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6z
Amag: Bu arastirmada, gebelikte distres ile gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yéntemler: iliskisel tanimlayici nitelikte planlanan bu arastirma, Mart-Eyliil 2019 tarihleri arasinda,
bir kamu hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran 393 gebe ile ytritilmustur. Veriler, Kigisel
Bilgi Formu, Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ve Tilburg Gebelikte Distres
Olgegi ile toplanmustir. Istatistiksel dederlendirmede; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
Mann Whitney U analizi, Kruskall Wallis Analizi ve Spearman Korelasyon Analizi kullaniimistir.

Bulgular: Gebelerin %39,4’liniin distreste oldugu belirlenmistir. Gebelerin Tilburg Distres
Olgegi'nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 25,03 + 8,20 ve Gebelikte Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olcegdi aldiklari toplam puan ortalamasinin ise 5,89 + 22,26 oldugu saptanmistir.
Tilburg Distres Olgegi ile Gebelikte Yakinmalar ve Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalari ara-
sinda negatif yonde distk dizeyde bir iligki oldugu ve gebelerdeki distres artikga gebelikteki ola-
gan yakinmalara bagl yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (o <,05).

Sonug: Gebelikteki yakinmalarin, yasam kalitesi ile distres arasinda ters bir iliski oldugu, gebeler-
deki distres artikga gebelikteki olagan yakinmalara bagl yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir.
Bu sonug dogrultusunda ebe/hemsirelerin prenatal saglik bakim hizmetleri kapsaminda gebeler-
deki distresin ve olagan rahatsizlarin azaltilmasina yonelik girisimlere yer vermesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelikte distres, gebelik, gebelik yakinmalari, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the correlation between distress in pregnancy
and complaints and quality of life during pregnancy.

Methods: This correlational descriptive study was conducted with 393 pregnant women who
applied to the pregnancy outpatient clinics of a public hospital between March and September
2019. Data were collected using Personal Information Form, the Scale of Complaints During
Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and Tilburg Pregnancy Distress Scale. Number,
percentage, mean, standard deviation, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis Analysis, and
Spearman’s Correlation Analysis were used for statistical analysis.

Results: It was determined that 39.4% of the pregnant women were distressed. The Tilburg
Distress Scale total mean score of the pregnant women was 25.03 + 8.20, and their total mean
score of the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life was 52.89 +
22.26.There was a low negative correlation between the mean scores of the Tilburg Distress Scale
and the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and as the dis-
tress of pregnant women increased, their quality of life got impaired depending on the common
complaints during pregnancy (p <.05).

Conclusion: It was found that there was a reverse correlation between the complaints, quality of
life and distress during pregnancy, and as the distress of pregnant women increased, their quality
of life got impaired depending on to the common complaints during pregnancy. In line with this
result, it is recommended for midwives/nurses to include interventions to reduce distress and
common discomforts in pregnant women within the scope of prenatal healthcare services.
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Giris

Gebelik streci, konsepsiyondan dogum eyleminin basglamasina
kadar gecen slire olarak adlandiriimaktadir (Aydemir & Sogukpi-
nar, 2020; Simsek, 2019; Tagkin ve ark., 2019). Gebelik dogdal ve
fizyolojik bir olay olmasina ragmen gebenin viicudunda, hormonal
ve ruhsal durumda degisiklilerin oldugu annelerigin 6zel deneyim-
lerigeren bir sliregtir (Akmese & Karaca Saydam, 2020; Duman &
Kizilkaya Beji, 2019; Sahan, 2020; Tagkin ve ark., 2019) Gebelige
adaptasyon sirecinde meydana gelen degisiklikler kadinin birgok
riskli durum ile karsi karsiya kalmasina neden olmaktadir.

Gebelikte salgilanan Gstrojen ve progesteron hormonuna bagh
olarak annede bir ¢cok degisiklik meydana gelmektedir (Tagkin ve
ark., 2019). Gebelerin en fazla gortle olagan rahatsizliklar sirasiyla,
vajinal akintida artma, sik idrara ¢ikma, bulanti, reflli, uykusuzluk,
cinsel istekte degisiklikler, el veya ayaklarda sisme/6dem, kons-
tipasyon, depresif/mutsuz, bacaklarda varis, bas agrisi, vajinal
mantar enfeksiyonu, ellerde uyusma, bas donmesi oldugu tespit
edilmis olup, bu yakinmalarin gebelerin gogunlugunda glnlik
yasamin oldukga kisitlandigi belirlenmistir (Akcan, 2019). Baska
diger bir calismada ise gebelerin deneyimledigi yakinmalar ara-
sinda en ¢ok halsizlik, yorgunluk, sik sik idrara ¢ikma, kalga ve bel
agrisi, uykusuzluk, sirt agrisi, bacaklarda kasiima/kramp, bacak-
larda uyusma/karincalanma, vajinal akinti, bulanti, aserme, el ve
ayaklarda sigsme/odem, refli ve kusma gibi olagan rahatsizliklar
yer almaktadir (incirkus, 2021). Gebelik déneminde ¢ogunlukla
gorilen bu yakinmalar her ne kadar tedavi gerektirmeyen hafif
rahatsizliklar olsa da, gebenin konforunu etkilemektedir (icke &
Sodukpinar, 2020).

Gebelik fizyolojik degisimlerle birlikte biyopsikososyal degisimle-
rin de yasandigi kaygi ve strese neden olabilecek etkenlerle kar-
silagma riskinin ylksek oldugu bir donemdir (Akmese & Karaca
Saydam, 2020). Gebelik donemine 6zgl stres, “prenatal sikinti”
olarak tanimlanmaktadir. Prenatal sikinti kadinin insanlarla olan
iliskilerinde, rollerinde, yasam tarzi ve sorumluluklarinda degisiklik-
lere neden olmaktadir (Yilmaz & Sahin, 2019). Gebelerde yasanan
stres, depresyon ve ankisyeteye sonucunda norepinefrin ve kortizol
dizeyleri ylkselmekte, bu uterusa olan kan akimini azalmaktadir.
Bu durumda hemde fetlis hemde anne Uzerinde ciddi obstetrik ve
neonatal sonucglar meydana gelmektedir (Glirok & Atmaca, 2019)
(Akmese & Karaca Saydam, 2020). Bunun yaninda gebelik done-
minde yasanan yodun stres, olagan rahatsizliklarda artamaya da
neden olmaktadir(Can ve ark., 2019).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireylerin yasamin-
daki kultlr ve degerler iginde olusan amaglari, beklentileri, ilgi
alanlari ve hayat standartlarina bagli olarak kendilerini nasil algi-
ladiklar” olarak tanimlanmaktadir. Gebelikte olusan hormonal,
fizyolojik ve ruhsal degisimler yagsam kalitesini de etkilemekte-
dir (Ozhiiner & Celik, 2019). Literatiir incelendiginde; gebelikte
prolaktin, TSH triodothrionine hormon, Gstrojen ve progestan
diizeylerinde ciddi diizeyde degisiklikler goriilmektedir. Ozellikle
TSH hormonun ylkselmesi ile gebelik distresi arasinda oldukga
yUksek iligki vardir (Akmese & Karaca Saydam, 2020). Hipere-
mezis gravidarumun iligskilerde bozulma gibi psikososyal etkileri
vardir ve gebelerde yagsam kalitesini azaltmaktadir (Durgun Ozan,
2019). Gebelikte bulanti kusma ile anksiyete ve depresyon ara-
sinda pozitif iliski oldugu belirtilmektedir(Durgun Ozan, 2019).
Yapilan galigmalar incelendiginde; gebelik kaynakli fizyolojik degi-
sikliklerin psikolojik degisikliklere neden oldugu, bu degisimlerin
gebenin yagsam kalitesini ve psikososyal saghgini olumsuz sekilde

etkiledigi belirtiimektedir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Yapilan
diger calismalarda gebelikte yasanan bulanti kusma sikayeti ne
kadar cok olursa, gebelerde depresyon gortilme durumunun da
yaygin oldugu (Can ve ark., 2019) gebelik donemine ait rahatsizlik-
lar yasayan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin yiksek oldugu
(Yilmaz & Sahin, 2019), gebelikte ortaya gikan olagan rahatsizlikla-
rin yasam kalitesine olan olumsuz etkisi arttikga, psikososyal sag-
lik diizeyinin giderek azaldigi saptanmistir (Aksoy Derya ve ark.,
2018).

Gebelerin yasam kalitesini arttiracak bilgi ve uygulamalarin
kadinlara ogretilmesinde en onemli gorev kadinlarla gérisme
orani ylUksek olan hemsgirelere dismektedir. Gebelik sliresince
hemsireler kadinin gereksinimlerini belirleyip, gebelerin olumlu
ve glclt yonlerini fark etmelerini saglamalidir (Can ve ark., 2019).
Dogum Oncesi saglik hizmeti veren sunana saglik personelinin
temel gorevi, dogdal ve fizyolojik olan bu slireci kontrol etmekten
cok, kolaylastirmak ve etkili bir bakim sunarak gebenin ihtiyag ve
beklentilerini kargilamaktir (Duman & Kizilkaya Beji, 2019). Gebelik
doneminde yasanan olagan rahatsizliklar ve psikolojik degisiklik-
lere ait calismalar olup, olagan rahatsizliklarin yasam kalitesine
etkisinin distresle olan iligkisini arastiran calismalar yetersizdir.
Bu nedenle bu arastirma, gebelerdeki distres ile gebelikte olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla yapilmistir.

Hipotez 1: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizliklar ve
yasam kalitesi arasinda iligki vardir.

Hipotez 2: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizliklar ve
yasam kalitesi arasinda iligki yoktur.

Yontemler

Arastirmanin Turi: Tanimlayici tlirde yapilan aragtirmanin evre-
nini bir ildeki egitim ve arastirma hastanesi, kadin dogum ve NST
polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemistir. Nisan 2021-Eylil 2021 tarihleri
arasinda iletisim sorunu olmayan, psikiyatrik tani almayan, gebe-
ligi ve fetUse ait riskli bir durumu olmayan 393 gebe arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari: Verilerin Toplanmasinda, Kisisel Bilgi
Formu, Gebelikteki Yakinmalar ve Yagam Kalitesine Etkisi Olcegi
(GYYKEQ) ve Tilburg Gebelikte Distres Olgegdi (TGDO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilarin hazirladigi bu form gebele-
rin (yas, egitim, es egitimi, meslek, gelir diizeyi, aile yapisi, gebelik
haftasl, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, vb.) sosyodemeog-
rafik ve obstetrik Ozelliklerini belirleyebilecek tirde 13 sorudan
olugsmustur.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): Olcek Pouver ve
arkadaslari tarafindan 2011'de gebelikteki distresin (depresyon,
anksiyete, stres) belirlenmesi igin gelistirilmistir. Tirkgeye uyar-
lanmasi Capik ve Pasinoglu (2013) tarafindan yapilmistir (Capik
ve Pasinoglu 2013). Olcek 16 maddeden olugsmakta olup “cok sik”
(O puan), “oldukga sik” (1 puan), “ara sira” (2 puan), “nadiren veya
hi¢” (3 puan) arasinda degisen 41U likert tipi seklinde derecelend
irilmistir. Olcekteki 3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16 maddeler ters
kodlanmaktadir. Olgegin toplamindan alinabilecek en diisiik O
puan iken en yiiksek 48 puandir. Olgcegin “Olumsuz Duygulanim”
ile “Es Katilimi” olmak Gzere iki alt boyutu vardir. Olumsuz Duygu-
lanim Alt Boyutunun 11 maddesi (3, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16.)
bulunmakta olup, alinabilecek en distik puan O,en ytksek ise 33



puandir. Es Katilimi Alt Boyutu 5 maddeden (1,2,4,8 ve 15.) olu-
sur. Alt boyuttan en dislk O puan, en yliksek 15 puan alinmak-
tadir. Kesme noktasina gore 6lgekte alinan toplam puanin 28 ve
lzerinde olmasi distres bakimindan risk altinda olan gebelerin
tanilanmasini saglamaktadir. Cronbach alfa kat sayilarinin (top-
lam 6lgcek=0,83, es katilmi=0,72, olumsuz duygulanim=0,83)
yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Bu arastirmanin cronbach
alfa glivenirlik katsayisinin 0,78'tir.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yagsam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYY-
KEQ): Olcek 2008 yilinda Foxcroft K.F. ve ark. tarafindan gebelikte
yasanabilecek yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin
her birinin glinliik yasami nasil etkiledigini belirlemek ve saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ozorhan ve Pasinlioglu (2016) tara-
findan yapilmistir (Ozorhan ve Pasinlioglu 2016). Olcekte 42 mad-
delik olup iki bolimden olugsmaktadir. Birinci bélimde gebelikte
ortaya ¢ikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne kadar siklikla
karsilasildigini degerlendirip 4“lu likert tipli bir 6lgektir. Bu bolim
“asla” (0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak kodlanmak-
tadir. Eger birinci bolimden her bir yakinma igin 1-3 arasinda bir
isaretleme yapilirsa 6lgegin ikinci bdlimiine gecilmektedir. Olge-
gin ikinci bolimunde ise yakinmalarin giinlik yagsam aktivitesini
ne olglide etkiledigini 6lgen 3“I likert tipte bir dlgektir. Bu bolim
“hi¢ sinirlamamakta (0),” “az sinirlamakta (1),” “cok sinirlamakta (2)”
seklinde isaretlenmektedir. Olgegin toplam puani yiikseldikge,
yasam kalitesi diismektedir. Olcedi cronbah alfa katsayisi 1.00%e
gok yakin bulunmustur. Yapilan arastirmada cronbach alfa glive-
nirlik katsayisi 0,82dir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda; gebelere soru
formu ve Slgekler ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra bire
bir goristlerek doldurulmustur.

Verilerin Analizi: Verilerin dederlendirilmesi SPSS for Windows
25.0 istatistik programi kullaniimistir. Sayi, ortalama, yizdelik,
standart sapma, Kruskall Wallis Analizi, Mann Whitney U analizi ile
Spearman Korelasyon kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik ilkeleri: Arastirmanin yapilabilmesi igin insan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (07/02/2019-Protokol No:02/03)
onay alindiktan sonra, arastirmanin yUrGtilecedi kurumdan izin
alinmistir. Arastirmaya baglamadan once Saglik Bakanhgi Erzin-
can Binali Yildirim Universitesi Menglicek Gazi E§itim Arastirma
Hastanesinden yazili izin alinmistir. Arastirmaya ait veriler toplan-
maya baglamadan dnce arastirmaya katilacak gebelere arastirma
hakkinda agiklama yapilarak aydinlatilmis onam ilkesine bagli
kalinmistir. Katilma kriterlerine uyan gebelerin sozel onamlari
alinarak caligmaya gonilld olarak katilmak isteyenler kabul edil-
mistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak
yurtttlmustar.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasinin 27,66 +
513 oldugu, %42’sinin lise mezunu, %78,9’unun ev hanimi,
%41,5’inin esi lise mezunu, %51,9’'unun esinin meslegi ise iscgi-
dir. Calismaya katilan kadinlarin %88,3’linlin sigara kullanma-
dig1, %64,1’inin gelir durumu algisinin orta diizeyde, %85,2’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %67,4’Gnin il merkezinde
yasadigr gorllmektedir. Kadinlarin %34,1'inin gebelik sayisi-
nin iki, %36,1'inin tek cocuga sahip oldugu, %85’inin bu gebe-
ligi istedigi ve %76,6'sinin lll. Trimestirda oldudu saptanmistir
(Tablo 1).

Gebelerin TGDO’nden aldiklari toplam puan ortalamasinin 25,03
+ 8,20 ve GYYKEOQ aldiklari toplam puan ortalamasinin ise 52,89
+ 22,26 oldugu saptanmistir. (Tablo 2).

Tablo 3 incelendiginde; Gebelerin %39,4'Uinlin (155 gebe) distreste
oldugu bulunmustur.

Tablo 1. )
Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 393)
Degiskenler Sayi %
Egitim Durumu ilkokul 46 17
Ortaokul 72 18,3
Lise 165 42,0
Universite 110 28,0
Meslek Durumu Ev hanimi 310 78,9
Memur 48 12,2
isGi 18 4,6
Diger 17 4.3
Esinin Egitim ilkokul 26 6,6
Durumu Ortaokul 63 | 160
Lise 163 41,5
Universite 141 35,9
Esinin Meslegi igsiz 12 31
Memur 141 35,9
isci 204 | 519
Diger 36 91
Sigara Kullanma Evet 46 11,7
Durumu Hayir 347 | 883
Gelir Durumu Algisi Kotu 13 3,3
Orta 252 64,1
iyi 128 | 326
Aile Tipi Cekirdek Aile 335 85,2
Genis Aile 58 14,8
Yasanilan Yer il Merkezi 265 674
ilce 87 221
Kasaba/Koy 4 10,5
Gebelik Sayisi 1 125 31,8
2 134 | 3441
3 96 24,4
4 ve Uzeri 38 9,7
Yasayan Cocuk Sayisi | Yok 139 35,4
1 142 36,1
2 88 22,4
3 ve lzeri 24 6,1
Bu Gebeligi isteme | istiyor 334 | 850
Durumu istemiyor 50 | 150
Gebelik Haftasi . trimestir 26 6,6
II. trimestir 66 16,8
III. trimester 301 76,6
Surekli Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Gebenin Yasl 393 18 45 27,66 513




Tablo 2. B . Esinin Meslegi
Gebelerin TGDO ve GYYKEO Puan Ortalamalari (n=393) igsiz 12 | 31 24,42 +739 5475 = 34.00
Olgekler Min Max | MeanzSS Memur 141359 |  2583:662 51,38 + 19,94
TGDO | Es Katilimi 0,00 1400 | 318+323 isci 204 | 519 2473+ 910 5312 + 22,08
Olumsuz Duygulanim 1,00 33,00 21,85+ 712 Diger 36 | 92 2383 + 8,67 56,86 + 2720
Toplam 300 | 4400 | 2503+8,20 Test—p KW=2770/p=,428 | KW=501/p=,919
GYYKEO | Toplam 9,00 162,00 | 52,89 + 22,26 Sigara Kullanma Durumu
Evet 46 | 11,7 26,93 + 7,20 51,26 + 23,81
Tablo 3. Hayir 347 | 88,3 24,78 + 8,30 53,10 £ 22,07
Gebelerin TGD Olcedinin Kesme Noktasina Gére Dagilimi (n=393) Test—p M-W M-W
Kesme Noktasi say1 % U=6609,000/p=,058| U=7417,500/p=436
Distres Riski Olmayan 238 60,6 Gelir Durumu Algisi
Distres Riski Olan 155 304 K&t 13 | 33 25,31+ 559 49,69 + 23,31
Toplam 393 1000 Orta 252 | 641 24,30 9,13 53,44 + 22, 84
lyi 128 | 32,6 26,45 + 6,05 5213 +£21,08
_ - o ) . Test—p KW= 3,343/p=,188 | KW=0,524/p=,769
Tablo 4 incelendiginde gebelerin aile tipi, yasanilan yere ile TGDO .
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli iliski vardir (p < ,05). Aile Tipi
Ayrica arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve yasayan Gekirdek Aile | 335 | 85,2 24,61+834 52,87 +2216
cocuk sayisl, gebeligi isteme durumu ile TGDO puan ortalamalari Genisg Aile 58 | 14,8 27,47 + 6,91 53,00 + 23,03
arasindaki farkinda anlamli oldugu gérilmektedir. Test—p M-W U =7843,000/ M-W
Arastirmaya katilan gebelerin egitim, meslek, esinin egitim ve p=.019 U=9652,000/p=.957
meslek, sigara kullanma durumu, gelir durumu algist, gebelik haf- Ya$a""a“ Yer
tasl ile TGDO puan ortalamalari arasindaki anlamlilik bulunma- il Merkezi 265 | 67,4 2479 + 8,28 52,78 + 22,84
maktadir (p >,05). ilce 87 | 221 27,07 + 6,99 50,76 + 19,65
Calismaya katilan kadinlarin yasi ile TGDO puan ortalamalari ara- Kasaba/Kéy | 41 | 104 22,29 + 913 5810 + 23,33
sindaki iligkiye bakildiginda yas artikga gebelerdeki distresinde Test—p KW=7,088/p=,029 | KW=3278/p=,194
arttigi gorilmektedir. Gebelik Sayisi
1 125 | 31,8 21,51 + 8,91 53,42 + 21,86
Tablo 4. 2 134 | 341 26,54 + 7,03 5110 22,72
Gebelerin tanitici ézellikleri ile TGDO ve GYYKEO toplam puan 3 96 | 24,4 26,86 + 7,35 52,80 + 24,01
ortalamalarinin karsilastiriimasi (n =3?3) _ 4 ve iizeri 38 | 97 26,68 + 8.26 5768 = 16,57
Tanitici TGD Olgegi GYYKE Olgegi Test—p KW=29168/p =,000| KW=5168/p=,160
ozellikler n % X+SS X+SS Yasayan Gocuk Sayisi
Egitim Durumu Yok 139 |354| 2096+886 52,08 + 20,45
Ilkokul 46 | 11,7 24,26 + 9,54 61,26 + 25,72 1 142 | 361 26,99 + 6,88 50,82 + 2358
Ortaokul 72 18,3 26,07 + 8,25 50,71 +£18,28 2 88 | 224 2748 + 6,66 55,98 + 23,46
Lise 1651420 2492+828 4915+ 21,93 3veizeri | 24 | 61 28,04 £ 777 58,50 + 18,58
Universite 110 | 28,0 24,85 + 7,47 56,43 + 22,37 Test—p KW= 46,984/p = 000 KW=6413/p=,093
Test—p KW= 2,042/p=,564 | KW=13,101/p = 004 Bu Gebeligi isteme Durumu
Meslek Durumu istiyor 334850 24,48 + 8,26 52,81 +22,84
Ev hanimi 310 | 78,9 24,93 + 8,46 52,90 + 22,22 istemiyor 59 | 150 2819 + 709 5334 + 18,82
Memur 48 | 12,2 25,54 + 7,62 54,98 + 21,92 Test—p M-W U =7464000/ M-W
isci 18 | 4,6 25,39 + 7,25 39,78 + 19,36 p =,003 U=9315,500/p=,504
Diger 17 | 43 25,18 + 6,00 60,59 + 22,86 Gebelik Haftasi
Test—p KW=0,156/p=,984 | KW=10,751/p =,013 I trimestir 26 | 6,6 25,38 + 9,11 38,08 £ 21,77
Esinin Egitim Durumu [l.trimestir 66 | 16,8 24,29 + 8,63 46,80 + 22,09
ilkokul 26 | 6,6 26,15+ 8,93 60,31+ 26,00 llltrimestir | 301 | 76,6 2517 + 8,04 55,50 + 21,64
Ortaokul 63 | 16,0 24,89 + 9,31 53,56 + 21,15 Test—p KW=0,445/p=,801 |KW=28,481/p =,000
Lise 163 | 41,5 2510 + 8,18 52,21+ 2217 Gebenin Yasi (Ort=27,66 + 5,13)
Universite 141 |1 35,9 24,82 + 7,61 52,01+ 22,09 Test—p r=,128 r=,075
Test—p KW=0,395/p=,941 | KW=3,093/p=,377 p=,011 p=,138




-(gae?;es;m TGDO ve GYYKEO puan ortalamalari arasindaki iliski (n = 393)
Olgekler GYYKE Olgegi
TGD Olgegi r=-140

p=,005*

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim, meslek durumu ve
gebelik haftasina gére GYYKE olcedi puan ortalamalari arasindaki
anlamhilik bulunmustur (p <,05).

Gebelerin esinin egitim ve meslek durumu, sigara kullanma, gelir
durumu algisi, aile tipi, yasanilan yer, gocuk sayisi, gebelik sayisi ve
bu gebeligi isteme durumuna gére GYYKE toplam puan ortala-
masi arasinda anlamhilik bulunmamaktadir (p >,05).

Gebelerinyaslile GYYKE 6lcegi puan ortalamalari arasinda anlamli
bir iliski olmadig belirtilmistir.

TGDO ile GYYKE puan ortalamalari arasinda negatif yénde diisiik
dizeyde bir iligki vardir. Gebelerdeki distres artikga gebelikteki
olagan yakinmalara bagli yasam kalitesi azalmaktadir (p <,05)
(Tablo 5).

Tartisma

Arastirmada TGDO toplam puan ortalamasi 25,03 + 8,20 olup,
%39,4’Uinlin distres vardir. Yapilan bagka bir calismada ise gebe-
lerin TGDO toplam puan ortalamasi 29,05 + 11,6 olup, %63,5'nin
distres mevcuttur (Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021). Capik ve
ark. galigmasinda TGDO puan ortalamasinin 18,86 + 7,37 oldugu
ve gebelerin %11,9’'unun distres yasadigi tespit edilmistir (Capik
ve ark., 2015). Ciltas ve ark. calismasinda distres puan ortala-
masi 23,66 + 7,48 olup, gebelerin %33’nde distres yasadidi tes-
pit edilmistir (Yildiz Ciltag & Tuncer Kose, 2019). Yapilan bagka bir
calismada da gebelerin TGDO puan ortalamasi 13,48 + 8,6 olup,
%9,6'sinin distres vardir (Dindar ve ark., 2019). Yapilan bagka
calismalarda primiparlarin hepsinde multiparlarinise %86,5’inde
stres tespit edilmis olup (Taslar, 2019) gebelerin stres durumu-
nun “ortadan az distk dizeyde” oldugu belirlenmistir (Coskun
ve ark., 2019). Gebelik doneminde anksiyete bozukluklari pre-
velansi %4 ile %30 arasinda degistigi kabul edilmektedir (Glirok
& Atmaca, 2019). Galisma bulgulari birbirine benzerlik goster-
mekte olup gebelerde distresin mevcut oldugunu soyleyebiliriz.

Gebelerin yagi artikca gebelerdeki distresin de arttigi gorilmek-
tedir. Arastirma bulgusundan farkli olarak yapilan diger calis-
malarda yas ile gebelikte distres arasinda anlamli iligski olmadigi
belirlenmistir (Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Kiglak & Kdse Tun-
cer, 2019; Yilmaz & Sahin, 2019). Farkhigin nedeni olarak 6rneklem
grubu farklihgindan kaynaklanabilecegi disiilmektedir. Ornek-
lemin alindidi ilde ileri yas gebeliklerde gebeligin plansiz olmasi,
gebeligin istenmeme, yasayan ¢ocuk sayisinda artma nedeni ile
gebelerde distresin artmis olabilecegi diistintilmektedir.

Arastirmada gebelerin aile tipinin ile gebelikte distresi etkile-
digi belirlenmigstir. Kaloglu'nun yapmis oldugu ¢alismada da aile
tipinin gebelikte distresi etkiledigi belirlenmistir (Kalodlu Binici
& Kose Tuncer, 2020). Yapilan bagka bir calismada ise aile tipinin
gebelikte distresi etkilemedigi bulunmustur (Kislak & Kdse Tun-
cer, 2019). Aile tipinin gebelikteki distesi etkilemede roll oldugu
soylenebilir.

Gebelerin yasanilan yer ile TGDO toplam puan ortalamasi ara-
sinda anlamlilik vardir. Yapilan diger galismalarda da gebelerde

distresi yasanilan yeri etkiledigi bulunmustur(Gozuyesil & Arioz
Duzgun, 2021; Kislak & Kdse Tuncer, 2019). Yasanilan yerin gebe-
likteki stresi etkilemede roll oldugu ve bu dogrultuda gebeler
bakim verilirken yasanilan yerinde dikkate alinmasinin onemli
oldugu soylenebilir.

Arastirmada gebelik sayisinin gebelikte distresi etkiledigi belir-
lenmistir. Literatlr incelendiginde gebelik sayisinin gebelikte
distresi etkiledigini gosteren galismalar bulunmaktadir (Capik ve
ark., 2015; Dindar ve ark., 2019; Yildiz Ciltag & Tuncer Kose, 2019).
Galisma bulgularr arastirmamiz desteklemekte olup gebelik sayi-
sinin distresi etkiledigi soylenebilir. Bu durumda, primipar ve iki-
den daha fazla gebelige sahip multipar kadinlar distres agisindan
risk altindadir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yasayan cocuk sayisi-
nin gebelikte distresi etkiledigi bulunmustur. Yapilan bazi ¢alig-
malarda yasayan gocuk sayisinin distresi etkiledigi bulunurken
(Dundar ve ark., 2019; Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Margirit
Coskun, 2020; Yildiz Ciltas & Tuncer Kose, 2019) Capik ve ark
calismasinda ise gocuk sayisinin gebelikte distresi etkilemedigi
bulunmustur (Capik ve ark., 2015). Cocuk sayisi arttikga cocukla-
rin bakimrigin harcanacak zaman artmakta buda gebenin kendine
ayiracagdl zamani azaltmakta olup gebelerde distresin artmasina
neden olan bir faktor olabilecegdi diistinilmektedir.

Arastirmada gebeligi isteme durumunun gebelikte distresi etki-
ledigi belirlenmigtir. Literatlirde yapilan galismalar bu arastirma
bulgusunu destekler nitelikte olup gebeligi isteme durumunun
gebelikte distresi etkiledigi tespit edilmistir (Dindar ve ark., 2019;
Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Kiglak & Kose Tuncer, 2019).
Gebeligin istenmeme durumu olumsuz duygulanimi arttirabile-
cegdi icin gebenin distres yasamasinda énemli bir faktor oldugu
disindlmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin egitim dizeyinin gebelikte
distresi etkilemedigi belirlenmistir. Literatlirde egitim dizeyinin
gebelikte distresi etkiledigini (Capik ve ark., 2015; Gozuyesil &
Arioz Duzgun, 2021; Kaloglu Binici & Kdse Tuncer, 2020; Yildiz Cil-
tas & Tuncer Kose, 2019) ve etkilemedigini (Kiglak & Kose Tuncer,
2019) ortaya koyan galismalar bulunmaktadir. Ulkemizde dogum
oncesi bakim hizmetlerinin ylksek oranda verilmesi nedeniile her
gebeye esit egitim verilmesi sonucu gebelerdeki egitim seviyesi-
nin distresi etkilemede roliiniin az oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmada gebenin meslegi, esinin egitim durumu, esinin mes-
legi, sigara kullanma durumu, gelir durumu algisi, gebelik haf-
tasi durumunun gebelikte distresi etkilemedigi belirlenmistir.
Bu arastirma bulgularini destekler nitelikte gelir diizeyi ve egle-
rin egitim dlzeyinin gebelikte distresi etkiledigini (Gozuyesil &
Arioz Duzgun, 2021) tespit eden galismalar bulunmasina ragmen,
gelir dlizeyi, eslerin egitim dizeyinin(Capik ve ark., 2015; Kiglak &
Kdse Tuncer, 2019) ve gebelik trimestrinin (Dindar ve ark., 2019;
Gozuyesil & Arioz Duzgun, 2021; Yilmaz & Sahin, 2019) gebelikte
distresi etkilemedigini tespit eden calismalarda bulunmaktadir.
Calismalar dogrultusunda gebelere bakim verilirken gebelerin
sosoyodemografik ozellikleri dikkate alinarak bUtlncll bakim
verilmesi distrese bagli olagan rahatsizliklari ve yagam kalitelerini
arttirmaya katki saglayacagi diistintlmektedir.

Gebelerde bazi sosyodemografik ¢zelliklerin gebelikteki olagan
rahatsizliklar ve yasam kalitesini etkilemektedir. Arastirma kapsa-
mina alinan gebelerin egditim, meslek ve gebelik haftasinin GYY-
KE'yi etkilerken, gebelerin yasi, esinin egditim ve meslek durumu,
sigara kullanma, gelir durumu algis, aile tipi, yasanilan yer, gebelik



ve gocuk sayisi ile birlikte gebeligini isteme durumunun gebe-
likteki yakinmalar ve yasam aktivitelerini etkilemegi saptan-
mistir. Ayni 6lgek ile yapilan bir calismada yas, saglk gtivencesi,
gelir dlzeyi, gebelik haftasi, ev sahipligi durumu, yasayan gocuk
sayisl gibi sosoyodemografik 6zelliklerin gebelikteki yakinmalar
ve yasam kalitesine etki ettigi bulunmustur (Demir, 2019). incir
kusun ayni olgek ile yapmis oldugu baska bir calismada da gebe-
lerin 6grenin durumu, gebeligin planli ve istendik olmasi, bebegin
cinsiyeti ile GYYKE arasinda anlamli iliski bulunmazken, gebelerin
galisma durumu, ekonomik durum arasinda anlamli iliski bulun-
mustur (incirkus, 2021). Aksoy Derya ve ark. calismasinda da gebe-
lerin ekonomik durumu, calisma durumu, trimester ile GYYKE
arasinda anlamli iligki bulunurken, gebenin yasi, egitim durumu,
aile tipi, yasayan gocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu ara-
sinda anlamsiz iligski bulunmustur (Aksoy Derya ve ark., 2018). Yine
yapilan bagka bir ¢calismada da GYYKE ile gebelerin yasi, yasanilan
yer, egitim, calisma, aylik gelir, eslerinin egitimi ile GYYKEO puan
ortalamalari arasinda ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmistir
(Akcan, 2019). Yapilan galismalar dogrultusunda sosyodemogra-
fik 6zelliklerin bazilarinin gebelerde olagan rahatsizliklar ve yagam
kalitesini etkiledigini soyleyebiliriz. Bu sonuglar saglik personeli-
nin gebelerdeki olagan rahatsizliklara yonelik dnlemleri almada ve
risk faktorlerini belirlemede yararli olacagi distilmektedir.

Hipotez 1: Gebelerde distres ile gebelikte olagan rahatsizlik-
lar ve yasam kalitesi arasinda ters yonde bir iliski olup, arastir-
mada gebelerdeki distres artik¢a gebelikteki olagan yakinmalara
bagli yagam kalitesinin azaldigi saptanmistir. Literatlr incelen-
diginde; gebelikte troid stimule eden hormon (TSH), prolaktin,
riodothrionine hormon, Ostorjen ve progestan dlzeylerinde
dnemli degisimler gorilir. Ozellikle artrmis TSH hormonu ile
gebelikte depresyon arasinda ylksek dlizeyde bir iligki vardir
(Akmese & Karaca Saydam, 2020). Gebelerde igsizlik, maddi
problemler, gebelikte meydana gelen bazi degisikliler konu-
sunda gebenin bilgi sahibi olmamama, gebelidi cok isteme yada
istememe, fetlslin saghk durumuna odaklanma, kendisine, esi
ve ailesine ait gelecek kaygilari kadinda yogun stres yaratabil-
mekte ve bulanti kusma, uykusuzluk gibi olagan rahatsizliklarda
artamaya neden olmaktadir. Ayni literatiirde gebelikte bulanti
kusma ile anksiyete ve depresyon arasinda pozitif iligki oldugu
belirtilmektedir (Durgun Ozan, 2019). Yapilan galismalar ince-
lendiginde; Ozhiiner calismasinda gebelikte olusan hormonal,
fizyolojik ve ruhsal degisimler yasam kalitesini etkiledigini bul-
mustur (Ozhiiner & Celik, 2019). Gebelerden hiperemezis, kabiz-
lik, psikolojik sorunlar, uyku ve yorgunluk sorunu yasayanlarin
yasam kalitesinin en az bir boyutunda sorun yasadiklarini ve
kadinin yasam kalitesini dislrddgind bulunmus (Can ve ark,,
2019) Akcan ve ark. Calismasinda refll, sik idrara ¢ikma idrar
kagirma, hemoroid, vajinal mantar enfeksiyonu, kalga, bel ve sirt
agrisi, el veya ayaklarda 6dem, bacaklarda varis, halsizlik, bacak-
larin arkasinda agri korku/endise hissetme ve deprsif/mutsuz
hissetme yakinmalarini yasayan gebelerin glinlik yasamlarinin
oldukga ¢ok kisitlandigi belirlenmistir (Akcan, 2019). Baska bir
calismada gebelikte yasanan bulanti kusma bulgulari ne kadar
siddetli olursa, depresyon gorilme durumunun da o kadar sik
oldugunu belirtilmistir. Ayni ¢calismada gebelerin hiperemezis,
mide ,uyku, yorgunluk ve psikolojik sorunlar yasayanlarin yagam
kalitesinin en azi bir boyutunda sorun yasadiklari bulunmustur
(Can ve ark., 2019). Yapilan diger calismalarda da gebelik ile ilgili
problem yasayan gebelerin prenatal sikinti diizeylerinin ylksek
oldugu (Yilmaz & Sahin, 2019), gebelikteki olagan rahatsizlikla-
rin yagsam kalitesine olan olumsuz etkisi arttikga, psikososyal

saghk dlzeyi azalmaktadir (Aksoy Derya ve ark., 2018). Akpinar
ve arkadasinin yapmis oldugu benzer calismada gebelikte dist-
res arttikga yasam kalitesinin de azaldi§i saptanmistir (Akpinar
& Ejder Apay, 2020). Literatlr ve yapilan diger galisma bulgu-
lari degerlendirildiginde gebelerdeki distres ile gebelikteki ola-
gan rahatsizliklar ve yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu
ve gebelerdeki distres artikca gebelikteki olagan yakinmalara
bagll yasam kalitesinin azaldigi sdylenebilir. Calisma sonug-
larina gore saglik personelinin gebelerdeki distresi belirleyip
bu dogrultuda gerekli planlamalari yapip olagan rahatsizliklar
azaltarak ve yagsam kalitelerini artirarak temelde anne ve gocuk
saghgina genelde toplum ve Ulke saghgina katki saglayacagi
dislnUlmektedir.

Sonug ve Oneriler

Gebelikteki yakinmalar ve yasam kalitesi ile distres arasinda ters
bir iliski oldugu, gebelerdeki distres artikgca gebelikteki olagan
yakinmalara bagli yasam kalitesinin azaldi§i tespit edilmistir.
Dogum &ncesi bakim hizmetleri sirasinda saglk profesyonelleri
gebelerdeki distresin tanimlamasi, olagan rahatsizliklari azalt-
maya yonelik uygulamalara yer vermesi, distrese neden olan
durumlari belirlemesi, distrese yonelik basa ¢gikma yontemlerinin
Ogretilmesi ile karsilasilacak olan olagan rahatsizliklari azaltmaya
katki saglayarak yasam kalitelerini iyilestirecektir. Bu sonuglar
dogrultusunda; gebelere prenatal bakim hizmeti veren sag-
lik personelleri bakim verirken gebelikte olagan rahatsizliklar ve
distres gibi risklere iligskin bilgileri degerlendirme, tanimlama ve
uygun etkinlikleri planlamasi 6nerilir. Ayrica arastirmacilara farkli
orneklem gruplarinda gebelikte distresin olagan yakinmalar ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi arastiran yeni galismalar yapma-
lari 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Pregnancy is a natural and physiological event; however, it is a process in which women go through changes in the mother’s body
structure and hormonal and mental conditions and include specific experiences for women. Many changes occur in the mother due
to the estrogen and progesterone hormones secreted during pregnancy. Depending on these changes, the common discomforts of
pregnant women such as nausea, vomiting, reflux, frequent urination, fear, anxiety, insomnia, increased vaginal discharge, contractions/
cramps in the legs, change in appearance, and swelling/edema in the hands or feet occur. Although these complaints, which are mostly
seen during pregnancy, are mild discomforts that do not require treatment, they affect the comfort and quality of life of the pregnant
woman. In addition to physiological changes, pregnancy is a period in which important biopsychosocial changes are experienced and
the risk of encountering many factors that can cause anxiety and stress is high. While the physiological changes specific to pregnancy
constitute the source of the psychological changes, the complaints that occur with these changes negatively affect the quality of life
and psychosocial health of the pregnant woman. The intense stress experienced during pregnancy also increases common complaints.
In addition, there is a reverse correlation between the effect of complaints during pregnancy on the quality of life and the level of psy-
chosocial health, and as the negative effect of complaints during pregnancy on the quality of life increases, the level of psychosocial
health decreases significantly. Nurses, who have the opportunity to conduct a face-to-face conservation with women more often, have
the most important task in informing women about pregnancy that will enhance the quality of life. There are studies on physical and
psychological changes experienced during pregnancy, but number of studies investigating the correlation between distress and the
effect of common complaints on quality of life is limited. Therefore, this study was conducted to determine the correlation between
distress in pregnancy and complaints and quality of life during pregnancy.

The population of this descriptive and relationship-seeking study consisted of pregnant women who applied to the obstetrics and
gynecology outpatient clinics of a training and research hospital in a province. No sample selection was used in the study. Three hun-
dred ninety-three pregnant women who were literate, had no communication problems, had no mental problems before, and had no
risky condition in pregnancy and fetus were included in the study between April 2021 and September 2021. Data were collected using
Personal Information Form, the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and the Tilburg Pregnancy Dis-
tress Scale. The Personal Information Form included a total of 13 questions that could determine the socio-demographic and obstetric
characteristics of pregnant women (age, education, occupation, spouse education, income, family type, gravidity, number of living chil-
dren, gestational week, etc.). The Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life consists of 16 items. These
items are rated as a 4-point Likert type ranging from “very often” (O point), “quite often” (1 point), “sometimes” (2 points), and “rarely or
never” (3 points). Items 3, 5, 6, 7,9, 10, 11, 12, 13, 14, and 16 in the scale are reversely coded. The lowest and highest scores of the overall
scale are O and 48, respectively. The scale has two subscales: “Negative Affect” and “Spousal Involvement.” The lowest and highest
scores of this subscale are O and 33, respectively. The scale has a certain cut-off point. Atotal score of 28 and above in the scale enables
the diagnosis of pregnant women who are at risk for distress (depression, anxiety, stress). The Tilburg Pregnancy Distress Scale has 42
items and consists of 2 sections. The first section evaluates how often the complaints that occur during pregnancy are encountered
in the last month and is coded as “never” (0), “rarely” (1), “sometimes” (2), and “often” (3). If a score between 1 and 3 is marked for each
complaint from the first section, the second section of the scale is started. In the second section, it is a 3-point Likert-type scale mea-
suring how the complaints affect the activities of daily living, and marking is made as “not limiting at all (0),” “limiting slightly (1),” and
“limiting a lot (2)” The higher the total score obtained from the scale, the lower the quality of life. Number, percentage, mean, standard
deviation, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis Analysis, and Spearman’s Correlation Analysis were used in statistical evaluation.
After obtaining approval from the Human Researches Ethics Committee (07/02/2019-Protocol No: 02/03) to conduct the study, writ-
ten permission was obtained from the institution where the research would be conducted. Before starting the study, the participants
were informed about the purpose, duration, and implementation phase of the study and also the principle of informed consent was
met. The verbal consent of the pregnant women participating in the study was obtained and the voluntary ones were included in the
study. The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. It was determined that the mean age
of the pregnant women included in the study was 27.66 + 5.13, 42% of them were high school graduates, 78.9% were housewives, 41.5%
of their spouses were high school graduates, and 51.9% of their spouses were workers. Of the pregnant women, 88.3% were not smok-
ers, 64.1% perceived their income as middle, 85.2% had a nuclear family structure, and 67.4% were residing in the city center; 34.1% of
the pregnant women had two pregnancies, 36.1% had one child, 85% intended this pregnancy, and 76.6% were in the third trimester.
When the distribution of pregnant women according to the cut-off point of the scale was evaluated, it was determined that 39.4% of the
pregnant women (155 pregnant women) in total were distressed. Total mean score of the pregnant women from the Tilburg Pregnancy
Distress Scale was 25.03 + 8.20, and the total mean score of the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of
Life was 52.89 + 22.26. There was a low negative correlation between the participants’ mean score of Tilburg Pregnancy Distress Scale
and the Scale of Complaints During Pregnancy and Their Effect on Quality of Life, and as the distress increased in pregnant women, the
quality of life decreased due to the common complaints during pregnancy (p <.05). There was a reverse correlation between distress
and complaints during pregnancy and quality of life and as the distress increases in pregnant women, quality of life got impaired due
to usual complaints during pregnancy.

Within the scope of prenatal health care services, the definition of distress in pregnant women by healthcare professionals and the
inclusion of practices to eliminate/reduce pregnancy complaints will enhance the quality of life by contributing to the management
of distress during pregnancy and the common discomforts to be encountered. It is recommended for healthcare professionals, who
provide prenatal care services to pregnant women, evaluate information about risks such as common complaints and distress during
pregnancy, identify them and plan appropriate activities while providing care.



