550

Ozgiin Arastirma Original Article

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

DOI: 10.38136/jgon.683745

Gebelikte Yasanan Distres ile Gebelikteki Yakinmalar ve Yagam Kalitesi Arasindaki iligki

The Correlation Among Pregnancy-Related Distress and Complaints and Quality of Life during Pregnancy

Fatma Zehra AKPINAR '
Serap EJDER APAY 2

Orcid 1D:0000-0003-1038-7723
Orcid 1D:000-0003-0978-1993

" Health Ministry, Disaster and Emergency Management Department, Ankara, Turkey
2 Ataturk University, Faculty of Health Science, Department of Midwifery, Erzurum, Turkey

0z
Amag: Bu calisma gebelikte yasanan distres ile gebelikteki ya-

kinmalar ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi ama-
clyla yapiimistir.

Geregler ve Yontem: Arastirma, Ordu il merkezinde bulunan
Saglik Bakanligi'na bagh Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde
Ekim 2016-EylUl 2018 tarihleri arasinda bagvurmus olan arastir-
maya alinma kriterlerine uyan 558 gebe ile yiirttilmastr. Veriler;
Kisisel Bilgi Formu, Tilburg Gebelikte Distres Olcegdi (TGDO),
Gebelikteki Yakinmalar ve Yagsam Kalitesine Etkisi Olgegi (GYY-
KEO) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Gebeler TGDO'nin Olumsuz Duygulanim alt boyu-
tundan 14.17+8.04, Es Katilimi alt boyutundan 4.27£3.81 ve
oOlcek toplamindan 18.44+7.93 aldiklari bulunmustur. Gebeler
GYYKEQ'den ise 48.67+26.69 aldiklari saptanmistir. GYYKEO
ile TGDO'niin Olumsuz Duygulanim alt boyutu ve toplam puan
ortalamalari arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu saptan-
mistir (sirasiyla r=-0.209, p=0.000; r=-0.129, p=0.002). GYYKEO
ile TGDO'niin Es Katilimi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
bir iligki oldugu goérlimustir (p=0.001).

Sonug: Gebelerin distres agisindan risk altinda olmadiklari, ya-
sam kalitelerinin iyi oldugu bulunmustur. Ayrica gebelikte distres
arttikca yasam kalitesinin de azaldigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Distres, gebe, ebe, gebelikte yakinmalar,
yasam kalitesi.

GIRIS

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine the correlation
among pregnancy-related distress and complaints and the quality
of life during pregnancy.

Material and method: The study was conducted with 558 preg-
nant women, who met the inclusion criteria and came to the Ma-
ternity and Children Hospital affiliated with the Ministry of Health
in city center of Ordu between October 2016 and September
2018. The data were collected through Personal Information
Form, Tilburg Pregnancy Distress Scale (TPDS), and the Scale
for Complaints during Pregnancy and its Effects on Quality of Life
(SCPEQL).

Results: It was found that the pregnant women had a score of
14.17+8.04 from the negative affect subscale of TPDS, 4.27+3.81
from its subscale of partner involvement; and 18.44+7.93 from
the overall scale. On the other hand, it was revealed that the
pregnant women received a score of 48.67+26.69 from the SC-
PEQL (respectively r=-0.209, p=0.000; r=-0.129, p=0.002).. A
weak negative correlation was found between the negative affect
subscale and total mean scores of TPDS and SCPEQL. A posi-
tive weak correlation was observed between SCPEQL and the
partner involvement subscale of TPDS (p=0.001).

Conclusion: It was found that the pregnant women were not un-
der risk in terms of distress and their quality of life was high. In
addition, it was determined that distress levels increased during
pregnancy, the quality of life decreased as well.

Key Words: Distress, pregnany, midwifery, complaints, quality of
life.

olarak kabul edilen bu fizyolojik degisiklikler hormonlar araci-

Gebelik fizyolojik ve dogal bir siireg. olmasina ragmen; hem l1d1yla olusmaktadir. Meydana gelen bu degisiklikler hakkinda
fetUsUn buyume ve ge|i§mesi hem de gebe“k ve dogum esha- b||g| sahibi olunmasi Ortaya Q|kabi|ecek pat0|0jlk durumlarin
sinda olasi risklerin dnlenmesi icin bu siregte anne viicudun- €rken tanisinda onem arzetmektedir (3,4). Gebelik siresinde

da bir takim degisiklikler meydana gelmektedir (1,2). Normal ortaya gikan bu fizyolojik degisikliklere bagli olarak birtakim
yakinmalar gorulebilmektedir (5). Bu degisiklikler trimesterlere
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ve her gebeye gore farklilik gosterirken neden oldugu yakinma-
larda gebenin glnliik yagsam aktivitelerini ve beraberinde yagam
kalitesinin etkilemektedir (5,6).

Gebelik sirecini primer yasayan kisi kadin olsa da es ve aile
Uyeleri de hem siirecten etkilenen hem de slrece birtakim et-
kileri olan bireylerin baginda gelirler (6). Anne adaylari gebeligi;
nese, kendini gergeklestirme, mutluluk kaynagi, Uretkenliginin
sembolii olarak algilayabilirken; stres, kaygi, endise ve belirsiz-
likler dénemi olarakta nitelendirebilirler (7,8). Gebelik dénemi
sosyal, ruhsal ve fizyolojik degisiklikler, beden imajinin degis-
mesi, ebeveyn olma kaygisi, sosyal destek eksikligi gibi birgok
faktdr baglaminda psikolojik distres ile iligkili hale gelmektedir
(9). Psikolojik distres klinik agidan depresyon, anksiyete ya da
stress olarak tanimlanabilir (7,10,11). Gebelige bagli ortaya ¢I-
kan fiziksel ve psikolojik yakinmalarla yagam kalitesi etkilenen
gebenin bas etmesi zorlagsmaktadir. Gebelik doneminde ortaya
¢ikan ruhsal sikintilar tedavi edilmez ise, kaygi ve depresyon
olarak karsimiza cikabilmektedir (12). Arastirmalar antenatal
dénemde annede yliksek dereceli duygusal sikintinin, dogum
ile iliskili komplikasyonlari artirdigi ve yenidogan sagligini olum-
suz etkiledigini, géstermektedir (13-15). Gegmiste arastirmalar
genellikle dogum sonu postpartum dénemde yasanan depres-
yona odakliyken giinimUzde dogum dncesi psikolojik distrese
iliskin faktdrlerden sz ediimeye baslanmistir (7,16,17). Gebe-
likte distres ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiinda gebelerin
distres yasama durumlarinin degisik aralikta oldugu gorulmek-
tedir. (7,18-21).

Gebelik strecinde annenin yasam kalitesini etkileyecek her tir-
i sorunun erken tanilanip tedavi edilmesi son derece dnemlidir
(7-14). Huizink ve ark. calismasinda genel anksiyeteden farkli
olarak gebelikte yasanan anksiyetenin gebelik siiresince ya-
sanan noroendokrin degisiklikler ve dogum sonuglari ile iligkili
oldugunu bildirmiglerdir (15). Dolayisiyla gebelik boyunca yasa-
nan psikolojik distresin neden olan etmenlerin analizi bu agidan
onem arz etmektedir. Antenatal dénemde yasanan psikolojik
distres anne ve bebek sagligini etkileyen tedavi edilmesi gere-
ken bir durumdur (7-21). Ebeler gebeler ile yakindan ilgilenen,
takip eden ve sorunlari belirleyen ve tedavisinde gorev alan
kisilerdir. Ebelerin kadinlarin saglikli bir gebelik siireci gegire-
bilmelerine dogrudan ve dnemli katkilari vardir. Distres, gebelik-
teki yakinmalar ve yasam kalitesi gebelik sirecinde degiskenlik
gbstermekte olup ebelerin bu degiskenlikleri degerlendirmesi,
erken 6nlem alma ve ¢dz(im bulma sirecine katkida bulunmasi
gerekmektedir.

Literatlr incelendiginde gebelerin yasadidi distresin olagan ya-
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kinmalar ve yasam kalitesi tizerine etkisini inceleyen galismaya
rastlaniimamstir. Bu nedenle gebelikte yasanan distres ve ge-
belikteki yakinmalar-yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelen-
mesi amaclyla bu ¢alisma gerceklestirimistir.

GEREGLER VE YONTEM

Tanimlayici ve iligki arayici nitelikte olan arastirma, Ordu il mer-
kezinde bulunan Saglik Bakanhdrna bagl Kadin Dogum ve
Gocuk Hastanesi’nde Ekim 2016 - Eylul 2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeksizin Ekim
2016-Haziran 2017 tarihler arasinda arastirmaya alinma kriter-
lerine uyan ve arastirmaya katilmaya génilli olan gebeler aras-
tirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemi
ise belirtilen tarihlerde aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 558
gebe arastirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

. iletisim problemi olmayan,

. En az ilkégretim mezunu olan,

. Gebelik haftasi 12 ve (izeri olan,

. Kendisinde ve bebeginde herhangi bir risk faktori ol-

mayan gebeler arastirmanin kriterlerini olusturmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Tilburg
Gebelikte Distres Olcegi, Gebelikteki Yakinmalar ve Yagam Ka-
litesine Etkisi Olcegi kullaniimistrr.

Kisisel Bilgi Formu: Form gebelerin; tanitici ve obstetrik 6zellik-
lerini belirleyecek toplam 13 sorudan olugsmaktadir.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): Pop ve ark. tarafindan
gebelikteki distresin belirlenmesi icin gelistirilmistir (22). Turkce
gecerlilik ve givenirlik calismasi Capik ve Pasinlioglu tarafin-
dan yapilmistir (23). Olgek 12 hafta ve {izeri gebeligi olanlara
uygulanmaktadir. Olgek toplam 16 maddeden olusmaktadir.
Olgek 4'lii likert seklinde derecelendirilmistir. Olcegin toplamin-
dan alinabilecek en diisik puan 0, en yiiksek puan 48'tir. Ol-
cegin “Olumsuz Duygulanim” ve “Es Katilimi” olmak izere iki
alt boyutu bulunmaktadir. Olgedin kesme noktasina gore alinan
toplam puanin 28 ve Uzerinde olmasi distres (depresyon, anksi-
teye, stres) agisindan risk altinda olan gebelerin tanilanmasini
saglamaktadir. Olcegin gegerlilik-giivenirlik calismasinda dlgek
i¢ tutarlihk degeri 0.83 olarak bulunmus (23) olup bu galismada
ise 0.80 olarak tespit edilmistir.

Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu: Bu alt boyut 11 maddeden
olusmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek en diisiik puan 0, en
ylksek puan 33'tir.

Es Katilimi Alt Boyutu: Bu alt boyut 5 maddeden olusmaktadir.

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2020; Volume 17, Sayi 4, Sayfa: 550-561



552

Bu alt boyuttan alinabilecek en dlisiik puan 0, en ylksek puan
15ir.

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi (GY-
YKEO): Foxcroft ve ark. tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin gunliik yagami nasil etkilediginin saglik profosyo-
nelleri tarafindan degerlendiriimesi igin hazirlanmis bir 6lgektir
(24). Tiirkge gegerlilik ve givenirlik calismasi Ozorhan ve Pa-
sinlioglu tarafindan yapilmistir (25). Olgekten alinan puanlarin
yikselmesi gebelerin yagsam kalitelerinin disiik oldugunu ifade
etmektedir. Olgegin gegerlilik-glivenirlik ¢alismasinda Cronba-
ch Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur (25). Bu ¢alismada dlge-
gin Cronbach Alfa degeri 0.92 olarak bulunmustur.

Veriler Ekim 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda yliz ylze
gorisme teknidi ile arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Ve-
riler SPSS 21 paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degderlendiriimesinde; tanitici 6zellikler icin yizdelik, ortalama,
standart sapma; Olgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
pearson korelasyon; olgek puan ortalamasini etkileyen faktor-
lerin analizinde ANOVA ve t testi kullanilmigtir. Aragtirma, XX il
Saglik MidUrlugi’ne bagh Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi ile sinirlidir. Aragtirma sonuglari ¢calismaya katiimayi
kabul eden gruba genellenebilir. Arastirmaya baslamadan dnce
XXXX Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik kurulundan
onay (N0:2016/07/14) ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinden resmi izin (04.10.2016 tarih ve E.1600225872
sayl) alinmigtr.

BULGULAR

Gebelerin tanitici ézelliklerinin dagiimi Tablo 1’de verilmistir.
Aragtirmaya alinan gebelerin %51.3'li 18-27 yas arasinda,
%36's lise mezunu, %75.3'lnln galismadigl, %75.5'nin il mer-
kezinde yasadidi, %40.1’nin gelir durumu algisinin giderine
denk oldugu, %71.1’nin ¢ekirdek ailede yasadigi, %62.7’sinin
1-5 yildir evli oldugu, %36.9'nun ilk gebeligi oldugu ve %41.6'sI-
nin hi¢ dogum yapmadigi saptanmistir.

Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Sayi Yiizde
Yas

18-27 286 51.3
28-37 230 41.2
38 ve 42 7.5
Egitim

ilkokul 95 17.0
Ortaokul 136 244
Lise 201 36.0
Universite 126 22.6
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CGalisma Durumu

Galisan 138 24.7
CGalismayan 420 75.3
Yasanilan Yer

Koy 52 9.3
ilce 85 15.2
il 421 75.5
Gelir Durumu Algisi

Gelirim giderimden az 147 26.3
Gelirim giderime denk 224 40.1
Gelirim giderimden fazla 187 33.6
Aile Tipi

Cekirdek 397 71.1
Genis 161 28.9
Evlilik Yili

1-5yil 350 62.7
6-10 yil 117 21.0
11yilve P 91 16.3
Es Yas

21-27 yas 277 49.7
28- 34 yas 158 283
35vet 123 22.0
Es Egitim

ilkokul 87 15.6
Ortaokul 102 18.3
Lise 206 36.9
Universite 163 29.2
Es Calisma Durumu

Calisan 435 78.0
Calismayan 123 22.0
Gebelik Sayisi

1 206 36.9
2 144 25.8
3 81 14.5
4ve ™ 127 22.8
Dogum Sayisi

0 232 41.6
1 118 21.1
2 89 15.9
3ve T 119 21.4




Yasayan Cocuk Sayisi

0 234 41.9
1 149 26.7
2 91 16.3
3ve P 84 15.1

Gebelerin TGDO ve GYYKEO'den alinan minimum-maksi-
mum degerleri ve puan ortalamalarinin dagilimi (Tablo 2) in-
celendiginde; TGDO'niin Olumsuz Duygulanim alt boyutundan
14.17+8.04, Es Katimi alt boyutundan 4.27+3.81 ve dlcek
toplamindan 18.44+7.93 aldiklari bulunmustur. Gebeler GYY-
KEO'den ise 48.67+26.69 aldiklari saptanmistir.

Tablo 2. Gebelerin TGDO ve GYYKEQ'den Alinan Min-Max ve
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Olgekler Min Max 1SS

] Olumsuz Duygulanim 0 33 14.17+8.04

é Es Katilimi 0 15 4.27+3.81
Toplam 0 36 18.44+7.93

GYYKEO 0 166 48.67+26.69

Gebelerin TGDO ve GYYKEQ puan ortalamalari arasindaki
iliskinin dagilimi Tablo 3'de verilmistir. GYYKEQ ile TGDO'niin
Olumsuz Duygulanim alt boyutu ve toplam puan ortalamala-
r arasinda negatif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir.
GYYKEQ ile TGDO'niin Es Katilimi alt boyutu arasinda pozitif
y6nde zayif bir iligki oldugu gérulmustar.

Tablo 3. Gebelerin TGDO ve GYYKEO Puan Ortalamalari Ara-
sindaki {liskinin Dagilim

Olgekler GYYKEO
Olumsuz Duygulanim r= -0.209**
p= 0.000
Es Katilimi r= 0.172**
:Q
a
9 p= 0.000
Toplam r= -0.129**
p= 0.002
p<0.001

Gebelerin tanitici dzelliklerine gore TGDO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (Tablo 4) incelendiginde; gebelerin gelir duru-
mu, evlilik yili, es yas, es egitim, es galisma durumu, gebelik,
dogum, yasayan ¢ocuk sayisinin Olumsuz Duygulanim alt bo-
yutu puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur.

Gelir durumu giderinden az olan gebelerin TGDO Olumsuz
Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi 11.97+7.18, geliri gide-
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rine denk olanlarin 13.37+7.90, geliri giderinden fazla olanlarin
16.27+8.21 oldugu bulunmusgtur. Gruplarin puan ortalamalari
arasindaki fark geliri fazla olanlarin aleyhine istatistiksel olarak
yiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelerin gelir diizeyi
arttikca 6lgek puan ortalamasinin da arttigi saptanmistir.

Evlilik yili 1-5 yil arasinda olanlarin TGDO Olumsuz Duygula-
nim alt boyutu puan ortalamasi 15.40+8.18, 6-10 yil olanlarin
12.42+7.80, 11 ve daha fazla olanlarin ise 11.65£6.75 oldugu
belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark ev-
lilik yil fazla olanlarin lehine istatistiksel olarak distk oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gebelerin evlilik yili arttikga TGDO
Olumsuz Duygulanim alt boyutu puan ortalamasinin azaldii
da saptanmistir.

Gebelerin eslerinin yasina gére TGDO Olumsuz Duygulanim
alt boyutu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi incelendiginde;
eslerin yas! arttikca puan ortalamasinin (sirasiyla 15.40+8.21,
14.15+7.48, 11.41+7.71) dlstigu ve gruplarin puan ortalama-
lari arasindaki fark geng eglerin aleyhine istatistiksel olarak
yliksek oldugu gérilmustir (p<0.05).

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin TGDO Olumsuz Duygulanim
alt boyutu puan ortalamasi 14.56£8.35, ortaokul mezunu olan-
larin 15.93+8.07, lise mezunu olanlarin 14.91+7.63 ve Univer-
site mezunu olanlarin 11.26+7.32 olarak bulunmustur. Es egi-
tim durumuna gore gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark
Universite mezunlarinin lehine istatistiksel olarak dlstk oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Esi calisan gebelerin calismayanlara gore TGDO Olumsuz
Duygulanim alt boyutu puan ortalamasinin daha yiksek oldugu
ve puan ortalamalari arasindaki fark ¢alisanlarin aleyhine ista-
tistiksel olarak ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik sayisi bir olan gebelerin TGDO Olumsuz Duygu-
lanim alt boyutu puan ortalamasi 15.70£8.36, iki olanlarin
12.60+8.22, (i¢ olanlarin 12.74+7.84, dort ve Ustlinde olanlarin
ise 14.37+6.95 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Hic dogum yapmamis gebelerin TGDO Olumsuz Duygulanim
alt boyutu puan ortalamasi 15.80+8.29, bir dogum yapanla-
rin 11.7248.06, iki dogum yapanlarin 12.83+7.84, l¢ ve daha
fazla dogum yapanlarin 14.42+6.89 oldugu gortlmiistir. Grup-
larin puan ortalamalari arasindaki fark hi¢ dogum yapmayan-
larin aleyhine istatistiksel olarak ylksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Yasayan cocudu olmayan gebelerin TGDO Olumsuz Duygula-
nim alt boyutu puan ortalamasi 15.76+8.31, tek gocugu olan-
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larin 12.42+7.88, iki gocudu olanlarin 11.75+7.03, (i¢ ve daha
fazla ¢ocuga sahip olanlarin 15.45+7.42 oldugu gorilmus ve
puan ortalamalari arasindaki fark yasayan gocugu olmayan ge-
belerin aleyhine istatistiksel olarak ylksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Gebelerin tanitici 8zelliklerine gére TGDO Es Katilimi alt bo-
yutu puan ortalamalarinin karsilastirimasi (Tablo 4) incelendi-
ginde; gebelerin yasi hari¢ geri kalan tlim degiskenlerin puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin tanitici dzelliklerine gére TGDO toplam puan orta-
lamalarinin karsilastirimasi (Tablo 4) incelendiginde; kdyde
yasayan gebelerin puan ortalamasi 19.17+8.25, ilgede yasa-
yanlarin 20.43+8.23, il merkezinde yasayanlarin 17.95+7.77
oldugu ve puan ortalamalari arasindaki fark ilde yasayanlarin
lehine istatistiksel olarak diistik oldugu bulunmustur (p<0.05).

Eviilik yili 1-5 yil arasinda olanlarin TGDO toplam puan orta-
lamasi 19.24+7.99, 6-10 yil olanlarin 16.62+7.82, 11 ve daha
fazla olanlarin ise 17.70£7.42 oldugu belirlenmistir. Gruplarin
puan ortalamalari arasindaki fark evlilik yili gok olanlarin lehine
istatistiksel olarak dustk oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin eslerinin yasina gore TGDO toplam puan ortalamala-
rinin karsilastirimasi incelendiginde; eslerin yasi arttikga puan
ortalamasinin (sirasiyla 19.33+7.88, 18.37+7.65, 16.51+8.09)
dusttigu ve gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark 35 yas
ve Ustlinde olanlarin lehine istatistiksel olarak diistk oldugu go-
rilmastir (p<0.05).

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin TGDO toplam puan ortala-
mas! 19.09+8.24, ortaokul mezunu olanlarin 19.60+7.73, lise
mezunu olanlarin 18.76+7.88 ve (niversite mezunu olanlarin
16.42+7.71 olarak bulunmusgtur. Es egitim durumuna gére
gruplarin puan ortalamalari arasindaki fark dniversite mezunu
olanlarin lehine istatistiksel olarak duislik oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Esi calisan gebelerin TGDO toplam puan ortalamasinin
18.98+7.80, calismayanlarin 16.51£8.09 oldugu ve puan or-
talamalari arasindaki fark calismayanlarin lehine istatistiksel
olarak disik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gebelik sayisi bir olan gebelerin TGDO toplam puan ortalamasi
19.21+7.77, iki olanlarin 16.62+8.55, (¢ olanlarin 17.03+7.59,
dort ve Ustiinde olanlarin ise 20.14+7.15 oldugu bulunmus ve
aradaki fark gebelik sayisi 4 ve daha fazla olanlarin aleyhine
istatistiksel olarak yiksek oldugu belirlenmistir.

Hi¢ dogum yapmamis gebelerin TGDO toplam puan ortala-
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masi 19.38+7.84, 1 dogum yapanlarin 15.7248.35, 2 dogum
yapanlarin 17.46+7.79 ve 3 ve daha fazla dogum yapanlarin
20.04+7.04 oldugu gérlimistdr. Gruplarin puan ortalamalari
arasindaki fark 3 ve daha fazla dogum yapanlarin aleyhine is-
tatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin TGDO toplam puan ortala-
masi 19.32+7.86, tek ¢cocugu olanlarin 16.61+8.02, iki cocugu
olanlarin 16.17£7.51, (i¢ ve daha fazla gocuga sahip olanlarin
21.6916.93 oldugu gorilmis ve puan ortalamalari arasindaki
fark 3 ve daha fazla gocugu olanlarin aleyhine istatistiksel ola-
rak ylksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére TGDO Puan Or-
talamalarinin Karsilagtirimasi

ALT BOYUTLAR
Ozellikler Olumsuz Duy-  Es Katthmi Toplam Puan
gulanim
1SS
+55 SS

Yas
18-27 14.65+7.97 4.05+3.51 18.70+8.16
28-37 13.36+8.10 4.47+4.03 17.8317.62
38 ve 15.331£7.95 4.61+4.47 19.95+7.88
Test ve p degeri F=2.10, p=0.12 F=0.95, F=1.58,

p=0.38 p=0.20
Egitim
ilkokul 13.1746.92 6.5614.26 19.74+7.42
Ortaokul 14.4618.19 4.78+3.67 19.25+8.60
Lise 13.85+8.31 3.76+3.48 17.62+7.84
Universite 15.11+8.19 2.78%£3.18 17.89+7.54
Test ve p degeri F=1.22, p=0.30 F=22.16, F=2.25,

p=0.000 p=0.08
Calisma Durumu
Calisan 15.15+8.70 2.351£2.96 17.50+7.88
Calismayan 13.85+7.79 4.90+3.85 18.75+7.93
Test ve p degeri t=1.65, p=0.09 t=7.10, t=1.59,

p=0.000 p=0.11
Yaganilan Yer
Koy 13.30+8.02 5.8614.31 19.17+8.25
ilge 15.57+7.96 4.85+4.13 20.4318.23
il 13.99+8.04 3.95%+3.61 17.95+7.77
Test ve p degeri F=1.70, p=0.18 F=7.16, F=3.75,

p=0.001 p=0.02



Gelir Durumu Algisi

Gebelik Sayisi

Gelirim giderimden ~ 11.97¢7.18  6.024#3.58  17.99t7.96 1 15.70+8.36  3.50£3.48  19.217.77
az
13.37¢7.90  4.75:£3.64  18.138.26 2 12.60#8.22  4.0243.33  16.62%8.55
Gelirim giderime
denk 16274821  2.71#3.48  18.99%7.61 3 12.74+7.84  4.29%#3.70  17.03+7.59
Gelirim giderimden F=14.76, F=40.63, F=0.92, 4ve M 14.37¢6.95  5.77#4.45  20.14+7.15
fazla p=0.000 p=0.000 p=0.39
Test ve p degeri F=5.31, F=9.97, F=6.14,
Test ve p degeri p=0.001 p=0.000 p=0.000
Aile Tipi Dogum Sayisi
Gekirdek 14.20£¢8.13  3.87#3.67  18.08t7.72 0 15.80+8.29  3.584+3.49  19.387.84
Genis 14.08+7.83  523#3.98  19.31:8.36 1 11.7248.06  3.99%#3.29  15.728.35
Test ve p degeri t=0.17,p=0.86  t=3.85, t=1.66, 2 12.83t7.84  4.623.98  17.46%7.79
p=0.000 p=0.09
T 3ve P 14.42+¢6.89  5.62t4.37  20.04:7.04
Test ve p degeri F=7.95, F=8.29, F=8.08,
- + + +
1-5 yil 15.40+8.18  3.83#3.53  19.24+7.99 6=0.000 6=0.000 0=0.000
6-10 yil 12.42+7.80 4.1943.87 16.62+7.82 Yasayan Gocuk
Sayisi
11yl ve P 11.65¢6.75  6.04+4.25  17.70+7.42 15.76t8.31  3.55£3.48  19.327.86
0
Test ve p degeri F=11.76, F=12.67, F=5.33, 11.7547.03 4.18+3.43 16.61+8.02
p=0.000 p=0.000 p=0.005 1
12.4247.88  4.41#3.93  16.177.51
Es Yas )
21-27 yas 15.40:821  3.93¢3.70  19.33+7.88 3ve 1 15452742 6.23t4.47  21.6946.93
F=9.24 F=10.78 F=11.39
- + + + ’ ’ ’
28- 34 yas 14.15¢7.48  4.21#4.01  18.377.65 Test ve p degeri 6=0.000 6=0.000 020,000
35ve 11.41¢7.71  5.09%#3.66  16.51+8.09
Test ve p degeri F=10.85, F=4.03, F=5.50, Gebelerin tanitici dzelliklerine gére GYYKEQ puan ortalamala-
p=0.000 p=0.01 p=0.004 , _
pp— rinin karsilastiriimasi Tablo 5’de sunulmustur. Gebelerin galig-
s Egitim , y oo
ma durumu, gelir durumu algisi, evlilik yili, es yasl, es egitimi,
ilkokul 14.56+8.35  4.52#3.69  19.09+8.24 ) I
es calisma durumu dlgek puan ortalamalarini etkiledigi bulun-
Ortaokul 15.93t8.07  3.66:3.75  19.60+7.73  mustur.
Lise 14.9147.63  3.85:4.11  18.76:7.88  (Calisan gebelerin GYYKEO puan ortalamalarinin calismayan
Universite 11264732  5.15+3.57  16.42+771 Jebelerden daha dusik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
. olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Test ve p degeri F=11.33, F=5.35, F=5.34,
p=0.000 p=0.001 p=0.001  Geliri giderinden az olan gebelerin GYYKEO puan ortalamasi
Es Galisma Durumu 54.12+26.52, geliri giderine denk olanlarin 51.22+28.23, geliri
Calisan 14.95+7.97 4.03+3.82  18.98t7.80 giderinden fazla olanlarin 42.96+24.42 oldugu puan ortalama-
Calismayan 11.4147.71  509+3.66  16.51+g.00 larn arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulun-
mustur. Gebelerin gelir durumu algist iyilestikge puan ortalama-
Test ve p degeri t=4.37, t=2.74, t=3.08, e
p=0.000 p=0.006 p=0.002 larinin distigu gortimastar.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin puan ortalamasinin
(50.09+27.29) genis ailede yasayanlardan (45.18+24.89) daha
yuksek oldugu saptanmistir.

Evlilik yili 1-5 yil arasinda olanlarin GYYKEQ puan ortalamasi
46.60+26.22, 6-10 yil olanlarin 50.96+26.97, 11 ve daha fazla
olanlarin ise 53.71£27.51 oldugu ve puan ortalamalar ara-



sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Evlilik yil arttikca 6lgek puan ortalamasinin da arttigi
gorllmastdr.

Esi ilkokul mezunu olan gebelerin GYYKEQ puan ortalama-
si 31.98422.18, ortaokul mezunu olanlarin 38.51+19.85, lise
mezunu olanlarin 50.37+20.70 ve Universite mezunu olanlarin
69.36£26.62 olarak bulunmustur. Es egitim durumuna gore
gruplarin puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve egitim seviyesi arttikga GYYKEO puan orta-
lamasinin arttigi saptanmistir (p<0.05).

Esi calisan gebelerin GYYKEO puan ortalamasinin
41.72422.18, calismayanlarin 73.26+26.84 oldugu ve puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 5. Gebelerin Tanitici Ozelliklerine Gére GYYKEO Puan
Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

GYYKEO Test ve p
degeri
. +
Ozellikler 55
Yas
18-27 48.12+25.92 F=2.10,
p=0.12
28-37 50.63128.06
38 ve 41.73+23.13
Egitim
ilkokul 50.46127.26
Ortaokul 51.00+26.92 F=2.34,
p=0.07
Lise 49.67+27.68
Universite 43.23+23.82
Calisma Durumu
Calisan 41.82+24.14 t=3.51,
p=0.000
Calismayan 50.92+27.13
Yaganilan Yer
Koy 49.00+27.34
ile 47.56+27.43 F=0.08,
p=0.91
il 48.86+26.52
Gelir Durumu Algisi
Gelirim giderimden az 54.12+26.52
Gelirim giderime denk 51.22+28.23 F=9.31,
p=0.000
Gelirim giderimden fazla 42.96124.42
Aile Tipi
Cekirdek 50.09+27.29 t=1.97,
p=0.04
Genis 45.18+24.89

Evlilik Yil

1-5yil 46.60+26.22

6-10 yil 50.96+26.97 F=3.13,
p=0.04

11yilve D 53.71+27.51

Es Yas

21-27 yas 36.50£20.70

28- 34 yas 50.88+21.78 F=114.81,
p=0.000

35ve 73.26126.84

Es Egitim

ilkokul 31.98+22.18

Ortaokul 38.51+19.85 F=75.86,
p=0.000

Lise 50.37+20.70

Universite 69.36+26.62

Es Calisma Durumu

Calisan 41.72+22.18 t=13.25,
p=0.000

Calismayan 73.26+26.84

Gebelik Sayisi

1 47.47+27.97

2 48.80+25.13 F=0.32,
p=0.80

3 50.85+24.99

4ve ™ 49.09+27.52

Dogum Sayisi

0 47.68+28.05

1 48.69+24.30 F=0.30,
p=0.82

2 48.70+25.39

3ve T 50.57+27.40

Yagayan Cocuk Sayisi

0 47.75+28.06

1 48.79+26.37 F=0.20,
p=0.89

2 50.00+25.04

3ve T 49.60+25.39

Gebelerin TGDO kesme noktasina gére dagilimi (Tablo 6) in-
celendiginde; gebelerin %15.1°de distres oldugu, %84.9'da ise
distres olmadigi bulunmustur.

Tablo 6. Gebelerin TGDO Kesme Noktasina Gére Dagilimi

Kesme Noktasi Sayi Yuzde
Distres Olan 84 15.1
Distres Olmayan 474 84.9




TARTISMA
Gebelikte yasanan distres ve gebelikteki yakinmalar-yagsam
kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan aras-
tirmadan elde edilen bulgular ilgili literatr ile tartigiimigtir.

Arastirmada gebeler TGDO'niin olumsuz duygulanim alt bo-
yutu puan ortalamasi (14.17£8.04) kesme noktasinin altinda
bulunmustur (Tablo 2). Arastirma bu bulgu yoniyle Capik ve
ark. (13.64+6.40) ve Bacaci'nin (13.811£5.69) calismasiyla
paralellik gdstermistir (7, 20). Fakat Ozyurt'un (18.61+7.86) ve
Ciltas’'in (19.66+6.68) calismalari arastirma bulgusundan farkli
olarak Olumsuz Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi kes-
me noktasina yakin seyretmistir (19,21). Son trimestirde artan
gebelik yuku, yasanilan fiziksel rahatsizliklar, dogum korkusu,
doguma dair olumsuz dlstncelerin siklasmasi, dogum igerikli
riyalarin goriimesi ve dogumda kendisinin ve bebeginin sag-
ligina dair endiseler nedeniyle gebeler olumsuz duygular his-
sedebilirler.

Es katiimi alt boyutundan alinan puan ortalamasi (4.27+3.81)
olcegin kesme noktasindan disiik seyretmistir (Tablo 2). Aras-
tirmanin bu bulgusu Gapik ve ark. (5.22+3.47), Ozyurtun
(4.57+3.02) ve Ciltag'in (3.10+3.49)calismasi ile paralellik gos-
termektedir (7,19,21). Bacacrnin (6.20£2.77) yapmis oldugu
calismada ise Es Katilimi alt boyut puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu gorilmastar (20).

Arastirmada gebelerin  TGDO toplam puan ortalamas|
(18.44+7.93) dlcedin kesme noktasindan dlstk bulunmustur
(Tablo 2). Arastirma bulgusu Capik ve ark.nin (18.86+7.37)
ve Bacacr'nin (20.02+6.28) calismasiyla paralellik gdstermistir
(7,20). Fakat Ozyurtun (11.59+4.21) ve Giltag'in (23.66+7.48)
calismalari arastirma bulgusundan distk bulunmustur (19,21).

Arastirmada gebelerin GYYKEOQ puan ortalamasi (48.67+26.69)
Ozorhan'in (60.51+1.25), Aksoy Derya ve ark. nin (74.1+2.7)
ve Karagay Yikar'in (85.9£22.6) calismasindan dlstik bulun-
mustur (25,26,27). Arastirma kapsamina alinan gebelerin ge-
belikte yagsanan yakinmalarin ve bu yakinmalarin yagsam kalite-
si Uizerine etkisinin fazla olmadi§i sdylenebilir.

Gebelerin TGDO ve GYYKEQ puan ortalamalari arasindaki
iliskiye de bakilmigtir (Tablo 3). GYYKEQ ile TGDO'niin Olum-
suz Duygulanim alt boyutu puan ortalamalari arasinda negatif
yonde zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Aksoy Derya ve ark.
nin calismasinda kaygi ve stres ile GYYKEO arasinda (r=-
0.164, p=0.001) anlaml negatif bir iligki bulmuslardir (26). Yani
gebelerin yakinmalari artip yasam kaliteleri azaldikga olumsuz
duygulanimlari artmaktadir. Gebelikte meydana gelen olagan

yakinmalar nedeniyle gebeler gunlik yasam aktivitelerini yeri-
ne getirememeleri ve zorlanmalari nedeniyle béyle bir sonuca
varilmig olabilir.

GYYKEQ ile TGDO'niin Es Katilimi alt boyutu arasinda pozitif
yonde zayif bir iligki oldugu gérilmastdr. Yani gebelerin algila-
diklari es destegi arttikga gebelik yakinmalarini algilamadiklari
ve yasam kaliteleri artmaktadir. Ciltas'in galismasinda esiyle
uyumlu olan gebelerin distres puanlarinin (23.15+7.33), bazen
uyumlu olanlara (26.65+7.86) gore daha disik oldugu yani es
destegi olan gebelerin distres puaninin daha distik oldugu gé-
rilmuUstir (21). Benzer sekilde Bacacrnin (r=-0.109, p=0.019)
galismasinda da gebelerin es destegine iliskin distresi azal-
dikca kendini olumlu degerlendirmesinin arttigi goruimustur
(20). Arastirma bulgusundan farkli olarak Aksoy Derya ve ark.
nin calismasinda es iliskisi ile GYYKEO arasinda (r=-0.005,
p=0.918) anlamli bir iligki bulunamamistir (26).

GYYKEQ ile TGDO'niin toplam puan ortalamalari arasinda ne-
gatif yonde zayif bir iligki oldugu saptanmistir. Yani gebelerin
yakinmalari artip yasam kaliteleri azaldik¢a distresi de artmak-
tadir. Benzer sekilde Kiligarslan'in (Kendall's tau_b=-0.315,
p<0.001) calismasinda Durumluk Kaygi Diizeyi, Beck Depres-
yon skoru ile Yagam Kalite skoru arasinda negatif korelasyon
oldugu gérulmustar (28).

Gebelerin tanitici dzelliklerine gore TGDO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (Tablo 4) incelendiginde; gebelerin gelir duru-
mu, evlilik yili, es yas, es egitim, es ¢alisma durumu, gebelik,
dogum, yasayan gocuk sayisinin Olumsuz Duygulanim alt bo-
yutu puan ortalamalarini etkiledigi bulunmustur.

Gebelerin gelir durumu algisina gére TGDO'niin olumsuz duy-
gulanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gériimustir. Gebelerin gelir durumu
algisi iyilestikce Olumsuz Duygulanim puan ortalamasinin da
arttigi gorilmustur. Gebelerin gelir durumu arttikga sosyal or-
tamlarda bulunma ihtimalinde artti§i gz dniine alinirsa gebe-
lerin; dogum, gebelik ve bebek bakimi gibi olumsuz hikayelerin-
den etkilenmis olabilecekleri diisinilmagtir.

Gebelerin evlilik yilina gére TGDO'niin Olumsuz Duygulanim
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortimUstur. Gebelerin evlilik yil arttikca Olum-
suz Duygulanim puan ortalamasinin da azaldigi gérimustr.
Evlilik yili arttikga kadinlarin gebelik, dogum deneyimleri art-
makta oldugu distinliimis ve bdylece tecriibe kazanarak ge-
belik, dogum ve bebek bakimi konusunda olumsuz disgtinceler
daha az yasamis olabilirler.



Gebelerin eslerinin yaslarina gére TGDO'niin Olumsuz Duygu-
lanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gorilmustir. Gebelerin eslerinin yasi art-
tikca Olumsuz Duygulanim puan ortalamasinin da azaldi§i go-
rilmustir. Gebelerin eglerinin yaslari arttikca gebelige, doguma
ve cocuk bakimina yonelik paylagilan konularin artmasi gebe-
lerin puan ortalamalarinin diismesine neden olmus olabilir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu gére TGDO'niin Olumsuz
Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin is-
tatistiksel olarak anlaml oldugu gorulmastdr. Esi Universite
mezunu olan gebelerin puan ortalamalarinin en distk oldugu
gorilmektedir. Esinin egitim durumu yliksek olan gebeler es-
lerinden daha fazla destek alarak bu alt boyuttan diisik puan
aldiklari diistindlmektedir.

Gebelerin eslerinin calisma durumu gére TGDO'niin Olumsuz
Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu gériimistir. Esleri ¢alismayan
gebelerin puan ortalamasinin galisanlara gére daha dusik
oldugu saptanmistir. Esi ¢alismayan gebeler esleri ile birlikte
daha fazla vakit gegirdikleri icin bu alt boyut puan ortalamalari-
nin daha distk oldugu tahmin edilmektedir.

Gebelerin gebelik, dogum ve yasayan gocuk sayisina gére TG-
DO’niin Olumsuz Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gérulmastr.
Bu degiskenlere gore ikinci gebeligini yasayan ve bir dogum
deneyimlemis ve bir gocuga sahip olan gebelerin puan ortala-
malari en dlgtk bulunmustur. Bu gebeler tahminen ilk gebelik-
lerini ve dogumlarini sorunsuz gegirmis olduklari distndlirse
bu gebelikte de olumsuz duygulanim alt boyutundan dugik
puan almis olabilirler.

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére TGDO Es Katilimi alt bo-
yutu puan ortalamalarinin karsilastirimasi (Tablo 4) incelendi-
ginde; gebelerin yasi hari¢ geri kalan tim degiskenlerin puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Gebelerin egitim durumu gére TGDOniin Es Katilimi alt boyu-
tu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gérilmustir. Gebelerin egitim seviyesi arttikga puan or-
talamasinin da azaldi§1 gérilmastir. Kadinlarin egitim seviyesi
arttikca iletisim becerilerinin, kendilerini ifade etme yetenekle-
rinin arttigi g6z éniine alinirsa; gebeler bu yeteneklerini kulla-
narak eslerini gebeliklerine daha fazla dahil etmis olabilirler. Bu
nedenden dolayl Es Katilimi disstres puaninin digtk oldugu
sOylenebilir.

Gebelerin galisma durumu gére TGDO'niin Es Katilimi alt boyu-
tu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamili
oldugu gériimistdr. Calismayan gebelerin puan ortalamasinin
calisanlara gére daha yliksek oldugu saptanmistir. Calismayan
gebeler galisan gebelere gére daha fazla ev ici sorumluluklari-
na sahip olmasi nedeniyle bu alt boyuttan daha yiiksek puan
aldiklari sdylenebilir.

Gebelerin yasanilan yere gére TGDO'niin Es Katilimi alt boyu-
tu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamili
oldugu gérilmustir. Yagsanilan yerin niifusu arttikca gebelerin
puan ortalamalarinin diistiigii saptanmistir. ilde yasayan gebe-
lerin sosyal ortamlarinin fazla olmasi, iligkilerinde paylasimlarin
fazla olmasi nedeniyle bu alt boyuttan ilde yasayan gebeler di-
suk puan almis olabilir.

Gebelerin gelir durumu algisina gére TGDO'niin Es Katilimi
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortlmustir. Gebelerin gelir durumu arttikga es
katilimi alt boyut stres puanin dustigl de gérilmastir. Gelir
durumunun iyi olmasi esler arasinda ekonomik problemlerin az
olmasina yada gebenin tlim ihtiyaglarinin erkekler tarafindan
karsilanmasi gebelerin puan ortalamasinin diigmesine neden
olmus olabilir.

Gebelerin aile tipine gére TGDO'niin Es Katilimi alt boyutu
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamii
oldugu gorulmustur. Cekirdek ailede yasayan gebelerin genis
ailede yasayan gebelere g6re puanlarinin daha disuk oldugu
gorilmUstar. Cekirdek ailede yasayan gebeler genellikle tim
paylasimlarini esleriyle yaptiklari igin es katilimi stres puan or-
talamasinin daha dusuk oldugu dusuntlmektedir.

Gebelerin evlilik yili ve es yasina gére TGDO'niin Es Katilimi
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérilmusgtir. Gebelerin evlilik yili ve es yas! art-
tikca puan ortalamalarinin da artti§gi gortimastar. Eviiligin ilk yil-
larinda geng baba adaylari baba olmanin heyecani ile gebeler
ile daha fazla ilgilenmekte ve daha fazla paylasimda bulunduk-
lari dusuinullrse evlilik yilinin artmasi ve yasin ilerlemesi bu bo-
yuttan algilanan stres puaninin artmasina neden olmus olabilir.

Gebelerin eslerinin egitim durumu gére TGDOniin Es Katilimi
alt boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir. Universite mezunu olan erkekle-
rin puan ortalamasinin en yiksek oldugu saptanmistir. Esinin
egitim seviyesinin yiksek olmasi, gebelik, dogum ve yenido-
gan bakimi gibi konulara daha fazla ilgi duymasina, arastirma
yapmasina ve gebe ile birlikte kontrollere katilmasi vb. durum-
lardan dolay! Universite mezunu grubun puan ortalamasinin



ylksek oldugu sdylenebilir.

Gebelerin es calisma durumu gére TGDO'niin Es Katilimi alt
boyutu puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérilmUstir. Esi calismayan gebelerin puan or-
talamasi galisanlardan yiksek bulunmustur. Esleri calismayan
gebeler ekonomik kaygilari daha fazla yasayacad igin bu alt
boyuttan alinan puaninda arttigi distntlmektedir.

Gebelerin gebelik, dogum ve yasayan ¢ocuk sayisina gére
TGDO'niin Es Katilimi alt boyutu puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir. Bu de-
giskenlere gore ilk gebeligini yasayan ve hi¢ dogum deneyimi
ve gocuk sahip olmayan gebelerin puan ortalamalari en diisik
bulunmustur. Bu gebelerin ilk gebeligi olmasi bu nedenle de
es desteklerinin fazla oldugu disinilirse bu alt boyutundan
dustik puan aldiklari séylenebilir.

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére TGDO toplam puan ortala-
malarinin karsilastiriimasi (Tablo 4) incelendiginde; yasanilan
yer, evlilik yil, es yasi, es egitim durumu, es ¢alisma durumu,
gebelik sayisi, dogum sayisi ve yasayan gocuk sayisi Olgek
toplam puan ortalamasini etkiledigi bulunmustur.

Arastirmaya alinan kdyde ve ilgede yasayan gebelerin ilde ya-
sayan gebelere gére TGDO'nin puan ortalamasinin daha yik-
sek oldugu gériilmistir. il merkezinde yagamak gebeler igin
bir avantaj olarak kabul edilmis olabilir. Clinki il merkezinde
hastane, hekim, ebe ve hasta igin gerekli olabilecek olanaklara
ulasma imkaninin fazla olmas! kadinlarin TGDO puaninin daha
dustk gikmasina neden olabilir.

Evliliklerinin ilk 5 yilinda olan gebelerin TGDO puan ortalamasi-
nin diger gebelere gére daha yliksek bulunmustur. Bu gebeler
muhtemelen ilk gebeliklerini yasayan gebelerdir. ik gebelikte
yasanan stres, depresyon vb. durumlarin daha fazla yasanma-
sI gebelige dair herhangi bir tecriibenin olmamasindandir. Ya-
sanilan gebelik deneyimi arttikga kadinlar bildikleri, deneyimle-
dikleri olaylardan korkmayip daha az endise ve stres yagsamis
olabilirler.

Gebelerin eslerin yas! arttikga puan ortalamasinin distiigi go-
rilmastdr. Yas ilerledikge yasanilan tecribenin artmasi nede-
niyle kadinlarin stres diizeyi azalmig olabilir.

Es egitim diizeyi ile TGDO puan ortalamasi arasindaki farkin
anlamli ve esi Universite mezunu olanlarin puan ortalamasinin
daha dislik oldugu saptanmistir. Aragtirma bulgusuna paralel
olarak Ciltag'in (21) calismasinda es egitim durumuna gore
TGDO'niin puan ortalamas! arasindaki farkin anlamli oldugu
gorllmUstir. Fakat Capik ve ark. (7) calismasinda ise es e§i-

tim diizeyi ile TGDO puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
olmadigi fakat esi Universite mezunu olanlarin puan ortalama-
sinin daha dlstk oldugu bulunmustur. Bu bulgu ile ¢alisma
bulgumuz benzerlik gdstermektedir. Bu durum; es egitim di-
zeyinin yliksek olmasi gelir getiren bir ise sahip olmasi ayni za-
manda sosyo-ekonomik gliciin yiksek olmasina ve esin gebeyi
daha iyi anlayip destek olmasi ile agiklanabilir. Bunun dogal
sonu olarak gebelerin esinin egitim seviyesi yiksek olanlarin
distreslerinin dlstik olmasi beklenen bir sonugtur.

Gebelerin eslerinin calisma durumuna gére TGDO'nin puan
ortalamalari arasindaki fark anlaml bulunmustur. Benzer se-
kilde Faisal Cury ve Menezes (29) calismalarinda es ¢alisma
durumu ile anksiyete ve depresyon puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit etmislerdir. Arastirma bulgu-
sundan farkli olarak Ciltas'in (21) calismasinda esin ¢alisma
durumu TGDO puan ortalamas! arasindaki farkin anlamli olma-
digi gorllmustdr.

Arastirmada gebelik sayisi ile TGDO puan ortalamas! arasinda
anlamli farklihk oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Ciltas'in
(21) calismasinda gebelik sayisi ile TGDO puan ortalamas|
arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir. Literatirde gebelik
sayIsl ile depresyon ve anksiyete puanlarinin arttigini, depres-
yon sikligi ve siddeti arasinda anlamli iligki oldugu ve prenatal
distres arasinda anlamli bir iligki oldugu da saptanmamistir
(13,29-31). Fakat Capik ve ark. (7) calismasinin bulgusu aras-
tirma bulgusuna benzememektedir.

Arastirmada dogum sayisi ile TGDO puan ortalamas! arasinda
anlamli farklilik oldugu bulunmusgtur. Ciltas’in (21) ¢alismasinda
canli dogum sayisi ile TGDO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunmustur. Calismada (i¢ ve daha fazla sa-
yida dogum yapan kadinlarin distresi en ylksek bulunmustur.
Dogum sayisi arttikga kadinin yaginin ilerledigi ve hem kendi
sagligI hemde bebegin saghigindan endiselenerek distreslerinin
yuksek ¢iktigi dusundlebilir.

Calisma sonucuna gore yasayan cocuk sayisi ile TGDO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belilenmistir. Ciltag'in (21) calisma sonucu ile arastirma bul-
gusu benzerdir. Literatlrde yasayan cocuk sayisi arttikga dep-
resyon ve anksiyete puanlarinin arttigini belirtilmistir (32,33).
Capik'in (7) calisma sonuglari ile arastirma bulgusu benzerlik
gostermemistir.

Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére GYYKEO puan ortalama-
larinin karsilastiriimasina gére calisma durumu, gelir durumu
algisi, aile tipi, evlilik yili, es yas, es egitim, es calisma durumu
puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli



oldugu goérilmistir (Tablo 5). Arastirma bulgusundan farkli ola-
rak Aksoy Derya ve ark. nin galismasinda sadece egitim degis-
kenin etkileyen faktor oldugu gorilmistir (26).

Arastirmada kendisi ve esi ¢alisan gebelerin yasam kalitesinin
calismayan gebelerden daha iyi oldugu gérilmistir. Herhangi
bir iste calisma ile sosyal glivencenin bulunmasi, ekonomik 6z-
gUrligindn olmasi ve saglik hizmetlerine daha kolay ulasiyor
olmasi bu farkin sebebi olabilir.

Gebelerin gelir durumu algisi arttikga yasam kalitelerinin de art-
tig1 gérlimustir. Ekonomik durum saglik hizmetlerine ulagmayi
kolaylastirdigi icin gebelige bagli yakinmalar nedeniyle saglik
hizmetlerine ulasamayan, bilgi almayan gebelerin yasam kali-
tesi olumsuz etkilenmemis olabilir.

Genis ailede yasayan gebelerin yasam kalitesinin gekirdek
ailede yasayan gebelerden daha yiiksek olarak saptanmigtir.
Genis ailede yasayan gebeler glinluk islerini, yagamsal sorum-
luluklarini diger aile Uyeleri ile paylastiklari igin gebelerin yasam
kaliteleri olumsuz yonde etkilenmemis olabilir.

Calismadaki gebelerin evlilik yili ve es yas! arttikca yasam kali-
tesinin dustugu gortlmastar. Evlilik yilinin ve es yaginin artmasi
ile beraber evdeki ¢ocuk sayisinin artmasi, ev i¢i sorumlulukla-
rin artmasi gebelerin yasam kalitesini azaltmis olabilir.

Gebelerin eslerinin egitim seviyesi arttikga yasam kalitesinin
distlgl gorilmistlr. Egitim seviyesi ylksek olan erkeklerin
daha fazla isleri ile mesgul olmalari ve gebelere destek olmak
icin yeteri kadar vakit ayiramadiklari igin bu sonug ¢ikmis olabi-
lir. Aragtirma bulgusuna benzer olarak Kiligarslan’nin (Kendall's
tau_b=0.585, p<0.001) galismasinda gebelerin eslerinin egitim
durumu ile Yagam Kalitesi skoru arasinda bir iliski saptanmis-
tir. Fakat ayni galismada gebenin yasi, gebenin egitim durumu,
evlilik siresi, ailenin ortalama aylik geliri, evde sirekli yasayan
kisi sayisl, cocuk sayis, gebelik haftasi, doktor takiplerinin sik-
i§1, ebelerin ev ziyareti sikli§i ile Yagam Kalitesi Olgegi arasin-
da korelasyon gérilmemistir (28).

Gebelerin TGDO kesme noktasina gére dagdilimi (Tablo 6) in-
celendiginde; gebelerin az bir kisminda distres gorliimustr. Bu
bulgu Capik (%11.9) ve BacacI'nin (%13.1) calismasina ben-
zemektedir (7,20). Fakat Ciltag'in (%33.0) bulgusu arastirma
bulgusundan yksektir (21).

SONUG VE ONERILER

Gebelikte yasanan distres ve gebelikteki yakinmalar-yasam ka-
litesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alisma-
da; gebelerin TGDO'den aldiklari puan ortalamasina gére az
sayida gebede distres bulunmustur. Gebelerin yasam kaliteleri-

nin iyi oldugu saptanmistir. Gebelerin yakinmalari artip yagsam
kaliteleri azaldikga olumsuz duygulanimlarinin ve distreslerinin
artmakta oldugu gorulmustdr. Gebelerin algiladiklari es destegi
arttikga gebelik yakinmalarini algilamadiklari ve yasam kalite-
lerinin artti§l bulunmusgtur. Gebelerin distresi arttikca yasam
kalitesinin de azaldigi saptanmistir.

Bu sonuglar géz éniinde bulundurularak;

. Ebeler tarafindan gebelikte meydana gelen fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik degisiklikler konusunda gebelere ve
eslerine bilgilendirici editimlere daha fazla yer verilmesi,

. Gebelikte meydana gelen olagan yakinmalarin gegici
oldugu konusunda ebelerin, gebeleri bilinglendirmesi ve des-
teklemesi ve alinmasi gereken dnlemleri 6gretmesi,

. Ulkemizde gebelerin gebelikte meydana gelen yakin-
malar ve bu yakinmalarin yasam kalitesi, distres dizeyine et-
kisinin belirlenmesi igin farkli orneklem gruplarinda daha fazla
galisma yapilmasi,

onerilebilir.

Calisma 29 Kasim- 1 Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan
Uluslararasi Saglik Bilimleri Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmustur.
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