnin psikolojik
sorunlar1 etkilemedigini ortaya koyan caligmalar
da mevcuttur (Daglar ve Nur 2014; Capik, Ejder
Apay, Sakar 2015; Gelenbe Oztiirk 2017).

Tablo 3: Gebelerin TGDO Kesme Noktasina Gore Distres Yasama Durumlar1 (n=188)

Distres Yasama Durumu n %
Distres yasayan 18 9.6
Distres yasamayan 170 90.4

Arastirmamiza katilan gebelerin Olgegin es

destegi alt boyutundan =ziyade olumsuz
duygulanim alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 yiiksektir. Bu durumda, gebelik

sirasinda kadinlarin  eslerinin  ve esleri ile
etkilesimlerinin kendileri i¢in bir stres faktorii

olmadig1 sOylenebilir. Ancak olumsuz
duygulanim alt boyutu puanlar1 gebelik, dogum
ve  dogum  sonrast ile  ilgili  stres
yasayabildiklerini ~ gdstermektedir.  Gebelik
sayisimin - artmasi, kadinlarin  dogum sonrast
maddi olanaklarim1  diisiinmelerine, c¢alisan
kadinlar  i¢in  isleri  konusunda  endise

duymalarina, varsa daha 6nceki olumsuz dogum
deneyimleri dogumla ilgili endiselerinin tekrar
canlanmasina ve distres yagamasina neden olmus
olabilir.

Yasayan c¢ocuk sayist arttikga gebelerin
TGDO puan ortalamalarmin yiikseldigi ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (x’=9.604, p=0.022).
Yasayan ¢ocuk sayist ile Olgcek puaninin
arasindaki iliskinin yonii ve siddetini belirlemek
icin yapilan korelasyon analizinde yasayan ¢cocuk
sayisi ile TGDO puan ortalamasi arasinda pozitif
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yonde ¢ok zayif anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (r=0.195, p=0.007). Cocuk sayis1 ii¢ ve
tizerinde olan gebelerin olumsuz duygulanim alt
boyutundan aldiklar1 puanin, {igten az ¢ocuga
sahip olanlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilirken (x’=6.967, p=0.031), es
katiliminin yasayan cocuk sayisindan
etkilenmedigi saptand1 (x’=5.707, p=0.058). Bazi
caligmalara gbre yasayan cocuk sayisi arttikca

gebelikte goriilen psikolojik  sorunlar da
artmaktadir (Arslan, Arslan, Kara, Ongel,
Mungan 2011; Koriikeii, Deliktas, Aydin,

Kabukcuoglu, 2017). Arastirmadan elde edilen
bulgu benzerdir. Bunun yani sira gebelikte
distres {lizerine yapilan bir calismada sahip
olunan c¢ocuk sayisinin distresi etkilemedigi
belirtilmistir (Capik, Ejder Apay, Sakar 2015).
Akbasg, Virit, Kalenderoglu, Savas, Sertbas
(2008) ve Daglar ve Nur (2014) benzer konudaki

caligmalarinda  yasayan  cocuk  sayisinin
depresyonu, kaygiy1 ve anksiyeteyi
etkilemedigini  saptamustir.  Ailelerin  sahip

oldugu cocuk sayisinin artmasi, aile icindeki
maddi ve manevi olanaklarinin paylasimini
etkileyebilir. Kadinlarin istedikleri sayidan fazla
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cocuga sahip olmalar1 da gebelikte yasanan stresi
etkilemekte ve bakim verici roliinii etkileyerek
dogum sonras1 bebek bakimi konusunda endise
duymalarina yol agabilir. Ayrica, cocuk sayisinin
artmasi gebeligin istenen bir gebelik olma
ihtimalini de diistirmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerden plansiz
ve istenmeyen gebelige sahip olanlarin o6lgek

puan ortalamalarimin planli ve istenen gebelige
sahip olanlara gdre istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi (t=2409,
p=0.017; t=4.310, p=0.000). Bir kadinin plansiz
ve istenmeyen bir gebelik yasiyor olmasi gebelik
ve gebelik sonras1 donem ile ilgili endiselerinin
artmasina neden olabilir.

Tablo 4: Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ile TGDO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=188)

. Es Katilim Olumsuz Olcek Toplam
(")bStt?tl'lk n % Alt Boyutu Duygulanim Puani
Ozellikler X.iqg Alt Boyutu X.qg
Xiss
Gebelik Sayisi
1 59 314 1.46+2.29 10.76+6.47 12.22+7.19
2 63 33.5 2.60+2.88 8.89+6.47 11.49+7.37
3 43 22.9 3.21+£3.34 11.63+6.96 14.84+8.84
4-8 23 12.2 5.87+4.54 13.78+7.94 19.65+11.47
x’=26.244, p=0.000  x’=9.169, p=0.027 x*=6.339, p=0.000
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 78 41.5 1.77+£2.54 10.94+6.24 12.71+£7.12
1 70 37.2 3.00+3.20 9.11+6.80 12.11+8.63
2 33 17.6 3.73+£3.79 12.79+7.52 16.52+9.49
3-6 7 3.7 7.43+4.92 14.14+9.13 21.57+12.73
x’=5.707, p=0.058 x’=6.967, p=0.031 x*=9.604, p=0.022
Bulunulan Trimester
iki 57 30.3 4.1743.54 10.10+8.23 14.35+9.15
Ug 131 69.7 3.10+£3.59 10.25+7.04 13.11+8.36
7=-3.255, p=0.001 7=1.013, p=0.311 Z=-0.728, P=0.467
Gebelik Haftas1 2.78+3.33 10.70+6.90 31.48+7.79
r=-0.203, p=0.005 r=0.016, p=0.823 —0.065, p=0.373
Planh Gebelik
Hayir 65 34.6 4.914+3.69 11.91+£7.30 15.54+8.86
Evet 123 65.4 2.244+3.07 9.26+7.23 12.40+8.30
7=-4.297, p=0.000 7=-0.447, p=0.655 t=2.409,p=0.017
Istenen Gebelik
Hayir 22 11.7 6.50+4.06 13.06+7.43 20.59+8.80
Evet 166 88.3 2.78+3.17 9.88+7.26 12.54+8.15
7=-4.912, p=0.000 7=2.486, p=0.013 t=4.310, p=0.00
Onceki Gebelikte Sorun (n=109)
Hayir 82 75.2 3.51+£3.65 10.48+7.50 13.99+9.53
Evet 27 24.8 3.04+3.45 10.19+7.00 13.22+9.41
7=-0.730, p=0.466 7=-0.70, p=0.944 t=0.365, p=0.717
Simdiki Gebelikte Sorun
Hayir 125 66.5 3.36+3.88 10.03+7.84 13.39+9.24
Evet 63 33.5 2.954+2.94 11.14+7.32 13.67+7.24
7=-0.829, p=0.407 7=-1.379, p=0.168 =-0.223, p=0.824
Diisiik Yapma
Hayr 155 82.4 3.51+£3.65 10.48+7.50 12.95+8.01
Evet 33 17.6 3.04+3.45 10.19+7.06 15.97+10.79
7=-1.318, p=0.188 7=1.219, p=0.229 Z=-1.299, p=0.194
Gravida
Primigravida 59 314 1.46+2.29 10.76+6.47 12.22+7.19
Multigravida 129 68.6 3.39+£3.55 10.67+7.12 14.06+9.14

7=-4.150, p=0.000

7=-0.198, p=0.843

Z=-0.947, p=0.344
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Plansiz ve istenmeyen gebelikler kendini
gebelige hazir hissetmeyen kadinlarda stres ve
endiseye yol acabilir. Plansiz ve istenmeyen
gebeligi olanlarin, planli ve istenen gebeligi
olanlara gore es katilimi boyutundan aldiklar
puanin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlendi  (Z=-4.297, p=0.000; Z=-4.912,
p=0.000). Olumsuz duygulanim alt boyutundan
alian puanlari, gebeligin planli olma durumunun
etkilemedigi (Z=-0.447, p=0.655), gebeligin
istenme durumunun ise etkiledigi saptandi
(Z=2.486, p=0.013). Arastirmada yer alan
istenmeyen gebeligi olan kadinlarin olumsuz
duygulanim alt boyutu puanlari, istenen gebeligi
olanlara gdre neredeyse iki kat fazladir. Aileler
icin gebeligin planli olmasindan ziyade istenip
istenmedigi on plandadir. Plansiz gebeliklerde
kadinlar, bagka bir zaman diliminde gebeligi
istemekte olduklar i¢in, beklenmedik zamanda
gelisen gebelikleri daha kolay kabul edebilirler.
Istenmeyen gebeliklerde ise kadinlar, gebeligi
hichir zaman diisiinmedikleri i¢in bu tip
gebeliklerde daha fazla stres yasamalari olas1 bir
durumdur.  Yapilan caligmalarin bazilarinda
gebeligin plansiz ve/veya istenmeyen gebelik
olmasinin anksiyete, depresyon ve distres
yasanmasina neden oldugu saptanmustir (Cakir
ve Can 2012; Capik, Ejder Apay, Sakar 2015;
Bayrampour, McDonald, Tough 2015; Gariepy,
Lundsberg, Miller, Stanwood, Yonkers 2016;
Gelenbe Oztiirk 2017). Gebeliklerin plansiz
ve/veya istenmeyen gebelik olusu bazi
calismalara gore gebelikteki psikolojik sorunlar
tizerinde etkiye sahip degildir (Daglar ve Nur
2014; Sahin 2015). Planlanli gebelikler aileyi
mutlu ederken, plansiz gebelikler mutsuzluga
neden olabilir (Tekgdz, Sunay, Caylan, Kisa
2009). Planlanmamis gebeligi olan kadinlarda
sosyal destek yetersizligi sik goriilmektedir
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gebeligi olan kadinlarin es destekleri yetersizdir.

Bu durum planlanmamis gebeliklerin daha fazla
stres yaratmasina neden olmus olabilir.
SONUC VE ONERILER

Calismada yaklasik her 10 gebeden

birinin distres yasadigi ve bu durumun gebelik

sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, plansiz ve
istenemeyen gebelik yasama durumlart ile
anlamli iliskisinin oldugu saptanmistir. Bu

nedenle, dncelikle kadinlarin istendik gebelige,
gebelik sayisina sahip olmast ve gebeliklerin
planli olmasi saglanmalidir. Prekonsepsiyonel
donemden baglamak iizere, antenatal bakim
hizmetlerinde de yer alan gebe adaylarinin ve
gebelerin  sadece fizyolojik olarak  degil
psikolojik olarak da degerlendirilmesi 6nemlidir.
Kadinin  gebelige adaptasyonunda  doktor,
hemsire, ebe, psikolog ve psikiyatrsitler bir arada
caligmalidir.  Gebelerin  doguma  hazirlik
smiflarindan yararlanma oranlarinin artirilmasi,
bu egitimlere eslerinin, gerekli durumlarda aile
biiytiklerinin ~ de  katilimi  saglanmalidir.
Postpartum donemde ise istenmeyen ve
planlanmamis gebeliklerin olusumunu &nlemek
icin aile planlamasi hizmetlerine 6nem verilmesi
gerekmektedir. Her kadin gebeligini keyif i¢inde
gecirmelidir. Hemsireler ve Tlireme sagligi
hizmetlerinde rol alan diger saglik
profesyonelleri aile planlamasi, antenatal bakim,
dogum ve postnatal bakim hizmetlerindeki rol ve
sorumluluklarint daha efektif kullandiklarinda
kadinlarin plansiz ve istenmeyen gebelikleri
Onlenebilir. Bu hizmetlere es katilmi da
saglandiginda es destegi de artabilir ve kadinlarin
daha az stresli daha keyifli bir gebelik
gecirmeleri saglanabilir.
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